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บทน�ำ

การจมน�ำ้เป็นปญัหาทางสาธารณสุขทีส่ �ำคญัไมเ่พยีงในระดบั

ประเทศแต่เป็นปญัหาระดบัโลก เนื่องจากในแต่ละปี มผูีเ้สยีชวีติ

จากการจมน�ำ้ท ัว่โลก ประมาณ 370,000 คน1  การจมน�ำ้เป็นปญัหา

ส�ำคญัแต่ดูจะไมไ่ดร้บัการใส่ใจเท่าทีค่วร จากรายงานและงานวจิยั

ต่างๆ พบวา่ ความชกุของการจมน�ำ้ในประเทศทีพ่ฒันาแลว้มนีอ้ย

กวา่ประเทศทีก่ �ำลงัพฒันา2,3  โดยการจมน�ำ้ส่วนมากมกัพบในเดก็ 

ในประเทศออสเตรเลยีจากรายงานของ Petrass และ Blitvich2,3  

พบวา่ ระหวา่งปี พ.ศ. 2545-2554 พบผูเ้สยีชวีติจากการจมน�ำ้อายุ

ระหวา่ง 0-19 ปี จ�ำนวน 589 คนต่อประชากรเดก็แสนคน ในปี พ.ศ. 

2549 ประเทศสหรฐัอเมรกิามผูีเ้สยีชวีติจากการจมน�ำ้อายุระหวา่ง 

0-19 ปี จ�ำนวน 1,077 คน ต่อประชากรเดก็แสนคน4  รายงานการ

จมน�ำ้ระดบัโลก (Global Report on Drowning) ขององคก์าร

อนามยัโลก3 พบวา่ ทกุปีมเีดก็ อายุต�ำ่กวา่ 15 ปี เสยีชวีติจากการ

จมน�ำ้ 140,219 คน โดยเสยีชวีติเป็นอนัดบั 3 รองจากโรคเยือ่หุม้

สมองอกัเสบ และเอดส ์ ประเทศไทยพบวา่การจมน�ำ้เป็นสาเหตุ

การเสยีชวีติอนัดบั 1 ของเดก็ไทยอายุต�ำ่กวา่ 15 ปี ในทกุๆ วนั 

จะมเีดก็ (อายุต�ำ่กวา่ 15 ปี) จมน�ำ้เสยีชวีติ 2 คน3,5,6

ในประเทศไทยจากขอ้มลูการวเิคราะหข์องสาํนกัโรคไมต่ดิต่อ 

(กลุม่ป้องกนัการบาดเจบ็จากสาเหตอุืน่ๆ) กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข พบวา่ ปี พ.ศ. 2560 มกีารเสยีชวีติจากการจมน�ำ้ จ�ำนวน 

717 คน ขอ้มลูปี พ.ศ. 2561 พบเดก็จมน�ำ้เสยีชวีติ 681 คน ลด

ลงจากปี พ.ศ. 2560 จาํนวน 36 คน เดก็ชายจมน�ำ้เสยีชวีติสูง

มากกวา่เดก็หญงิ 2.6 เท่า เกดิเหตมุากทีสุ่ดในวนัเสารแ์ละอาทติย ์

(รอ้ยละ 44.4) ช่วงเวลาทีเ่กดิเหตมุากทีสุ่ด คอื 15.00-17.59 น. 

(รอ้ยละ 40.0)3,5-10

ในประเทศไทยไดแ้บง่สาเหตกุารตายจากการจมน�ำ้ออกเป็น 3 

สาเหตใุหญ่ๆ ตามระบบ ICD 10 ไดแ้ก่ 

1.	 อบุตัเิหตกุารขนส่งทางน�ำ้ V90-V94 

2.	 การจมน�ำ้ตายและการจมน�ำ้จากอบุตัเิหต ุW65-W74 

3.	 การสมัผสัแรงธรรมชาต ิX34, X38

ขอ้มลูวเิคราะหล์า่สุดของกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุขยอ้นหลงั 6 ปี ต ัง้แต่ปี 2556-2561 พบวา่ในประเทศไทย

การจมน�ำ้ตายและการจมน�ำ้จากอบุตัเิหต ุW65-W74 เป็นสาเหตุ

การตายอนัดบั 1 จากสามสาเหตหุลกัรองลงมากจ็ะเป็นอบุตัเิหตุ

การขนส่งทางน�ำ้ V90-V94 ต ัง้แต่ปี 2559 การจมน�ำ้จากการสมัผสั

แรงธรรมชาตกิารสมัผสัแรงธรรมชาต ิX34, X38 มเีพิม่สูงขึ้น พบ

ในเพศชายมากกวา่เพศหญงิ ภาคทีพ่บการเสยีชวีติมากทีสุ่ดคอืภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ รองลงมา ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต ้

ตามล �ำดบั อตัราการตายแยกตามกลุม่อายุแสดงไวใ้น (ตารางที ่1) 

จากงานวจิยัในต่างประเทศและงานวจิยัในประเทศไทยก่อนหนา้นี้

ไดบ้อกไวว้า่หนา้รอ้นเป็นช่วงทีม่กีารจมน�ำ้มากทีสุ่ดนัน้อาจจะมกีาร

เปลีย่นแปลง จากรูปที ่1 แสดงการเสยีชวีติรายเดอืนยอ้นหลงั 5 

ปี พบวา่ นอกจากฤดูรอ้นแลว้ช่วงเดอืนตลุาคมและพฤศจกิายน

เป็นเดอืนทีม่กีารเสยีชวีติจากการจมน�ำ้สูงเช่นกนั3,5-10

จากรูปที ่1 มผูีเ้สยีชวีติจ�ำนวนมากเนื่องจากการจมน�ำ้ ทกุคน

จงึควรมคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการจมน�ำ้ โดยเริ่มต ัง้แต่ความ

เขา้ใจนิยามของค�ำวา่จมน�ำ้ หลกัสูตรและมาตรการการป้องกนัการ

จมน�ำ้ การช่วยเหลอืก่อนน�ำส่งโรงพยาบาล  ความรูค้วามเขา้ใจเรื่อง

ประสทิธภิาพของอปุกรณช่์วยเหลอืคนจมน�ำ้ และขอ้เสนอแนะใน

การปรบัปรุง พฒันาการป้องกนั และช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัจมน�ำ้

ค�ำนิยามของการจมน�้ำ (Definition of Drowning)

การใชค้�ำศพัทเ์ฉพาะทีเ่หมอืนกนัท ัว่โลก ช่วยใหก้ารศึกษาและการ

เรยีนรูท้างการแพทยแ์ละทางสาธารณสุขเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ก่อนหนา้นี้ปญัหาหนึ่งของการศึกษาเรื่องการจมน�ำ้ คอืนิยามของ

การจมน�ำ้ทีไ่มช่ดัเจน11,12 ท�ำใหเ้กดิความสบัสนในการใชค้�ำวา่ จมน�ำ้ 
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ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการจมน�้ำและป้องกนัการจมน�้ำในประเทศไทย
มรรษยุว ์ องิคภาสกร1 และ พรชยั  สทิธศิรณัยก์ลุ2

1แพทยป์ระจ�ำบา้นเวชศาสตรท์างทะเล กรมแพทยท์หารเรอื   2ภาควชิาเวชศาสตรป้์องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

ไดร้บัตน้ฉบบัเมือ่ 9 เมษายน 2563  แกไ้ขบทความ 25 พฤษภาคม 2563  ไดต้พีมิพเ์มือ่ 31 สงิหาคม 2563

ผูนิ้พนธห์ลกั: นพ.มรรษยวุ ์ องิคภาสกร  แพทยป์ระจ�ำบา้นเวชศาสตรท์างทะเล กรมแพทยท์หารเรือ ถนนสมเด็จพระเจา้ตากสนิ แขวงบคุคโล เขตธนบรีุ กรุงเทพฯ 

10600  Email: tumvc78@hotmail.com



มรรษยุว ์ องิคภาสกร และ พรชยั  สทิธศิรณัยก์ลุ182

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 73  No. 3  July-September 2020

ตารางที่ 1  อตัราการตายจากอบุตัเิหตทุางน�ำ้และการจมน�ำ้แยกตามอายุต่อประชากรแสนคน

อายุ
ปี พ.ศ.

2556 2557 2558 2559 2560 2561

0-1 ปี

จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติ

อตัราตาย

1-4 ปี

จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติ

อตัราตาย

4-15 ปี

จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติ

อตัราตาย

15-60 ปี

จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติ

อตัราตาย

60 ปีขึ้นไป

จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติ

อตัราตาย

103

1.4

209

10.1

604

7.3

2028

4.7

654

8.4

97

1.7

187

9.1

519

6.4

2024

4.7

636

7.5

91

1.8

170

8.3

441

5.6

1870

4.4

579

6.7

82

1.2

172

8.5

473

5.8

2024

4.8

668

7.1

71

0.3

168

8.2

500

6.0

2304

5.3

865

8.5

85

1.7

183

9.0

426

5.3

2048

4.8

765

7.6
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(drowning) และ เกอืบจมน�ำ้ (near drowning) ซึง่ค�ำสองค�ำนี้

ตอ้งใชต่้างกนั โดยในปี พ.ศ. 2545 การประชมุวา่ดว้ยการจมน�ำ้โลก 

(The World Congress on Drowning: WCOD) ไดใ้หน้ิยาม

ค�ำจมน�ำ้ไวว้า่ “Drowning is the process of experiencing 

respiratory impairment from submersion or immersion 

in a liquid.” การจมน�ำ้ คอื กระบวนการการเกดิความบกพร่อง

ในระบบทางเดนิหายใจซึง่เกดิจากการจมหรอืจุ่มหวัลงในของเหลว 

โดยค�ำนิยามน้ีถูกน�ำไปใชอ้ย่างเป็นทางการโดยองคก์ารอนามยั

โลก (World Health Organization: WHO)3 ซึง่ความหมาย

ของ “Submersion: the airway is below the surface of the 

liquid.” คอืการทีส่่วนของทางเดนิหายใจอยู่ใตผ้วิน�ำ้ เช่น การตก

น�ำ้แลว้จมน�ำ้ไปท ัง้ตวั และ “Immersion: the airway is above 

the surface of the liquid.” คอืการทีส่่วนของทางเดนิหายใจอยู่

เหนือผวิน�ำ้ เช่น การถกูกดหวัลงในอ่างลา้งหนา้ 

โดยก่อนทีจ่ะมคี�ำนิยาม การจมน�ำ้ขององคก์ารอนามยัโลก มี

ค�ำนิยามการจมน�ำ้อืน่ เช่น “Drowning is defined as death 

by asphyxia due to submersion in a liquid medium.” 

การเสยีชวีติเนื่องจากการขาดอากาศหายใจเนื่องจากการจมอยู่ใน

ของเหลว ส่วนค�ำวา่เกอืบจมน�ำ้ ค�ำนิยามคอื “Near-drowning 

is defined as immediate survival after asphyxia due to 

submersion.” การมชีวีติรอดทนัทหีลงัจากการขาดอากาศหายใจ

เนื่องจากการจมน�ำ้4  จากการศึกษาของ Schmidt และคณะ13 พบวา่

หลงัค�ำนิยามโดยองคก์ารอนามยัโลก การใชค้�ำศพัทเ์ฉพาะในการจม

น�ำ้มคีวามสอดคลอ้งกนัเพิม่ขึ้น ท ัง้นี้ยงัมผูีเ้ชี่ยวชาญหลายท่านเสนอ

วา่ ควรยกเลกิค�ำวา่ เกอืบจมน�ำ้3,11,12 ซึง่ปจัจบุนันัน้เราใชน้ิยามค�ำ

วา่ จมน�ำ้ (drowning) ตามนิยามของ The World Congress on 

Drowning: WCOD และยกเลกิการใชค้�ำวา่ Near-drowning11,12

หลกัสูตรและมาตรการการป้องกนัการจมน�้ำ (Programs for 

Prevention of Drowning)

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดอ้อกคู่มอืปฏบิตักิารการป้องกนั

การจมน�ำ้ เพือ่เป็นแนวทางใหห้ลายๆ ประเทศไดน้�ำไปใชเ้พือ่ลด

อบุตักิารณก์ารจมน�ำ้ 6 มาตรการ 4 กลยุทธ ์ดงัต่อไปนี้ 

มาตรการ

1.	 ตดิต ัง้สิง่กดีขวางเพือ่จ�ำกดัการเขา้ถงึแหลง่น�ำ้

2.	 สอนเดก็วยัเรยีนใหว้า่ยน�ำ้เป็นและมทีกัษะดา้นความ

	 ปลอดภยัทางน�ำ้

3.	 ก�ำหนดและบงัคบัใชร้ะเบยีบขอ้บงัคบัเกี่ยวกบัความ

	 ปลอดภยัในการเดนิเรอื การขนส่งทางน�ำ้และการโดยสาร

	 เรอืขา้มฝาก

4.	 จดัใหม้สีถานทีป่ลอดภยัส�ำหรบัเดก็เลก็ก่อนวยัเรยีน

	 ซึง่ตอ้งอยู่ห่างจากแหลง่น�ำ้

5.	 ฝึกผูเ้หน็เหตกุารณใ์หรู้จ้กัวธิกีารช่วยเหลอืและการช่วย

	 ฟ้ืนคนืชพีทีป่ลอดภยั

6.	 สรา้งความสามารถในการฟ้ืนคนืสู่สภาวะปกตแิละ

	 บรหิารจดัการความเสีย่งจากอทุกภยัและภยัอนัตราย

	 อืน่ๆ ท ัง้ในระดบัทอ้งถิน่และในระดบัประเทศ

กลยทุธ ์

1.	 การสรา้งความตระหนกัเกี่ยวกบัการจมน�ำ้ใหก้บัประชาชน 

	 ผ่านการสือ่สารเชงิกลยุทธ์

2.	 การพฒันาแผนความปลอดภยัทางน�ำ้แห่งชาติ

3.	 ส่งเสรมิความร่วมมอืระหวา่งภาคส่วนต่างๆ

4.	 การพฒันาการป้องกนัการจมน�ำ้ผ่านการเกบ็ขอ้มลูและ

	 งานวจิยัทีอ่อกแบบมาอย่างดี3

จากการศึกษาวจิยัของประเทศเนเธอรแ์ลนด ์พบวา่ อตัราการ

เสยีชวีติจากการจมน�ำ้ 14.4 คน ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 

2443 ลดลงเหลอื 0.6 คนต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2543 

เกดิขึ้นไดจ้ากการป้องกนัทีด่แีละมปีระสทิธภิาพ14 ซึง่การป้องกนั

ทีม่ปีระสทิธภิาพนัน้ ตอ้งศึกษาหาสาเหต ุแลว้ก�ำหนดนโยบายและ

วางแผนปฏบิตักิารอย่างจรงิจงัในแต่ละพื้นที ่มรีะบบเฝ้าระวงัเพือ่ตอบ

สนองอบุตัเิหตทุีอ่าจเกดิขึ้นได ้3,12,14 ในหลายๆ ประเทศมมีาตรการ

การป้องกนัการจมน�ำ้ (program prevention of drowning) เป็น

มาตรการเฉพาะของแต่ละประเทศ โดยมาตรการส่วนใหญ่ ประกอบ

ดว้ย การมผูีใ้หญ่เฝ้าดูแล (adult supervision)1,2 การลอ้มร ัว้สระ

วา่ยน�ำ้ (pool fencing)1,3,15,16 การคลมุสระวา่ยน�ำ้ (pool covers) 

การมรีะบบเตอืนภยัเมือ่ลงไปในน�ำ้ (water-entry alarms) ผูดู้แล

ความปลอดภยัและช่วยชวีติคนตกน�ำ้ (lifeguards) การฝึกอบรม

เพือ่ช่วยชวีติดว้ยการท�ำ cardiopulmonary resuscitation (CPR 

training) การสอนวา่ยน�ำ้ (swimming instruction) และการ

อบรมเพือ่เอาตวัรอดในน�ำ้ (water-survival training)16

โดยท ัว่ไปตามสระน�ำ้และชายหาดจะมผูีดู้แลความปลอดภยั

และช่วยชวีติคนตกน�ำ้ (lifeguards) ซึง่บางคร ัง้นอกจากผูดู้แล

ตอ้งมคีวามรูพ้ื้นฐานดา้นการช่วยชวีติแลว้17-19 ในบางพื้นทีต่อ้งมี

การศึกษาถงึช่วงเวลาและสภาพภมูปิระเทศ ทีอ่าจตอ้งการผูดู้แล
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และช่วยเหลอืมากขึ้น19-21 หรอืบางพื้นทีต่อ้งการผูดู้แลและช่วยเหลอื

ทีม่ทีกัษะเฉพาะ เช่น ผูท้ีใ่ชบ้อรด์ช่วยชวีติได ้ (surfer)18,22 และ

เนื่องจากในทางปฏบิตัไิมม่ทีางใดทีจ่ะควบคุมไมใ่หเ้กดิการจมน�ำ้ได ้

รอ้ยเปอรเ์ซน็ต ์จากงานวจิยัของหลายประเทศ เช่น เนเธอรแ์ลนด ์

อเมรกิา ออสเตรเลยี และนิวซแีลนด ์พบวา่ การเพิม่ทกัษะดา้นการ

วา่ยน�ำ้สามารถลดอบุตักิารณก์ารจมน�ำ้เสยีชวีติได ้2,12,16,19,23-25  อกี

ท ัง้การมแีนวทางเวชปฏบิตักิารกูช้พีและช่วยชวีติทางน�ำ้ (Clinical 

Practice Guidelines: CPG) เพือ่ใชใ้นประเทศตนเองเป็นสิง่จ �ำเป็น 

โดยในประเทศสหรฐัอเมรกิามกีารใชข้อง US Navy ประเทศในทวปี

ยุโรปใช ้Rescue 3 Europe และในประเทศไทยมจีดัท�ำคู่มอืและ

แนวทางการปฏบิตักิารแพทยฉุ์กเฉินทางน�ำ้และทะเล (Maritime and 

Aquatic Life Support Guidelines Manual: M.A.L.S.)20,26-31

หลงัจากเหตกุารณส์นึามทิีป่ระเทศไทยไดป้ระสบในปี พ.ศ. 

2547 ประเทศไทยไดเ้ริ่มตื่นตวักบัเหตุฉุกเฉินทางน�ำ้และทะเล

มากขึ้นโดยไดร้เิริ่มความร่วมมอืกนัระหวา่งสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน

แห่งชาตแิละกรมแพทยท์หารเรอื (กองเวชศาสตร ์ใตน้�ำ้และการบนิ 

กรมแพทยท์หารเรอื) โดยพฒันาหลกัสูตรการกูช้พีและช่วยชวีติทาง

น�ำ้ (Maritime and Aquatic Life Support) หรอืทีรู่จ้กัในนาม 

MALS จดัขึ้นคร ัง้แรกเมือ่ พ.ศ. 2557 โดยจดุมุง่หมายจะเป็น

กา้วแรกทีส่ �ำคญัในการพฒันา การแพทยฉุ์กเฉินทางน�ำ้และทะเลต่อ

ไปในอนาคตเพือ่ใหก้ารบรกิารแพทยฉุ์กเฉินครอบคลมุอย่างท ัว่ถงึ

ส �ำหรบั พื้นทีท่ะเลพื้นทีห่่างไกลพื้นทีท่รุกนัดารและพื้นทีเ่กาะใหผู้ ้

ป่วยฉุกเฉินไดร้บัการบรกิารอย่างทนัท่วงทแีละบคุลากรปฏบิตังิาน

ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและปลอดภยั รวมถงึการป้องกนัภยัพบิตัทิี่

อาจจะเกดิขึ้นในอนาคต31 โดยเนื้อหาของหลกัสูตรมที ัง้หมด 4 ห่วง

โซ่ ไดแ้ก่ การป้องกนั (prevention) การเขา้ช่วย (rescue) การ

ดูแลรกัษา (care) และการเคลือ่นยา้ยล �ำเลยีง (transportation 

and evacuation) หลกัสูตรมกีารสอนท ัง้ภาคทฤษฎแีละภาค

ปฏบิตั ิซึง่ สอดคลอ้งกบัหลกัสูตรในต่างประเทศ เช่น 4R (The 

4Rs of Aquatic Rescue) ของประเทศนิวซแีลนด์28 และหลกัสูตร 

Rescue 3 Europe แต่ ในบางประเทศแยกหลกัสูตรเพือ่การเรยีน

ไมใ่ชเ้วลานานเกนิไปและไดท้ �ำภาคปฏบิตัมิากขึ้นเพือ่ความช�ำนาญ 

เนื้อหาในแต่ละหวัขอ้มคีวามส�ำคญัและมรีายละเอยีดมาก20,28,29,31

นอกจากนี้ เนื่องจากผูจ้มน�ำ้เสยีชวีติบางส่วนคอืผูเ้ขา้ไปช่วยผู ้

ประสบภยั ในประเทศนิวซแีลนดไ์ดม้กีารจดัท�ำหลกัสูตร 4R (The 

4Rs of Aquatic Rescue) ส�ำหรบัการช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัทางน�ำ้ 

โดยท�ำการศึกษาและปฏบิตัใินพื้นทีป่ลอดภยั เช่น สระวา่ยน�ำ้ใน

บา้น ในหลกัสูตรมกีารใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัความปลอดภยัและความ

เสีย่งในการเขา้ช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัทางน�ำ้ และการฝึกสอนวธิช่ีวย

เหลอืผูป้ระสบภยัทางน�ำ้อย่างถกูตอ้ง ใหส้ �ำหรบัผูท้ีต่อ้งการเป็นผู ้

ช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัทางน�ำ้28,32 ซึง่การมหีลกัสูตรนี้สามารถช่วย

ป้องกนัใหผู้ช่้วยเหลอืชวีติผูอ้ืน่ (ซึง่บางคร ัง้เป็นประชาชนท ัว่ไปที่

พบเหน็เหตกุารณ)์ ไมก่ลายเป็นเหยือ่ผูเ้สยีชวีติเอง และจากการ

ศึกษางานวจิยัของหลายๆ ประเทศ เหน็สอดคลอ้งกนัวา่ การให ้

ความรูเ้กี่ยวกบัการช่วยชวีติผูป้ระสบภยัทางน�ำ้ และความเสีย่งเรื่อง

การจมน�ำ้แก่ประชาชนท ัว่ไป เป็นหวัใจส�ำคญัของการช่วยชวีติจาก

การจมน�ำ้รวมถงึการกูช้พีทางทะเลอืน่ๆ ดว้ย2,23,28,32,33

การจดัการช่วยเหลอืผูป้ระสบภยักอ่นน�ำสง่โรงพยาบาล

(Prehospital Management)22,27,29,30,34-37

การจดัการช่วยเหลือผูป้ระสบภยัก่อนน�ำส่งโรงพยาบาล 

(Prehospital Management) มส่ีวนส�ำคญั ช่วยลดจ�ำนวนผู ้

เสยีชวีติจากการจมน�ำ้ไดเ้ช่นกนั โดยในเรื่องน้ีสิง่ทีต่อ้งพจิารณา

ม ี4 อย่างหลกัๆ คอื 

1.	 ประเมนิพื้นทีป่ระสบภยัและการวางแผนการคน้หา

2.	 ประเมนิสถานการณ ์ผูป้ระสบภยั ผูช่้วยเหลอื และ ก�ำลงั

เสรมิ

3.	 ประเมนิความสามารถและความพรอ้มของทมีช่วยเหลอื

และอปุกรณ์

4.	 ประเมนิการเคลือ่นยา้ยต่างๆ 

โดยท ัว่ไปการจมน�ำ้เกดิขึ้นไดใ้นหลากหลายพื้นที ่เช่น สระวา่ย

น�ำ้ สวนน�ำ้ น�ำ้ตกบนภเูขา ล �ำธารในป่า แมน่�ำ้ ล �ำคลอง ทะเล และ

มหาสมทุร38 รวมถงึ อบุตัภิยัอืน่ๆ เช่น น�ำ้ท่วม น�ำ้หลาก และสึ

นาม ิ(Tsunami) อย่างไรกต็ามการจมน�ำ้ทกุที ่ก่อใหเ้กดิการท�ำลาย

สารเคลอืบผวิ การเสยีสภาพปกตขิองถงุลมปอด (alveoli) และ

การขาดอากาศหายใจ ซึง่การขาดอากาศหายใจเป็นสาเหตทุ �ำให ้

หวัใจของผูป้ระสบภยัหยุดเตน้39,40 การช่วยเหลอืผูป้ระสบภยั

จมน�ำ้จงึจ�ำเป็นตอ้งช่วยเหลอืเรื่องการหายใจ โดยทางปฏบิตัเิริ่ม

จากน�ำผูป้ระสบภยัขึ้นฝัง่ และช่วยเรื่องการหายใจของผูป้ระสบ

ภยัดว้ยการท�ำ CPR โดยการท�ำ CPR ในผูป้ระสบภยัจมน�ำ้จะ

เป็นแบบ ABCD (A: Airway, B: Breathing, C: Circulation, 

D: Differential Diagnosis) ไมใ่ช่ CABD ตามคู่มอืการช่วยชวีติ

ข ัน้สูง (Advanced Cardiac Life Support: ACLS guidelines 

2019) อกีท ัง้ไมค่วรท�ำ CPR โดยการกดหนา้อกอย่างเดยีว แต่
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ตอ้งเริ่มจากการเป่าปาก 5 คร ัง้19,23,30,34,37,41-43 เพือ่ไลน่�ำ้ออกจาก

ทางเดนิหายใจ การกระทุง้ช่องทอ้งหรอืการงอหลงั นอกจากไมช่่วย

ไลน่�ำ้ออกจากทางเดนิหายใจแลว้ ยงัท�ำใหก้ารช่วยเหลอืเรื่องการ

หายใจลา่ชา้และอาจท�ำใหเ้กดิการเพิม่ความดนัในช่องทอ้งและการ

อาเจยีนได ้อกีท ัง้การขยอ้นอาหารกลบัมายงัหลอดอาหารเป็นสิง่ที่

พบไดโ้ดยท ัว่ไปในผูป้ระสบภยัจมน�ำ้19,30,34,37,41-43 มปีญัหาอืน่ๆ ดว้ย 

ไดแ้ก่ การอดุก ัน้ทางเดนิหายใจ (airway obstruction) รวมถงึ

อบุตัเิหตทุางน�ำ้ทีเ่ป็นสาเหตใุหจ้มน�ำ้อาจจะมปีญัหาเรื่อง C-spine 

injury ซึง่การดูแลตอ้งใชห้ลกัการของ Prehospital Trauma Life 

Support (PHTLS edition 9) หรอื The Advanced Trauma 

Life Support (ATLS edition 10) อย่างทีก่ลา่วขา้งตน้การช่วย

เหลอืนี้ควรกระท�ำโดยผูท้ีไ่ดร้บัการฝึกอบรม

นอกจากนี้ยงัมขีอ้ถกเถยีงเรื่องการช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัหายใจ

ในขณะยงัอยู่ในน�ำ้ (In Water Resuscitation: IWR) วา่ควร

ปฏบิตัหิรอืไม ่อย่างไร เนื่องจากการช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัหายใจ

ในขณะยงัอยู่ในน�ำ้ (IWR) อาจท�ำใหเ้กดิความลา่ชา้ในการช่วยเหลอื

ชวีติ42,43 หลงัจากไดศึ้กษางานวจิยัจากหลายๆ ประเทศ พบวา่ ขอ้

ปฏบิตันิี้ควรขึ้นอยู่กบัสถานการณ ์เช่น ถา้เหตกุารณจ์มน�ำ้เกดิขึ้น

อยู่ไมไ่กลจากชายฝัง่มาก ใหร้บีน�ำผูป้ระสบภยัขึ้นฝัง่ แลว้ท�ำการ

ช่วยเหลอืใหผู้ป้ระสบภยัหายใจบนฝัง่ ดกีวา่เสยีเวลาช่วยเหลอืผู ้

ประสบภยัหายใจในขณะยงัอยู่ในน�ำ้ แต่ในกรณีทีเ่หตกุารณเ์กดิขึ้น

อยู่ห่างไกลจากฝัง่เกนิกวา่ 100 เมตร คลืน่สูง การช่วยเหลอืน�ำ

ขึ้นฝัง่ตอ้งใชเ้วลานาน อาจพจิารณาท�ำการช่วยเหลอืผูป้ระสบภยั

หายใจในขณะยงัอยู่ในน�ำ้17,42-44 ดว้ยการช่วยหายใจโดยวธิเีป่าปาก

ต่อปาก (Mouth-to-Mouth Ventilation: MMV) หรอืการใส่ท่อ

ช่วยหายใจชนิดครอบกลอ่งเสยีง (Laryngeal Tube Ventilation: 

LTV) โดยช่วยท�ำการหายใจทกุ 10 วนิาท ีหรอื 6 คร ัง้ต่อนาท ีขอ้

เสยีของการช่วยหายใจโดยวธิเีป่าปากต่อปาก คอื การช่วยเหลอืจะ

ขึ้นอยู่กบัแรงของผูช่้วยเหลอืเท่านัน้ และวธินีี้มโีอกาสเกดิการสูด

ส�ำลกั (aspiration) มากกวา่การท�ำ LTV ส่วนขอ้เสยีของการท�ำ 

LTV คอื หาอปุกรณย์าก ราคาสูง เสยีเวลาในการใส่ และตอ้งสอน

การใส่ใหก้บัผูช่้วยเหลอื อกีท ัง้การใชท่้อช่วยหายใจชนิดครอบกลอ่ง

เสยีง อาจก่อใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นอืน่สบืเนื่องจากการใส่ท่อช่วย

หายใจชนิดครอบกลอ่งเสยีงได ้23,27,30,36,40,42,43,45 และจากการศึกษา

พบวา่การเป่าลมแบบปากต่อปาก (MMV) มปีระสทิธภิาพมากกวา่

การเป่าเขา้หนา้กาก (Mouth-to-Pocket Mask Ventilation: MPV 

and Bag-valve-Mask Ventilation: BMV)41 ท ัง้น้ีการเคลือ่น

ยา้ยผูป้ระสบภยัจากน�ำ้ขึ้นบนบกขึ้นอยู่กบัการบรหิารงาน ณ สถาน

ทีเ่กดิเหตดุว้ย

การเขา้ช่วยผูป้ระสบภยันัน้แบง่เป็น 2 ส่วนคอื หลกัการและ 

การช่วยชวีติทางน�ำ้ข ัน้ตน้ Basic Aquatic Rescue and Principles 

ส�ำหรบัประชาชนท ัว่ไป วธิกีารช่วยชวีติทางน�ำ้ข ัน้ตน้ การรอ้งขอ

ความช่วยเหลอื การตะโกนบอกผูป้ระสบภยัใหไ้ดส้ต ิ การช่วย

ดว้ยวธิโียน (throw) การช่วยดว้ยวธิยีืน่ (reach) การช่วยดว้ย

วธิลียุในน�ำ้ตื้น (wade) และการช่วยชวีติทางน�ำ้ข ัน้สูง (advanced 

aquatic rescue) ส�ำหรบักูช้พีกูภ้ยัและบคุคลากรทางการแพทย ์

วธิกีารช่วยชวีติทางน�ำ้สูง การช่วยดว้ยวธิกีารพายหรอืน�ำเรอืออก

ไป (row) - การช่วยแบบประชดิตวัดว้ยวธิกีารวา่ยน�ำ้ออกไปช่วย 

(GO) และลากหรอืพาตวัผูป้ระสบภยัเขา้สู่ฝัง่ (tow or carry) ซึง่

ตอ้งอาศยัอปุกรณเ์ขา้ช่วยจะอธบิายในหวัขอ้ต่อไป 

ประสทิธภิาพของเครื่องมือและอปุกรณ์ส�ำหรบัการช่วยเหลอื

ผูป้ระสบภยัทางน�้ำ (Efficacy of Rescue Equipment)

จากบทความขา้งตน้จะเห็นไดว้่าการป้องกนัและช่วยชีวติผู ้

ประสบภยัทางน�ำ้อาจจ�ำเป็นตอ้งอาศยัเครื่องมอืและอปุกรณต่์างๆ 

และจากงานวจิยัเชงิทดลองของหลายประเทศ พบวา่ การเลอืกใช ้

เครื่องมอืใหเ้หมาะสมกบัสถานการณน์ัน้มคีวามส�ำคญั หากเลอืกใช ้

เครื่องมอืทีไ่มเ่หมาะสมอาจท�ำใหเ้กดิความลา่ชา้ในการช่วยเหลอื ยก

ตวัอย่าง เช่น การใชต้นีกบ (fin) ในสระวา่ยน�ำ้ขนาดเลก็ นอกจาก

จะชา้แลว้ยงัท�ำใหท้ �ำงานไดล้ �ำบากดว้ย หรอืการเลอืกใชทุ้่นโฟมช่วย

ผูป้ระสบภยัทางน�ำ้ (rescue tube) ในทะเลทีม่คีลืน่รุนแรง ท�ำใหไ้ป

ถงึผูป้ระสบภยัชา้เพราะตอ้งเสยีเวลาหลบคลืน่และโดนคลืน่ตกีลบั

ท�ำใหก้ารช่วยเหลอืชา้ลง และเพือ่ความปลอดภยั ผูช่้วยเหลอืตอ้ง

สวมชูชพีทกุคร ัง้ก่อนออกปฏบิตักิาร โดยอปุกรณส์�ำหรบัการช่วย

เหลอืผูป้ระสบภยัทางน�ำ้บางส่วน มดีงัรูปที ่2 ไดแ้ก่ ตนีกบ (fin) 

ทุ่นโฟมช่วยผูป้ระสบภยัทางน�ำ้ (rescue tube) ห่วงชูชพี (ring 

buoy) ไมย้ืน่ใหผู้ป้ระสบภยัทางน�ำ้จบั (reaching pole) ถงุโยน

เชอืกช่วยผูป้ระสบภยัทางน�ำ้ (rescue throw bag) และบอรด์ช่วย

ชวีติ (surf rescue) โดยถา้เป็นสระวา่ยน�ำ้ทีเ่ป็นน�ำ้นิ่งและพื้นทีปิ่ด 

อปุกรณท์ีใ่ชอ้าจเป็น ทุ่นโฟมช่วยผูป้ระสบภยัทางน�ำ้ ห่วงชูชพี และ

ไมย้ืน่ใหผู้ป้ระสบภยัทางน�ำ้จบั  ถา้เป็นในล �ำคลอง แมน่�ำ้ น�ำ้ตก ที่

มนี�ำ้ไหล อปุกรณท์ีเ่ลอืกใชอ้าจเป็น ถงุโยนเชอืกช่วยผูป้ระสบภยั

ทางน�ำ้  ทุ่นโฟมช่วยผูป้ระสบภยัทางน�ำ้ ห่วงชูชพี ทีม่รีะยะท�ำการ

ของอปุกรณช์นิดโยนอยู่ที ่5 ถงึ 10 เมตร แต่ถา้มรีะยะไกลกวา่

นัน้ ตอ้งพจิารณาใชอ้ปุกรณ ์เช่น ตนีกบ 
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ทุ่นโฟมช่วยผูป้ระสบภยัทางน�ำ้ บอรด์ช่วยชวีติ หรอืเรอืช่วย

ชวีติ ในทะเลและมหาสมทุรทีม่เีหตกุารณเ์กดิขึ้นตามแนวชายฝัง่ 

แนะน�ำใหใ้ชบ้อรด์ช่วยชวีติซึง่ไปถงึจดุเกดิเหตไุดเ้รว็เพราะไมต่อ้ง

หลบเลีย่งคลืน่13,17,18,21,22,27,29,44

อย่างไรกต็าม จากงานวจิยัหลายๆ งาน พบวา่ ผูดู้แลความ

ปลอดภยัและช่วยชวีติคนตกน�ำ้ (lifeguards) ทีม่รีะดบัสมรรถภาพ

ทางกาย ความช�ำนาญในอปุกรณแ์ละมาตรฐานการฝึกอบรมทีต่่าง

กนัในแต่ละประเทศ ท�ำใหเ้กดิช่องวา่งและขาดมาตรฐานในการช่วย

เหลอืผูป้ระสบภยัทางน�ำ้ ตวัอย่างเช่น แมจ้ะมรีายงานวา่ผูท้ีใ่ชเ้ซริฟ์

บอรด์เป็น (surfer) สามารถช่วยลดอตัราการเสยีชวีติเนื่องจากการจม

น�ำ้ไดอ้ย่างมนียัส�ำคญั16,22,31 แต่ในประเทศไทยซึง่จดัอยู่ในประเทศ

ก�ำลงัพฒันา การใชบ้อรด์ช่วยชวีติ (surf rescue) มมีลูค่าสูง จงึ

มผูีช้ �ำนาญการใชเ้ซริฟ์บอรด์ค่อนขา้งนอ้ย เป็นตน้13,17,18,21,22,27,29,44

อบุตัภิยัหมู่

(Mass Casualty Incident: MCI Management)29-31,35,37,39,46,47

จากขอ้มลูของกรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั พบวา่ ใน

ปจัจบุนัการเกดิภยัพบิตัมิเีพิม่ขึ้นเรื่อยๆ โดยผูป้ระสบภยัทางน�ำ้อาจ

เกดิแบบอบุตัภิยัหมู ่(Mass Casualty Incident: MCI) ซึง่มผูี ้

ประสบภยัตอ้งการความช่วยเหลอืมากกวา่สามคนขึ้นไปและจ�ำนวน

ผูป่้วยตอ้งเกนิศกัยภาพของโรงพยาบาล ณ ขณะนัน้ อบุตัภิยัหมู่

สามารถเกดิขึ้นหลากหลายรูปแบบ เช่น เรอืโดยสารท่องเทีย่วชาวจนี

ลม่ทีจ่งัหวดัภเูกต็ หรอืสนึามทิีเ่คยเกดิขึ้นทีจ่งัหวดัภเูกต็ ซึง่เหตกุารณ์

เหลา่นี้ตอ้งมกีารเตรยีมพรอ้มเพือ่รบัมอืกบัสถานการณท์ีจ่ะเกดิขึ้น

ดว้ย การบรหิารจดัการอย่างมปีระสทิธภิาพตามแต่สถานการณแ์ละ

ทรพัยากรทีม่ ีเป็นสิง่จ �ำเป็นตอ้งเร่งด�ำเนินการ โดยการรบัมอืกบั

อบุตัภิยัหมูบ่นบก สามารถแยกผูป่้วยไดด้ว้ยระบบคดักรอง ตวัชี้

วดัระดบัความรุนแรงของผูป่้วย [Emergency Severity Index 

(ESI) Triage] ซึง่เป็นการคดัแยกผูป่้วย โดยเนน้ภาวะคุกคาม

ต่อชวีติ แต่ในทางตรงกนัขา้ม ผูป้ระสบภยัทางน�ำ้จ �ำนวนมาก ไม่

สามารถระบไุดว้า่อยู่ใน ESI อะไร

ดงันัน้ สิง่ทีต่อ้งพจิารณาเมือ่ตอ้งเผชญิกบัอบุตัภิยัหมูท่างน�ำ้ 

ไดแ้ก่

1.	 สภาพพื้นทีเ่ป็นอย่างไร สามารถเขา้ถงึงา่ยหรอืยาก ดว้ย

ยานพาหนะชนิดใดบา้ง

2.	 การตดิต่อสือ่สารเพือ่ขอความช่วยเหลอืเป็นไปไดห้รอืไม่

3.	 การเขา้ช่วยเหลอืสามารถแบง่ทมีกนัท�ำงานแบบไหน

4.	 อปุกรณแ์ละสิง่ช่วยเหลอืมอีะไรบา้ง เพยีงพอหรอืไม่

5.	 จะคดัแยกผูป่้วยอย่างไร

6.	 จะท�ำการเคลือ่นยา้ยผูป่้วยอย่างไร

7.	 ประเมนิศกัยภาพโรงพยาบาลทีจ่ะน�ำไปส่ง  

โดยหลกัการทีน่ิยมใช ้เมือ่เผชญิต่ออบุตัภิยัหมู ่คอื ระบบบญัชาการ

เหตกุารณ ์(The Incident Command System: ICS) ซึง่เป็น

ระบบทีใ่ชเ้พือ่การส ัง่การ ควบคุม และประสานความร่วมมอืของ

แต่ละหน่วยงานในการบรหิารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินสาธารณภยั 

ระบบ ICS เป็นระบบปฏบิตักิารทีก่่อใหเ้กดิการระดมทรพัยากรไป

ยงัทีเ่กดิเหต ุเพือ่บรหิารจดัการเหตฉุุกเฉินไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

และการจดัการกบัสถานการณอ์บุตัภิยัหมูน่ี้  มกัใชแ้นวคดิเรื่องการ

คดัแยกผูป้ระสบภยัในพื้นทีห่่างไกลแบบ Reverse Triage ซึง่จะ

เนน้การช่วยเหลอืเบื้องตน้ (Basic Life Support) แก่ผูป้ระสบภยัที่

สามารถกลบัมามชีวีติรอดไดเ้องก่อน กลา่วคอื การช่วยเหลอืมกัจะ

พยายามช่วยเหลอืผูท้ีย่งัไมจ่มน�ำ้ก่อน เพือ่ใหผู้ป้ระสบภยัสามารถ

รูปที่ 2  อปุกรณส์�ำหรบัการช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัทางน�ำ้ A. ตนีกบ 

(fin) B. ทุ่นโฟมช่วยผูป้ระสบภยัทางน�ำ้ (rescue tube) C. ห่วง

ชูชพี (ring buoy) D. ไมย้ืน่ใหผู้ป้ระสบภยัทางน�ำ้จบั (reaching 

pole) E. ถงุโยนเชอืกช่วยผูป้ระสบภยัทางน�ำ้ (rescue throw 

bag) F. บอรด์ช่วยชวีติ (surf rescue)
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หายใจและช่วยเหลอืตวัเองได ้โดยหลงัจากการช่วยเหลอืเบื้องตน้

แลว้และยงัหมายถงึการกระจายผูบ้าดเจบ็เลก็นอ้ย (สเีขยีว) ส่งออก

ไปโรงพยาบาลทีไ่กลกวา่ก่อนเพือ่เกบ็ทรพัยากรไวร้กัษาผูบ้าดเจบ็

ทีอ่าการหนกักวา่ (สเีหลอืง สแีดง) ผูป้ระสบภยัมกัจะฟ้ืนตวัไดเ้รว็

จนอาจไมจ่�ำเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาอืน่ๆ เพิม่เตมิ30,31,34,35,37,39,47

สรุป

เนื่องจากการจมน�ำ้เป็นปญัหาส�ำคญัทางสาธารณสุขระดบัโลก 

โดยแต่ละประเทศมกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู และหาสาเหตกุารจม

น�ำ้ทีเ่กดิในเหตกุารณต่์างๆ เพือ่หาทางป้องกนัและแกไ้ข รวมท ัง้

การจดัหลกัสูตรอบรม เพือ่เสรมิสรา้งการเรยีนรูเ้รื่องความเสีย่ง

และการช่วยผูป้ระสบภยัทางน�ำ้อย่างถกูวธิ ี เพือ่ลดปญัหาการ

เสยีชวีติเนื่องจากการจมน�ำ้ทีส่ามารถเกดิขึ้นได ้ในทกุรูปแบบและ

ทกุพื้นทีท่ีม่นี�ำ้ ในประเทศไทย จงึจ�ำเป็นตอ้งมกีารส่งเสรมิความรู ้

ความเขา้ใจในเรื่องการจมน�ำ้ใหม้ากขึ้น ไมเ่พยีงเฉพาะ บคุลากรหรอื

หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการช่วยเหลอืชวีติ แต่ควรส่งเสรมิความรู ้

ความเขา้ใจเรื่องนี้ เขา้สู่ภาคประชาชนท ัว่ไป หรอืแมก้ระท ัง่เดก็เลก็

และเดก็นกัเรยีนประถมทีม่คีวามเสีย่งต่อการจมน�ำ้มากกวา่วยัอืน่

ประเด็นที่ควรพฒันาปรบัปรุง

1.	 ในประเทศไทยการบนัทกึขอ้มลูยงัไมค่รบถว้น ท�ำใหก้าร

หาสาเหตกุารตายนัน้ท�ำไดย้าก

2.	 ความรูค้วามเขา้ใจของเจา้หนา้ทีย่งัไมท่ ัว่ถงึ ส่วนใหญ่ความ

รูจ้ะอยู่ในส่วนกลางยงัไมแ่พร่กระจายสู่ต่างจงัหวดั

3.	 วชิาการมกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา จงึตอ้งมกีารปรบัปรุง

ใหเ้ป็นปจัจบุนั

4.	 พื้นทีเ่กดิเหตมุคีวามแตกต่างกนัในแต่ละส่วนของประเทศ 

จงึควรมกีารศึกษาในแต่ละพื้นทีว่า่เป็นอย่างไรและมคีวามเสีย่งแบบ

ใดจงึจะสามารถป้องกนัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ

5.	 ผูม้หีนา้ทีค่วรฝึกใหม้คีวามช�ำนาญในการใชอ้ปุกรณต่์างๆ

6.	 สรา้งและพฒันาระบบเฝ้าระวงัการจมน�ำ้ในประเทศไทย

7.	 สรา้งมาตรฐานส�ำหรบัผูใ้หก้ารช่วยเหลอืผูป้ระสบภยั เช่น 

lifeguards, coast guards, first responders

8.	 ความรูค้วามเขา้ใจและการรบัรูข้องประชาชนในแต่ละพื้นที่

มคีวามส�ำคญัในการช่วยป้องกนัการจมน�ำ้ได ้

9.	 ฝึกใหเ้ดก็ประถมวยัวา่ยน�ำ้เป็น เป็นการป้องกนัการจมน�ำ้

เช่นกนั

ประเด็นงานวจิยัในอนาคต48

1.	 พฒันาหลกัสูตรการเอาชวีติรอดเพิม่เตมิในเดก็นกัเรยีน

2.	 แบบเกบ็ขอ้มลูการจมน�ำ้ทีใ่ชใ้นปจัจบุนัเป็นอย่างไร ควร

ปรบัปรุงหรอืไม ่อย่างไร

3.	 ประเมนิความรูข้องประชาชนท ัว่ไปเกี่ยวกบัการจมน�ำ้

4.	 ประเมนิระบบเฝ้าระวงัภยัพบิตัิทางน�ำ้ของประเทศไทย

เทยีบกบัมาตรฐานสากล

5.	 ศึกษาเกี่ยวกบัอบุตัภิยัหมู ่(mass casualty) ทางน�ำ้

ขอ้เสนอเชิงนโยบาย

1.	 การสรา้งความตระหนกัเกี่ยวกบัการจมน�ำ้ใหก้บัประชาชน

ผ่านการสือ่สารเชงิกลยุทธ์

2.	 การพฒันาแผนความปลอดภยัทางน�ำ้แห่งชาติ

3.	 ส่งเสรมิความร่วมมอืระหวา่งภาคส่วนต่างๆ

4.	 การพฒันาการป้องกนัการจมน�ำ้ผ่านการเกบ็ขอ้มลูและงาน

วจิยัทีอ่อกแบบมาอย่างดี

5.	 การพฒันาระบบเฝ้าระวงัและการตดิต่อสือ่สารจากพื้นที่

ถงึส่วนกลาง
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