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การจมน า้
Drowning 



ขอบเขตการบรรยาย
• ค านิยามของการจมน า้
• ระบาดวิทยา
• พยาธิสรีรวิทยา และการดแูลผู้ป่วยจมน า้
• เหตุน าของการจมน า้
• สรุปสาระส าคัญ



หว่งโซ่การรอดชีวติจากการจมน า้ 
(Drowning Chain of Survival)

Szpilman D, Webber J, Quan L, et al. Creating a drowning chain of survival. 
Resuscitation 2014;85:1149–52. 



วดิทีศันเ์พือ่เข้าสู่เน่ือ้หา
• การเข้าช่วยชีวิต  
• การกู้ฟ้ืนคนืชีพขั้นต้น    
• การกู้ฟ้ืนคนืชีพขั้นสูง  
• การดูแลหลังการกู้ฟ้ืนคนืชีพ  



ข้อสันนิษฐานจากเหตุการณต์ามคลิปวิดทิศัน์

• เดก็เสียชีวิตจากการจมน า้ (Fatal 
drowning)

• เด็กรอดชีวิตสมองพกิาร (Non-fatal 
drowning with morbidity)

• เด็กรอดชีวิตสมองไม่พกิาร (Non-fatal 
Drowning without morbidity)



(Draft) WHO Position Statement
Prepared by the Working Group on Non-fatal Drowning



อะไรทีน่่าจะเป็นเหตุผลส าคัญทีส่่งผลใหเ้ดก็รอดชีวิต
จากเหตุการณจ์มน า้ในสถานการณนี์ ้? 

• ผู้เข้าช่วยเหลอืเป็นต ารวจ
• การช่วยเหลอืน าศีรษะลงต า่และพาดบา่ อย่าง “บันทกึฟาโรห”์ 
• การกดหน้าทอ้งแบบวิธี ไฮมล์ิค (Heimlich’s)
• การผายปอดของผู้เข้าช่วยเหลอื
• การกดนวดหวัใจอย่างถูกวธีิ
• ระบบการแพทยฉุ์กเฉินทีย่อดเยีย่ม
• แพทยม์อืหน่ึง และทมีพยาบาลช านาญการ ที ่รพ.น าส่ง



ค าจ ากัดความ หรือค านิยาม
• ILCOR/WHO (2002 with update 2015 Revised Utstein-Style) การจมน า้เป็น

กระบวนการส่งผลใหม้ีการบกพร่องของการหายใจ อันเน่ืองจากจมอยู่ใต้น า้ 
(submersion) หรือ บางส่วน (immersion) อยู่ในน า้ โดยน า้ทีปิ่ดกั้นทางเดนิ
หายใจ ท าให้ผู้ประสบภยัไม่สามารถหายใจด้วยอากาศได้ การจมน า้อาจ
เกดิขึน้จากการส าลักน า้เพยีงปริมาณเล็กน้อยได้ เช่นจากการถูกน า้สาด
กระเดน็เข้าใบหน้า



จ านวนและอัตราการเสยีชีวิตต่อประชากร 100,000 คน จากสาเหตุการบาดเจบ็ต่าง ๆ 5 อันดับแรก 
จ าแนกรายกลุ่มอายุ ประเทศไทย ปี พ.ศ.2551

ระบาดวิทยา



ระบาดวิทยา

• WHO ประมาณการเสียชีวติทั่วโลกในปี 2016 จากการตกน า้ จมน า้ 320,000 ราย 
หรือ 37 รายต่อช่ัวโมง เป็นสาเหตุการตายจากการบาดเจบ็ไม่ตัง้ใจอันดับที ่3

• พบส่วนใหญ่ในประเทศรายได้ต ่าถงึปานกลาง  มากกว่าร้อยละ 50 เกิดในอายุน้อย
กว่า 25 ปี 

• ประมาณการว่าอุบัตกิารณข์องอัตราการป่วยเจบ็ทีไ่ม่เสียชีวติประมาณ 4-5 เท่า  
• ประมาณการผู้ทีม่ีอุบัตกิารณต์กน า้ จมน า้ทีไ่ม่เสียชีิวติ ประมาณนาทลีะ 3 คน
• ประเทศทีพ่ัฒนาแล้วจะมอัีตราการเสียชีวติต่อประชากรแสนคน ประมาณ 1 เช่น 

สหรัฐอเมริกา ปี 2018 เท่ากับ 1.1  



• พ.ศ. 2552-2561 พบมีจ านวนผู้เสียชีวติจากการตกน า้จมน า้ 
✴ทุกกลุ่มอายุเฉลี่ยปีละ 3,771 คน อัตราการเสียชีวติต่อประชากรแสนคน 5.0-6.3 
✴กลุ่มเดก็อายุ <15 ปี เฉลี่ยปีละ 904 คน อัตราการเสียชีวิตตอ่ประชากรแสนคน 

เท่ากับ 6.0-9.4 แต่มีแนวโน้มทีล่ดลงจากมาตรการป้องกันจมน า้ทีเ่ร่ิมปี 49
• ในปี 2560 มอัีตราการเสียชีวติของเดก็อายุต ่ากว่า 15 ปี เท่ากับ 717 ราย หรือเฉลี่ย

วันละเกอืบ 2 คน หรือเท่ากับ 6.3 ต่อประชากรเดก็แสนคน

ระบาดวทิยา



จ านวนและอัตราตาย ต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกตามเพศและสาเหตุ 
ตามตารางการตายทั่วไปของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไข

คร้ังที ่10 พ.ศ.2557-2561







พยาธิสรีรวิทยาของกระบวนการจมน า้

• ผู้ประสบภยักลั้นหายใจตามรีเฟล็กซ ์พยายามบ้วนและกลืนน า้จ านวนมาก น า้
บางส่วนทีเ่ข้าไปในทางเดนิหายใจ ท าใหเ้กิดรีเฟล็กซก์ารไอ โดยอาจพบการ
เกร็งตัวของสายเสียง (laryngospasm) หากเกดิได้จริงเพยีงช่ัวครู่ ในการกัน้
ไม่ใหน้ า้เข้า แต่ต่อมาจะหายเกร็งและน า้จะไหลเข้าสู่ทางเดนิหายใจ

• การกลั้นหายใจและน า้ทีเ่ข้ามาท าใหเ้กิด คารบ์อนไดออกไซดม์ากเกิน 
(hypercapnia) ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) และภาวะกรด (acidosis) หมด
สต ิ หยุดหายใจ จังหวะหวัใจ เร่ิมจากเต้นเร็ว (tachycardia) เป็นเต้นช้า 
(bradycardia) เป็น PEA (pulseless electrical activity) และสุดทา้ยหยุดเต้น 
(asystole)



• กรณีหากได้รับการช่วยเหลือก่อนทีจ่ะมีการบกพร่องของระบบหายใจ นับว่า
ได้รับการช่วยเหลือ (rescue) ไม่นับว่าเป็นผู้จมน า้ (drowning)

• น า้ทีบ่ริเวณถุงลมส่งผลใหสู้ญเสีย surfactant และท างานผิดปรกต ิท าใหเ้ยือ่บุ
บริเวณถุงลมมกีารร่ัวของสารน า้ และเกลือแร่ออกมา ท าใหเ้กิดภาวะปอด
บวมน า้ (pulmonary edema)

• ไม่มคีวามแตกต่างทีม่นัียส าคัญทางคลินิก ระหว่างการจมน า้จดื หรือน า้ทะเล 
หรือน า้ทีม่คีลอรีน

พยาธิสรีรวทิยาของกระบวนการจมน า้



การดแูลการจมน า้

• การช่วยชีวติทางน า้ (Aquatic Rescue)
• การกู้ชีพช่วยชีวติขัน้ตน้ (Initial Resuscitation)
• การกู้ชีพช่วยชีวติขัน้สูง (Advanced Life Support)
• การดแูลหลังการกู้ชีพ (Post-resuscitation Care)



• Reach (การยืน่)
• Throw (การโยน)
• Tow (การลาก)
• Row (การใช้เรือ)
• Go (การลุย)
• Helo (การใช้เฮลิคอปเตอร)์
• แนะน าใหใ้ช้หลักการ Reach Throw “NO” Go
• ประเทศไทย แนะน า “ร้องตะโกน โยน ยืน่”

การช่วยชีวิตผู้ตกน า้ จมน า้ (Aquatic Rescue)



✴ประเมนิความเสีย่งอย่างตอ่เน่ือง ส าหรับความเป็นไปได้ โอกาสรอด
ชีวิต และอันตรายตอ่ผู้เข้าช่วยเหลอื (Draft 2020 ERC)

✴ระยะเวลาทีอ่ยู่ใต้น า้ (Submersion Duration) เป็นปัจจัยในการพยากรณ์
โรค (prognostic factor) ทีชั่ดเจนทีสุ่ด ปัจจัยอืน่ๆ เช่น เพศ อายุ น า้จดื/
ทะเล อุณหภมูขิองน า้ การตอบสนองทมี EMS ไม่ชัดเจน (2020 CoSTR)

✴บริบททางน า้และอุปกรณท์ีห่ลากหลาย ต้องอาศัยทกัษะและ
ประสบการณ ์เช่น surf, swiftwater, ice เป็นต้น

การช่วยชีวิตผู้ตกน า้ จมน า้ (Aquatic Rescue)



✴หากจ าเป็น การลงไปในน า้ (In-water 
Rescue) ต้องได้รับการอบรม และมอุีปกรณ์
ช่วยเหลือ และลอยตัวเสมอ ลงไปไม่น้อยกว่า 
2 คน  ใหห้ลีกเลี่ยงการพุง่หลาว
✴หากได้รับการฝึกฝน สามารถใหก้ารช่วย

หายใจได้ตัง้แต่อยู่บนผิวน า้ (In-water 
Resuscitation) (AHA 2b C-LD)  

การช่วยชีวิตผู้ตกน า้ จมน า้ (Aquatic Rescue)



การช่วยหายใจไดต้ัง้แตอ่ยู่บนผวิน า้ (In-water Resuscitation)



อุปกรณใ์นการช่วยหายใจบนผิวน า้ (In-water Resuscitation)



การช่วยฟืนคืนชีพบนเรือยาง (Onboard Resuscitation; OBR)
• 2020 ILS: เพือ่ไม่ใหล่้าช้าในการกู้ฟ้ืนคนืชีพ และการใช้ AED สามารถ CPR รวมถงึการ

ใช้ AED บนเรือช่วยเหลอืได้โดยส่วนใหญ่ 
• ควรมกีารฝึกฝน และปรับแต่งหรือวจัิยเพิม่เตมิตามบริบท เช่นทา่ในการกดนวดหน้าอก

บนเรือในพืน้ทีจ่ ากัด ในลักษณะคล้ายคลงึกับบนอากาศยานพาณิชย์
• ลูกเรือประมงและผู้ใช้เรือหรือพาหนะทางน า้อืน่น่าจะเป็นกลุ่มเป้าหมายนอกเหลือไลฟ์

การด์



การบาดเจบ็ของกระดกูคอและสันหลัง

• อุบัตกิารณข์องการบาดเจบ็กระดกูคอในผู้จมน า้พบน้อยมาก (0.009% บางรายงานให ้0.5%) 
การท า Routine stabilization ของกระดกูคอทีไ่ม่มเีหตุการณท์ าใหส้งสัยการบาดเจบ็ไขสัน
หลังไม่น่าทีจ่ะมปีระโยชนกั์บผู้ป่วย และอาจท าใหล่้าช้าต่อการกู้ฟ้ืนคนืชีพ  (AHA 3-NB, B-
NR)

• การใส่อุปกรณ ์ (Hard Collar) ในน า้ นอกจากล่าช้าแล้ว อาจมผีลเสยีหากใส่ไม่ถูกตอ้ง เช่น
การอุดกัน้ทางเดนิหายใจ หรือบาดเจบ็ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในบริบทน า้ไม่น่ิง

• ผู้จมน า้ทีต่อ้งสงสัยไดแ้ก่ มอีาการทางคลินิก มร่ีองรอยอุบตัเิหตุ ประวัตใิช้ยานพาหนะทีล่ื่น
ไหลบนน า้ บาดเจบ็จากสไลเดอร ์ ใช้แอลกอฮอล ์ หรือมปีระวัตกิระโดดพุ่งหลาว เว้นแต่ใน
กรณีทีห่มดสตไิม่หายใจ ควรน าขึน้จากน า้อย่างรวดเร็วเพือ่เร่ิมการกู้ฟ้ืนคนืชีพ



• ประเมนิระดบัการรู้สต ิ (consciousness) และการหายใจ 
(breathing)

• หากรู้สตแิละหรือหายใจปกต ิ เป้าหมาย คือป้องกันภาวะหวัใจ
หยุดเต้น (Prevent Cardiac Arrest)

• หากไม่รู้สตแิละไม่หายใจปกต ิใหเ้ร่ิม CPR

2020 ERC Guideline  ในการดูแลการจมน า้ในระยะแรก 



• Airway ม่ันใจว่าทางเดนิหายใจเปิด ใหอ้อกซเิจนหายใจเข้า 100% จนกว่าจะได้คา่ 
SpO2 ทีเ่ช่ือถอืได ้(94-98%) หรือค่า paO2 75-100 mmHg

• Breathing ประเมิน RR, การใช้ accessory muscle, การพดูเตม็ประโยค การเคาะและ
ฟังเสียงปอด พจิารณา non-invasive/invasive ventilation และพจิารณา ECPR หาก
ตอบสนองไม่ดี

• Circulation ประเมิน HR, BP, EKG monitoring, IV access
• Disability ประเมินด้วย AVPU หรือ GCS
• Exposure วัด core temperature และเข้าโปรโตคอลหาก T<35 c

2020 ERC Guideline  ในการดแูลการจมน า้ในระยะแรก 
ในการป้องกันหวัใจหยุดเต้น (Prevention of Cardiac Arrest)



2020 ERC Guideline  ในการดแูลการจมน า้ในระยะแรก 
ในกรณีหวัใจหยุดเตน้ (cardiac arrest)

• ใหเ้ร่ิมการกู้ฟ้ืนคนืชีพในทนัททีีป่ลอดภยัและสามารถกระท าได ้ หากได้รับการ
อบรมและท าได ้ รวมถงึการช่วยหายใจระหว่างอยู่บนผิวน า้ (In-water 
Resuscitation) และการช่วยหายใจและกดหน้าอก ระหว่างอยู่บนเรือ 

• ใช้ 100% inspired oxygen (หากมี) และ ใช้ AED (หากม)ี และปฏบิัตติาม
ค าแนะน า

• การใส่ทอ่ช่วยหายใจทางหลอดคอ หากสามารถกระท าได้อย่างปลอดภัย
พจิารณา ECPR ตามโปรโตคอลในพืน้ทีห่ากไม่ประสบผลส าเร็จในการ CPR



การกู้ชีพ และดูแลข้ันต้น 
• ภาวะหวัใจหยุดเต้นจากการจมน า้เป็นเหตุจากขาดอากาศ (asyphyxial cardiac 

arrest)
• การช่วยหายใจหลังขึน้จากน ้าส าคัญ (2010 AHA Class I, LOE C) ใหใ้ช้วิธี

ดัง้เดมิคือ A-B-C โดยการประเมินในทา่หงายราบ ยกเว้นจ าเป็นต้องตะแคงเพือ่
น าสิ่งคัดหล่ังออก

• การช่วยหายใจคร้ังเร่ิมต้นแนะน าให ้5 คร้ังตาม ERC (หากทาง AHA ให ้2 คร้ัง)
• หลีกเล่ียง Compression only CPR 
• หา้มกดทอ้ง (Abdominal thrust) หรือ Heimlich manuever (AHA Class III, LOE 

C) เน่ืองจากท าใหล่้าช้าในการช่วยผายปอดคร้ังแรก และอาเจยีนเพิม่ขึน้



2020 AHA and ERC Guidelines for CPR in Drowning

2010 AHA 2015 AHA 2020 AHA 2010 ERC 2015 ERC 2020 ERC

Algorithm A-B-C ไม่เปล่ียน ไม่เปล่ียน A-B-C ไม่เปล่ียน ไม่เปล่ียน

Initial rescue 
breaths

2 ไม่เปล่ียน ไม่เปล่ียน 5 ไม่เปล่ียน ไม่เปล่ียน

Compression 
:Ventilation

30:2 ไม่เปล่ียน ไม่เปล่ียน 30:2 ไม่เปล่ียน ไม่เปล่ียน

Compression-only 
CPR should be 

avoided
ไม่เปล่ียน ไม่เปล่ียน



Vanden Hoek TL, Morrison LJ, Shuster M, Donnino M, Sinz E, Lavonas EJ, Jeejeebhoy FM, Gabrielli A. Part 12: cardiac arrest in special situations: 2010 American Heart Association guidelines for 
cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care. Circulation. 2010;122(suppl 3):S829–S861 







Drowning treatment 
algorithm for rescuers



Drowning CPR
การกู้ฟ้ืนคนืชีพในผู้ป่วยจมน า้

2015 ERC Guidelines: Cardiac Arrest in Special Situations



การกู้ฟ้ืนคนืชีพในผู้ป่วยเดก็จมน า้จ าลอง



ท าไมตอ้งมีการช่วยหายใจขัน้ตน้ 5 คร้ัง

• พยาธิสรีรวทิยาทีส่ าคัญได้แก่ hypoxia หรือ anoxia การกดนวดหัวใจ ส่งเลือดทีข่าด
ออกซเิจนไปเลีย้งอวัยวะทีส่ าคัญ ไม่ได้เพิม่อัตราการรอดชีวติ

• การผายปอดเพยีงอย่างเดยีวในหลาย ๆ กรณี ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนคนืสตไิด ้ เน่ืองจาก
หวัใจยังไม่ได้หยุดเตน้

• การผายปอดทีใ่หไ้ด้ประสิทธิภาพกระท าไดย้าก ใน 2 คร้ังแรก เน่ืองจากถุงลมอาจ
แฟบจากการท างานบกพร่องของ surfactant ในบริเวณ

• การกดนวดหวัใจ บางกรณีอาจเกดิอันตราย หากการกดลกึเกนิไป หรือต าแหน่งไม่
ถูกต้อง โดยเฉพาะอย่างยิง่เดก็เลก็

• การกดนวดหวัใจเพิม่อัตราการส ารอก และอาเจยีน ซึง่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย และ
อาจลดความตัง้ใจทีจ่ะช่วยผายปอด



การกู้ชีพ และดูแลข้ันต้น 
• กรณีทีม่คีนเดยีว ใหใ้ช้โทรศัพทห์รือคนในทีเ่กดิเหตุ (bystanders) ในการขอ

ความช่วยเหลือ หากอยู่คนเดยีวให้ CPR 2 นาท ีแล้วจัดผู้ป่วยในทา่พกัฟ้ืนแล้ว
ไปตามความช่วยเหลือ (2020 ILS)

• มีประโยชนข์อง Automated External Defibrillator (AED) ในกรณี primary cardiac 
arrest หรืออาจม ี VF และอาจเกดิขึน้ได้หากได้ adrenaline หรือ เกิดจาก 
hypothermia (มีรายงานเพยีงร้อยละ 6 มีประโยชนข์องการใช้ AED)  

• การจัดทา่ในทา่พกัฟ้ืน (recovery position) ในแนวระนาบ ขนานกับฝ่ัง
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 Section 4. Cardiac arrest in special circumstances 



การจดัทา่ผู้ป่วย

• การจัดท่า ใหอ้ยู่ในทา่นอนหงายราบในพืน้ที่
ปลอดภัย ศีรษะอยู่ระดับเดยีวกันกับหวัใจ 
กรณีทีอ่ยู่ทีช่ายหาด ใหว้างขนานกับฝ่ัง  

• ทา่พักฟ้ืน (recovery position) เหมาะสมใน
รายทีไ่ม่สงสัยการบาดเจบ็ของกระดูกคอ

• ทา่พักฟ้ืนดัดแปลง (Modified HAINS) 
ปัจจุบันไม่แนะน าใหใ้ช้ทั่วไป 



การกู้ชีพ และดูแลข้ันต้น 
• อย่าพยายามเสียเวลาเอาน า้หรือโฟมซึง่อาจมจี านวนมากในช่องปากออก ให้

ช่วยหายใจต่อเน่ือง หากจ าเป็นใหต้ะแคงข้าง เทและหรือดูดออกตามควร 
โดยทั่วไปน า้ไม่ถอืเป็นวัสดุแปลกปลอมอุดกัน้ต่อการช่วยหายใจ

• ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย ได้แก่ ผู้ป่วยประมาณ 2 ใน 3 (มากกว่าร้อยละ 65) 
หากได้รับการช่วยหายใจจะส ารอก (regurgitation) น า้และอาหารในกระเพาะ 
หรือพบมากกว่าน้ัน หากกดนวดหวัใจร่วม (ร้อยละ 86) ท าใหก้ารบาดเจบ็
ของปอดมากขึน้  หากสงสัยการบาดเจบ็ของกระดูกคอให้พจิารณา Log Roll 
ในการอาเจยีนหรือเทอาจมออก



ปัญหาอุณหภมูติ ่า (Hypothermia)
• อุณหภมูนิ า้ทีเ่ป็นกลาง (Thermoneutral) ประมาณ 33 c
• อาจพบไดใ้นผู้จมน า้ โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ 
หรืออายุน้อย มกีารจ ากัดการเคลือ่นไหว หมดสต ิ ใช้ยาบางชนิด 
หรือผลของแอลกอฮอล ์และจากผลของสภาพน า้เยน็ ลมแรง การ
ระเหยของน า้บนผวิหนังผู้ป่วย

• WMS 2019 Guideline : ใหส้งสัยและใหก้ารรักษาภาวะอุณหภมูติ ่า



การจมน า้ในยุคการระบาดโควิด-19

(1) Personal Protective Equipment (PPE) 
(2) Adapted Breathing Assessment 
(3) Low-Risk resuscitation 
(4) Safe Ventilation Method 
Post-Resuscitation Care 

IDRA-ILS-IMRF: COVID-19 DROWNING RESUSCITATION GUIDANCE

DROWNING RESUSCITATION GUIDANCE
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IDRA-ILS-IMRF: COVID-19 DROWNING RESUSCITATION GUIDANCE



การดูแลหลังการกู้ชีพ
• (AHA 2020) ผู้ป่วย ROSC หลัง initial stabilization of 

respiratory/hemodynamic parameters แล้วยังโคมาพจิารณา Target 
Temperature Management (TTM) 32-36 c เป็นเวลา 24 ชม.

• พบรายงานประโยชน์่ของการท า therapeutic hypothermia แต่หลาย
การศกึษายังไม่สอดคล้อง ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานเพยีงพอในการสนับสนุน 
หรือไม่สนับสนุนใหก้ระท า (WMS 2019)

• (WMS 2019) ในกรณีทีผู้่ป่วยจมน า้ hypothermia อาจพจิารณา rewarm 
จนกระทั่งอุณหภมูอิยู่ในพสัิย Target Temperature คือ 32-36 c



• “ผู้ประสบภยัจากการจมน า้ทุกรายซึ่งต้องการการกู้ชีพรูปแบบใด ื ๆ (รวมถงึ
ช่วยหายใจเพยีงอย่างเดยีว) ควรได้รับการส่งต่อไปประเมินและตดิตามอาการ 
แม้ว่าในทีเ่กดิเหตุผู้ป่วยรู้สตดิ ี และการท างานของระบบหายใจและหัวใจเป็น
ปกตดิ”ี (AHA 1, C-LD)

• หากอาการจะทรุดลงมักเกดิภายใน 4-6 ชม. แรกหลังเหตุการณ ์สนับสนุนให้
น าผู้ป่วยดังกล่าวมาเฝ้าตดิตามอาการอย่างน้อย 4-6 ชม. และจ าหน่ายได้หาก
มีความปกตขิองสมองและการหายใจ และไม่มปีระวัตกิารทรุดลงของการ
ท างานของระบบหายใจ

การดูแลหลังการกู้ชีพ



การพยากรณโ์รค (Prognostic Indicator)
• ความส าคัญขึน้กับการกู้ฟ้ืนคนืชพีขัน้ตน้ และขัน้สูงในระยะแรก
• ระยะเวลาในการจมน า้ ตอ่การเสียชีวิติ หรือสมองพกิารรุนแรง
• 0–5 min — 10%                     
• 6–10 min — 56% 
• 11–25 min — 88%                   
• >25 min — เกือบ 100%



การตัดสินใจไม่กู้ชีพ หรือยุตกิารกู้ชีพ

• การตัดสินใจ กระท าได้ยาก และการ
ตัดสินใจซึง่หน้าในพืน้ทีห่ลายคร้ังพบว่า
ไม่ถูกต้อง

• พจิารณากู้ชีพหากจมน า้ไม่นานเกนิ 60 
นาท ี หรือไม่พบลักษณะทีชั่ดเจนว่าน่า
เสียชีวิตแล้ว เช่น การบาดเจบ็สาหัสมาก
ทีล่ าตัวขาดกลาง Rigor Mortis เน่า 



การตัดสินใจไม่กู้ชีพ หรือยุตกิารกู้ชีพ
• WMS 2019 Guideline
• แนะน าใหห้ยุดการช่วยเหลอืและกู้ชีพ (อาจคงเหลอืในการกู้ร่างแต่
ไม่กู้ชพี หากพจิารณาแล้วปลอดภัยต่อทมี) หากมีระยะเวลาอยู่ใตน้ า้
นานเกินกว่า 30 นาท ี ในน า้อุณหภมู ิ >6 C หรือมากกว่า 90 นาท ี
หาก <6 C (43F) หรือ CPR ตอ่เน่ืองเกนิกว่า 25 นาท ี

• ระยะเวลาอยู่ใตน้ า้ใหนิ้ยามว่า “เร่ิมนับจากการมาถงึของทมี EMS”



เหตุน าการจมน า้
• ลมชัก (15-19 เทา่ของผู้ทีไ่ม่มีลมชัก)
• การท า Hyperventilation ก่อนด าน า้้กลั้นหายใจ
• การอัมพาต หรือหมดสตเิฉียบพลัน จากสาเหตุโรคทางอายุรกรรมต่าง ๆ 

เช่น โรคหลอดเลือดสมอง น า้ตาลต ่าจากเบาหวาน เป็นต้น หากให้
พจิารณารวมถงึโรคจากการด าน า้ (Decompression Illness; DCI) และสัตว์
ทะเลอันตราย

• การเต้นผิดจงัหวะของหวัใจทีอ่าจเป็นพนัธุกรรม เช่น Long QT syndrome, 
Channelopathies และโรคหวัใจวายเฉียบพลัน

• คลื่นทะเลทีอั่นตราย อุบัตภิยั และภยัพบิัตติ่าง ๆ เช่น รถตกน า้จมน า้ 



เจา้หน้าที ่(Lifeguard)

• หากไม่มรีะบบ Lifeguard ร้อย
ละ 30 จากการช่วยเหลือจาก
ผู้อยู่ในเหตุการณ ์ ต้องการ 
CPR

• หากมีระบบ ร้อยละ 6 ต้อง
น าส่งสถานพยาบาล และ
เพยีงร้อยละ 0.5 ต้องการ 
CPR  



หว่งโซ่การรอดชีวติจากการจมน า้

Szpilman D, Webber J, Quan L, et al. Creating a drowning chain of survival. 
Resuscitation 2014;85:1149–52. 



สาระส าคัญ
• การจมน า้เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศ การดูแลประกอบด้วย 

การช่วยชีวติทางน า้ การดูแลขัน้ต้น ขัน้สูง และการดูแลหลังการกู้ชีพ
• พยาธิสรีรวทิยาของการจมน า้ หัวใจส าคัญของปัญหาเกิดจากการขาดออกซิเจน 

เป็นเหตุใหห้ัวใจหยุดเต้น การกู้ฟ้ืนคนืชีพ โดยยังแนะน าให้ปฏิบัตโิดยวธีิดัง้เดมิ 
A-B-C

• การกู้ฟ้ืนคนืชีพ และการดูแลขัน้ต้น และขัน้สูงส่งผลการรอดชวีติ และรอดจาก
ภาวะสมองพกิาร โดยปัจจัยทีส่ าคัญทีสุ่ดคอืระยะเวลาการอยู่ใต้น า้

• การควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการจมน า้ ต้องดูแลอย่างบูรณาการ โดยใช้
หลักหว่งโซ่การรอดชีวติจากการจมน า้



ค าถาม และข้อเสนอแนะ
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