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บทน้า 
 การจมน้ าในเด็กก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญในประเทศไทย เป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ
รุนแรง และท าให้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บแบบไม่
ตั้งใจ (Unintentional  injuries) ซึ่งท าให้เกิดการ
สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
(Potential Productive Years of the Life Loss 
[PPYLL]) (ส้ม เอกเฉลิมเกียรติ, 2549; ประดิษฐ์  
ทองจุ่น และคณะ, 2552)     
 จากการศึกษาสถานการณ์จมน้ าของเด็กใน
ประเทศไทย พบว่า การจมน้ าเป็นสาเหตุน าของการ
เสียชีวิตอันดับหนึ่งของเด็กไทยอายุน้อยกว่า 15 ปี 
และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ พ.ศ. 
2542-2548 โดยมีจ านวนการเพิ่มประมาณร้อยละ 
3.7 ต่อปี และในรอบ 11 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2546-
2556) พบสถิติการเสียชีวิตจากการจมน้ าในเด็กอายุ 
ต่ ากว่า 15 ปี 15,495 คน เฉลี่ยปีละ 1,291 คน โดย 
เฉพาะในช่วงปิดเทอมภาคฤดูร้อนของทุกๆ ปีจะพบ
มีเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ าเป็นจ านวนมาก โดยใน 
ช่วง 12 ปีที่ผ่านมาเฉพาะเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 
(พ.ศ. 2545-2556) พบว่ามีเด็กเสียชีวิตจากการ
จมน้ าสูงถึง 5,298 คน เฉลี่ยเกือบวันละ 4 คน และ
เด็กเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง
ประมาณ 2 เท่า (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ซึ่งมากกว่าประเทศที่
พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย 5-
15 เท่า และยังมากกว่าการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

 
จราจรประมาณ 2 เท่า และมากกว่าไข้จากไวรัสที่มี
แมลงเป็นพาหะ และไข้เลือดออกถึง 24 เท่า (สุชาดา 
เกิดมงคลการ, 2552) สอดคล้องกับข้อมูลสถานการณ์ 
ภาระโรคของทั่วโลก (Global burden of disease, 
2004) โดยองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2008) พบว่า การจมน้ าเป็นสาเหตุ
น าของการเสียชีวิตของเด็กใน 10 อันดับแรก พบ
มากในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี เสียชีวิตเฉลี่ย 372 
คนต่อวัน โดยในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราการ
เสียชีวิตเท่ากับ 6.2 ต่อประชากรแสนคน และใน
จ านวนนี้เป็นเด็กท่ีเสียชีวิตจากการจมน้ าเฉลี่ย  90  
คนต่อวัน 
 จากการศึกษาสถานการณ์จมน้ าในเด็กและ
การปูองกันโดย อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์ (2549) 
พบว่า ปัจจัยของการเสียชีวิตจากการจมน้ าในเด็ก 
แต่ละวัยจะแตกต่างกันไปตามพัฒนาการ คือ 1) วัย
ทารกจนถึงวัยเตาะแตะ (0-3 ปี) พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญต่อการจมน้ าคือ ปัจจัยด้านผู้ดูแลเด็กมีการ
รับรู้ความเสี่ยงในระดับต่ า ไม่มีความพร้อมในการ
ดูแลเด็กทั้งด้านทักษะ เวลา ความรู้ เศรษฐานะ และ
การจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีมีความเสี่ยงภายในบ้าน 2) 
วัยก่อนเรียนจนถึงวัยเรียนตอนกลาง (4-9 ปี) พบว่า 
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการจมน้ าคือ สิ่งแวดล้อม
ละแวกบ้านมีความเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยงของตัว
เด็ก รวมทั้งเด็กไม่มีทักษะที่ดีในการว่ายน้ า ช่วยคน
จมน้ า และการเดินทางทางน้ า รวมถึงการรับรู้ความ



มกราคม – เมษายน  2558  ปีที่  29  ฉบับที่  1                                                     วารสารพยาบาลสาธารณสุข     145 
 

 

เสี่ยงและการจัดการความปลอดภัยของผู้ดูแลเด็ก
และชุมชนอยู่ในระดับต่ า 3) เด็กวัยเรียนตอนปลาย
จนถึงวัยรุ่น (10-17 ปี) มักจมน้ าในแหล่งน้ าที่ไกล
ออกไป เช่น แหล่งน้ าธรรมชาติประเภทห้วย หนอง 
คลอง บึง แม่น้ า หรือแหล่งน้ าสาธารณะอื่นๆ เช่น 
สระว่ายน้ า เป็นต้น โดยเหตุการณ์น ามักมาจากการ
ว่ายน้ า เล่นน้ า การช่วยคนจมน้ า และการเดินทาง
ทางน้ า และมีเหตุการณ์เสริมในบางกรณีที่เกิดจาก
ความมึนเมาจากการดื่มแอลกอฮอล ์
 ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง 
สาธารณสุข ได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิต
จากการจมน้ าในเด็กมาตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2549 ท า
ให้กลุ่มเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 5 ปี มีอัตราการเสียชีวิต
จากการจมน้ าลดลง แต่ในเด็กวัยเรียนกลับมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 6-10 ปี 
(สุชาดา เกิดมงคลการ และคณะ, 2552) ซึ่งพัฒนาการ 
ของเด็กวัยเรียนนั้นเป็นระยะที่เริ่มไปโรงเรียน ท าให้
สังคมของเด็กขยายกว้างออกไป ชอบเข้ากลุ่มกับ
เพื่อนๆ มีความเป็นตัวของตัวเอง ท าอะไรได้เอง 
สามารถดูแลตนเองได้พึ่งพาบิดามารดาน้อยลง เป็น
วัยที่มีอิสระในการใช้พลังเพื่อการเรียนรู้ (ศรีเรือน        
แก้วกังวาล, 2553) เด็กวัยเรียนมักใช้เวลาส่วนใหญ่
ในการส ารวจ เรียนรู้เกี่ยวกับคนและสิ่งแวดล้อม   
ท าให้เด็กวัยนี้มีโอกาสที่จะพบกับสิ่งแวดล้อมที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการจมน้ าได้  ประกอบกับมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายมากกระดูกเจริญเติบโตเร็วกว่า
กล้ามเนื้อจึงท าให้ดูงุ่มง่าม และเกิดจากความอยากรู้
อยากเห็น ความซนแต่ยังขาดความรู้ถึงอันตรายที่
อาจจะเกิดขึ้นจากการเล่น (นิตยา ไทยาภิรมย์ , 
2555) และการเสียชีวิตจากการจมน้ า 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สาเหตุ
หลักที่ท าให้ เด็กวัยเรียนเสียชีวิตจากการจมน้ า 
เนื่องจากเด็กไม่มีพฤติกรรมปูองกันตนเองจากการ
จมน้ า ว่ายแข่งขัน เล่นนานจนเป็นตะคริว หมดแรง 

โดยมีปัจจัยเอื้อต่อการเกิดเหตุ ได้แก่ การเล่นใน
สภาพน้ าอันตราย รวมทั้งไม่มีผู้ดูแลขณะเล่นน้ า ไม่มี
ทักษะที่ดีในการว่ายน้ า ช่วยคนจมน้ า และการ
เดินทางทางน้ า (เกศรา แสนศิริทวีสุข และวิภาภรณ์ 
เหมไพศาลพิพัฒน์, 2548; วันทนีย์ วัฒนาสุรกิตต์, 
2549) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Schwebel, 
Simpson, & Lindsay (2007) ศึกษาเชิงนิเวศวิทยา
ถึงความเสี่ยงในการจมน้ าที่สระว่ายน้ าสาธารณะใน
ชุมชนชาวยิว เมืองเบอร์มิงแฮม ประเทศอังกฤษ 
พบว่า เด็กท่ีมาใช้บริการที่สระว่ายน้ าสาธารณะนี้มี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการจมน้ ามากกว่า 90 ครั้ง/ช่ัวโมง 
ได้แก่ ว่ิงไล่จับ กระโดดลงน้ าในบริเวณใกล้กับเด็ก
คนอื่น และเล่นจับกันกดน้ าอย่างรุนแรง และผลการ
ส ารวจในปี พ.ศ. 2556 พบว่าในเด็กไทยอายุ 5-14 ปี 
ซึ่งมีประมาณ 8 ล้านคน ว่ายน้ าเป็นเพียงร้อยละ 
23.7 หรือประมาณ 2 ล้านคน แต่สามารถว่ายน้ า
เพื่อเอาชีวิตรอดได้เพียงร้อยละ 4.4 (ส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 ผลการศึกษาเรื่องการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพ
เพื่อปูองกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กวัยเรียนในชุมชน
โดย ยุพิน สาเรือง, วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย และ จริยา
วัตร คมพยัคฆ์ (2557) ในเรื่องบทบาทหน้าที่ของ
ผู้เกี่ยวข้องกับการปูองกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กวัย
เรียน พบว่า บุคลากรสุขภาพเน้นบทบาท ของการ
รักษาพยาบาลและให้ค าแนะน าภายหลัง การ
บาดเจ็บ ขณะที่การเน้นการปูองกันการบาดเจ็บใน
ครั้งต่อไปยังมีน้อย และไม่ได้มี เด็กวัยเรียนเป็น
กลุ่มเปูาหมายเฉพาะ ซึ่งการปูองกันการเสียชีวิตจาก
การจมน้ าในเด็กนั้นเป็นมาตรการที่ส าคัญประการ
หนึ่งในการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากการจมน้ าใน
เด็กซึ่งเป็นอุบัติเหตุที่สามารถปูองกันได้ โดยเฉพาะ
ในเด็กวัยเรียนนั้นมีพัฒนาการที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่ง
คือ เด็กวัยนี้มีความพร้อมที่จะใช้เหตุผล มีความคิด
เป็นรูปธรรมเป็นเหตุผลตามความจริงที่พิสูจน์ได้ ซึ่ง 
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Piaget (Cited in Hockenberry & Wilson, 2009) 
เรียกระยะนี้ว่า Concrete operational period คือ
มีความสามารถท่ีจะเข้าใจได้ว่ามีปัจจัยอะไรที่เสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตจากการจมน้ า สามารถค้นหาสาเหตุ
ที่ท าให้เกิดอันตรายจากการจมน้ า เมื่อรู้สาเหตุเด็ก
จะสามารถวิเคราะห์ปัญหาและแก้ปัญหาได้โดยการ
หลีกเลี่ยงสาเหตุหรือปัจจัยที่ท าให้เกิดอันตราย
ดังกล่าว ต่อไปเด็กจะสามารถปูองกันตนเองจากการ
จมน้ าได้ เพราะเด็กวัยนี้มีความสามารถที่จะดูแล
ตนเองได้ค่อนข้างมาก ร่วมกับความสามารถขั้น
พื้นฐานเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ช่วยให้เด็กมีความ
พร้อมทั้งด้านร่างกายและสติปัญญาที่จะเรียนรู้สิ่งที่
ซับซ้อนเพิ่มมากข้ึน เด็กสามารถพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลตนเองเพื่อปูองกันการเกิดการเจ็บปุวยได้ 
(จริยา วิทยศุภร, 2548) ซึ่งการเสียชีวิตจากการ
จมน้ าในเด็กนั้นมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย และเป็น
อุบัติเหตุที่สามารถปูองกันได้ ดังนั้นการปูองกันการ
จมน้ าในเด็กจึงเป็นมาตรการที่ส าคัญและจ าเป็น
อย่างยิ่ง 
 พยาบาลอนามัยโรงเรียนซึ่ งเป็นหนึ่งใน
บุคลากรสาธารณสุข เป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญยิ่ง
ต่อการด าเนินงานเพื่อปูองกันและส่งเสริมภาวะ
สุขภาพของนักเรียน (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) มีหน้าที่ในการ
ด าเนินงานอนามัยโรงเรียนซึ่งประกอบด้ายการ
บริการด้านสุขภาพ ด้านวิชาการ ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (รุจา ภู่ไพบูลย์ 
และคณะ, 2549) จ าเป็นต้องมีบทบาทในการ
ส่งเสริมการปูองกันพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ท่ีอาจเกิด
ขึ้นกับเด็กวัยเรียน รวมถึงการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน
มีพฤติกรรมปูองกันการจมน้ า ซึ่งเป็นการส่งเสริม
สุขภาพทั้งบทบาทเชิงรุกและบทบาทเชิงรับด้าน
สุขภาพ ทั้งยังส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสามารถดูแล
สุขภาพได้ด้วยตนเอง เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีและมีแบบ
แผนพฤติกรรมที่ดี (นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2553) ฉะนั้น

การจัดบริการอนามัยโรงเรียนจึงมีความส าคัญใน 
การสร้างพื้นฐานที่ดีให้แก่ประชากรของประเทศ
ตั้งแต่วัยเด็ก (เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก และ สุพรรณี 
ธรากุล, 2554) เพื่อเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญ 
ของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติต่อไป ซึ่งการ
ที่จะบรรลุเปูาหมายได้นั้นต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรหลายฝุายทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู 
นักเรียน ผู้ปกครอง และผู้น าชุมชน เพื่อท าการ
ปลูกฝังเรื่องสุขภาพ การเรียนรู้ในทุกวิถีทางเท่าที่
สามารถกระท าได้ (อมรศรี ฉายศรี , สุปาณี เสนา-
ดิสัย และ วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, 2554) โดยมุ่งมั่นที่
จะจัดให้มีการให้ความรู้ และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการปูองกันการจมน้ าในเด็ก โดยเนื้อหาใน
บทความนี้จะครอบคลุมเรื่องความหมายของภาวะ
จมน้ า พยาธิสรีรวิทยาของการจมน้ า สาเหตุ  และ
ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการจมน้ าในเด็ก 
ผลกระทบจากการจมน้ าในเด็ก มาตรการปูองกันการ
จมน้ าของเด็กในประเทศไทย และบทบาทพยาบาล
อนามัยโรงเรียนในการปูองกันการจมน้ าในเด็ก 
 

ความหมายของภาวะจมน้้า 
 ภาวะจมน้ ามีความหมายที่หลากหลาย The 
World Health Organization (WHO, 2008) กล่าว
ว่า การจมน้ าเป็นกระบวนการที่มีความผิดปกติของ
ระบบหายใจจากการจมลงไปในของเหลว และยังมี
ผู้ ให้ความหมายที่สอดคล้องกันในเรื่องผลลัพธ์
ภายหลังการจมน้ า ดังนี้ (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 
2551; มณีวรรณ แช่มประเสริฐ, 2553; Papa, 
Hoelle, & Idris, 2005; Minto & Woodward, 2008; 
Martino & Mackey, 2009; Wagner, 2009) 
 Immersion หรือ Submersion หมายถึง 
การจมลงในน้ าทั้งที่เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต เมื่อน้ า
เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจจะท าให้กระบวนการ
แลกเปลี่ยนก๊าซผิดปกติไป 
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 Drowning หมายถึง ภาวะที่จมน้ าแล้ว 
ผู้ปุวยเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังการจมน้ า  
โดยอาจเกิดร่วมกับมีการส าลักน้ าหรือไม่ก็ได้ 
 Near drowning หมายถึง ภาวะที่จมน้ าแล้ว  
ผู้ปุวยยังไม่เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังการ
จมน้ า แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 

1) Wet near drowning  หมายถึง ภาวะที่
จมน้ าแล้วผู้ปุวยมีการส าลักของเหลวเข้าไปในปอด 

2) Dry near drowning หมายถึง ขณะที่
จมน้ าแล้วผู้ปุวยตกใจ จะเกิดการเกร็งตัวของกล่อง
เสียงอย่างฉับพลัน ท าให้ไม่มีการส าลักของเหลวเข้า
ไปในปอด หรือมีเพียงเล็กน้อย    

3) Secondary drowning หมายถึง การ
เสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อนภายหลังจากการจมน้ า
หลังจาก  24  ช่ัวโมงแรก 
 
พยาธิสรีรวิทยาของการจมน้้า 
 จากการศึกษาต่างๆ พบว่า ในระหว่างการ
จมน้ า มีขั้นตอนที่เกิดขึ้นเริ่มจากภาวะการตกใจ   
สุดขีด ดิ้นรน ท าให้แบบแผนการหายใจผิดปกติไป 
คือ การกลั้นหายใจ และเกิดการเกร็งตัวของกล่อง
เสียง (Laryngospasm) ซึ่งเป็นสาเหตุของการขาด
ออกซิเจน โดยไม่มีการส าลักน้ า (Dry near drowning) 
ท าให้ผู้ปุวยหมดสติ ซึ่งถ้าได้รับการช่วยเหลือได้ทัน 
ในช่วงนี ้ผู้ปุวยจะไม่มีโรคแทรกซ้อน แต่หากไม่ได้รับ
การช่วยเหลือที่ทันท่วงที ผู้ปุวยหมดสตินาน จะมี
การคลายตัวของ กล่องเสียงท าให้มีการส าลักน้ าเข้า
ไปในปอด (Wet near drowning) ท าให้ผู้ปุวยหยุด
หายใจ ระบบประสาทและหัวใจ ถูกท าลาย การ
จมน้ านั้นแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ (สุวรรณา 
เรืองกาญจนเศรษฐ,์ 2551; Wagner, 2009)  

1. การจมน้ าจืด  
 เมื่อมีการส าลักน้ าจืดซึ่งมีความเข้มข้นต่ า
กว่าพลาสมา (Hypotonic solution) เข้าไปในถุงลม

ในปริมาณ 1-3 มิลลิลิตร/น้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัม  
น้ าจืดจะถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดอย่างรวดเร็วและ
ท าลายสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) ที่ผนังถุงลม 
ผนังหลอดเลือดปอดเกิดการอักเสบ ท าให้โปรตีน
จากเลือดไหลเขา้มาสู่ถุงลม ท าให้เกิดภาวะปอดแฟบ 
(Atelectasis) ท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซผิดปกติ 
และเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด (Hypoxemia) 
ถ้าส าลักน้ ามากกว่า 11 มิลลิลิตร/น้ าหนักตัวเป็น
กิโลกรัม จะท าให้เลือดมีปริมาตรเพิ่มขึ้นและเจือจาง
ลง ท าให้เม็ดเลือดแตก และถ้าส าลักน้ ามากกว่า 22 
มิลลิลิตร/น้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัม ค่าความเป็นกรด-
ด่างจะเปลี่ยนแปลงไป คือ มีโพแทสเซียมในเลือด
สูงขึ้น ท าให้เกิดภาวะหัวใจห้องล่างบีบตัวผิดจังหวะ
อย่างรุนแรง (Ventricular fibrillation) ท าให้เสียชีวิต 
ได้แทบจะทันท ี

2. การจมน้ าเค็ม  
 การส าลักน้ าเค็มซึ่งมีความเข้มข้นสูงกว่า
พลาสมา 3-4 เท่า (Hypertonic solution) ท าให้
โปรตีนและน้ าจากหลอดเลือดถูกดึงเข้ามาอยู่ในถุงลม 
ปอดเกิดภาวะปอดบวมน้ า (Pulmonary edema) 
ท าให้ถุงลมปอดโปุงและแตกออก เกิดน้ าคั่งและ
เลือดออกในปอด ท าให้มีปริมาณเลือดลดลง เลือดข้น
ขึ้น ค่าความเป็นกรดด่างในเลือดสูงขึ้น เกิดภาวะ
พร่องออกซิเจน ท าให้หัวใจขาดเลือดและเสียชีวิต 
 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการ
จมน้้าในเด็ก 
 อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์ (2551) กล่าวถึงการ
วิเคราะห์สาเหตุการจมน้ าในเด็กนั้นซึ่งสามารถสรุป
ได้เป็น 4 ปัจจัยใหญ่ๆ ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านตัวเด็ก  
 ความเสี่ยงของเด็กขึ้นอยู่กับเพศ อายุ สภาพ
ร่างกาย พัฒนาการ พฤติกรรม และโรคประจ าตัว
ของเด็กแต่ละคน เช่น เด็กอายุ 9 เดือน จะเริ่มคืบ
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คลานได้เร็ว จึงเริ่มมีความเสี่ยงต่อการจมน้ าจาก
แหล่งน้ าในบ้านหรือรอบๆ บ้าน เด็กอายุ 1 ปีจะเริ่ม
เดินได้ แต่การทรงตัวมักไม่ดี เนื่องจากศีรษะยังมี
ขนาดใหญ่กว่าล าตัว จุดศูนย์ถ่วงอยู่สูง จึงท าให้ล้ม
ในท่าที่ศีรษะทิ่มลงได้ง่ายและไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ จึงสามารถจมน้ าได้ในถังน้ า อ่างน้ า หรือ
สระว่ ายน้ าตื้นๆ ได้  เด็กอายุ  3-9 ปี  จะเริ่ มมี
พฤติกรรมซุกซน รวมทั้งการไม่มีทักษะที่ดีในการ 
ว่ายน้ า การเอาชีวิตรอดเมื่อตกน้ า การช่วยเหลือผู้ที่
ตกน้ า การเดินทางทางน้ า และระดับการรับรู้ความ
เสี่ยงต่ า จึงมักพบว่าจมน้ าในแหล่งน้ าที่มีสิ่งแวดล้อม
เสี่ยงในละแวกบ้าน ส่วนเด็กอายุ 10 ปีขึ้นไป มัก
จมน้ าในแหล่งน้ าที่ห่างไกลบ้านออกไป โดยมักเกิด
จากการว่ายน้ า เล่นน้ า การช่วยเหลือคนตกน้ า และ
การเดินทางทางน้ า การศึกษาเชิงคุณภาพของ 
วันทนีย์ วัฒนาสุรกิตติ์ (2549) พบว่า นักเรียนที่มี
อายุระหว่าง 11-14 ปี มีทักษะน้อยไม่พอในการ
ควบคุมตนเองให้ปลอดภัยในการเล่นน้ า ไม่ระวัง
สุขภาพความพร้อมของร่างกาย มีพฤติกรรมการ 
เล่นน้ าไม่ถูกต้องซึง่กระท ากันอยู่เป็นนิสัย ได้แก่ การ
เล่นไล่จับ จับหัวกดน้ า ว่ายแข่งขัน เล่นนานจนเป็น
ตะคริว หมดแรง สอดคล้องกับการศึกษาของ พรชัย 
งามสิทธิฤกษ์ และคณะ (2557) พบว่า เด็กที่เสียชีวิต
จากการจมน้ าร้อยละ 80.65 ว่ายน้ าไม่เป็น เด็กมัก
เล่นกันเองตามล าพังกับพี่น้องหรือเพื่อน และยัง
พบว่าเด็กบางคนมีพฤติกรรมการเล่นน้ าที่ผาดโผน 
และการศึกษาของ สุชาดา เกิดมงคลการ และ คณะ 
(2552) พบว่า กลุ่มเด็กอายุ 10-14 ปี ที่เสียชีวิตจาก
การจมน้ านั้นมีการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย ร้อยละ 
1.2 และผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2556 พบว่าในเด็ก 
ไทยอายุ 5-14 ปีซึ่งมีประมาณ 8 ล้านคน ว่ายน้ าเป็น
เพียงร้อยละ 23.7 หรือประมาณ 2 ล้านคน แต่
สามารถว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอดได้เพียง ร้อยละ 4.4 

(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) 

2. ปัจจัยเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมเชิงกายภาพ  
 การมีแหล่ งน้ าใกล้ตั วเด็กซึ่ งท าให้ เด็ก
สามารถเข้าถึงได้ง่าย และการไม่มีรั้วก้ันรอบแหล่ง
น้ าเพื่อแบ่งแยกเด็กออกจากแหล่งน้ า เด็ก ผู้ดูแล 
และชุมชนเคยชินกับสภาพความเป็นอยู่ และไม่รู้สึก
ว่าเป็นความเสี่ยงต่อเด็ก การศึกษาการเสียชีวิตจาก
การจมน้ าในเด็กกรุงเทพมหานคร พบว่า ร้อยละ 47 
ของการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก เกิดในสภาพ-
แวดล้อมที่มีความเสี่ยงละแวกบ้าน โดยผู้ดูแลเด็ก
เคยชินกับสภาพแวดล้อมนั้นไม่คิดว่าจะเป็นอันตราย 
จึงอนุญาตให้เด็กเคลื่อนที่ได้อย่างอิสระ (อดิศักดิ์ 
ผลิตผลการพิมพ์, 2549) สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Orapin, Laosee, Udomprasertkul, Som-
rongthong, & Sitthi-amorn (2007) พบว่าการ
เสียชีวิตจากการจมน้ าในเด็กอายุ 5-9 ปี ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของการเสียชีวิตเกิดขึ้นห่างจากบ้านในระยะ 
100 เมตร และการศึกษาของ พรชัย งามสิทธิฤกษ์ 
และคณะ (2557) พบว่า เด็กที่เสียชีวิตจากการจมน้ า
ที่เกิดจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมคือ แหล่งน้ าไม่มี
ความปลอดภัยส าหรับเด็ก เช่น มีพื้นน้ าที่ไม่เสมอกัน 
แหล่งน้ าทุกแห่งไม่มีการกั้นรั้วรอบขอบชิด และไม่มี
การติดปูายเตือนเขตน้ าลึก 

3. ปัจจัยเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมเชิงสังคม  
 ครอบครัวที่พ่อแม่มีระดับการศึกษาต่ า 
รายได้น้อย ครอบครัวหย่าร้าง ต้องท างานหรือ
ต้องคดีต่างๆ ท าให้เด็กขาดผู้ดูแลหลัก ระบบเครือ
ญาติหรือครอบครัวใหญ่มีความอ่อนแอไม่สามารถ
ทดแทนได้ ชุมชนไม่มีระบบสวัสดิการที่จะทดแทน
การดูแลของพ่อแม่  ท าให้พบมีอุบัติการณ์การ
เสียชีวิตจากการจมน้ าในเด็กค่อนข้างสูงกว่ า
ครอบครัวท่ีมีความพร้อมในการดูแลเด็ก การศึกษา
การเสียชีวิตจากการจมน้ าในเด็กกรุงเทพมหานคร 
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พบว่า ร้อยละ 38 ของเด็กท่ีเสียชีวิตจากการจมน้ า  
มีอายุ ระหว่าง 6 เดือนถึง 3 ปี ในขณะเกิดเหตุเด็ก 
มีผู้ดูแลใกล้ชิด และผู้ดูแลรู้ว่ามีแหล่งน้ าที่มีความ
เสี่ยง แต่ผู้ดูแลเผอเรอช่ัวขณะ หรือท ากิจกรรม
บางอย่างเพียงระยะเวลาสั้นๆ ก่อนเกิดเหตุการณ์
จมน้ า (อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์, 2549) สอดคล้อง
กับการศึกษาของเกศรา แสนศิริทวีสุข และวิภาภรณ์  
เหมไพศาลพิพัฒน์ (2548) พบว่า เด็กเล็กอายุเฉลี่ย 
2.4 ปี เสียชีวิตจากการจมน้ ามาจากการเผอเรอของ
ผู้ดูแลเด็กร้อยละ 14.6 โดยผู้ดูแลเด็กไม่คิดว่าละแวก
บ้านจะเป็นอันตราย จึงอนุญาตให้เด็กเคลื่อนที่ได้
อย่างอิสระร้อยละ 6.2 

4. ปัจจัยเสี่ยงด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
หลังเกิดเหตุการณ์   
 ส่วนใหญ่เด็กท่ีจมน้ ามักได้รับการช่วยเหลือ
ล่าช้าเพราะไม่มีใครทราบว่าเด็กจมน้ า หรือเมื่อเกิด
อุบัติเหตุจมน้ าในเด็กแล้ว ผู้พบเห็นเหตุการณ์หรือ 
ผู้ช่วยเหลือใกล้เคียงไม่มีความรู้ในการกู้ชีพ และปฐม-
พยาบาลผิดวิธี การศึกษาของ พรชัย งามสิทธิฤกษ์ 
และคณะ (2557) พบว่า เด็กที่จมน้ าร้อยละ 88 

ได้รับการช่วยชีวิตไม่ถูกวิธี โดยผู้ให้การช่วยเหลือใช้
วิธีอุ้มเด็กพาดบ่า และมีเด็กเพียงร้อยละ 12 ที่ได้รับ
การชีวิตโดยการช่วยนวดหัวใจและเปุาปากจาก ผู้ช่วย 
เหลือคนแรก รวมถึงสถานบริการทางการแพทย์ใกล้
ชุมชนไม่มีความพร้อมในการช่วยเหลือเมื่อเกิด  
ภาวะฉุกเฉิน ซึ่งภาวะที่พบบ่อยและอันตรายที่สุด   
ที่เกิดขึ้นภายหลังจมน้ าคือ ภาวะสมองบวมจากภาวะ
พร่องออกซิเจน (Post hypoxia cerebral edema) 
โดยอาจเกิดขึ้นในระยะเวลาประมาณ 1-2 ช่ัวโมง
หลังเกิดเหตุท าให้ตรวจพบอาการของภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง (Intracranial hypertension) 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นช้า การหายใจที่
ผิดปกติ ไม่สม่ าเสมอ (Cushing’s traids) ผู้ปุวยที่
เข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ปุวยวิกฤตมัก
เสียชีวิต เนื่องจากความรุนแรง ของพยาธิสภาพของ
สมองมากกว่าปอด ทั้งนี้เป็นผลจากความรุนแรงของ
ภาวะพร่องออกซิเจนนั่นเอง (มณีวรรณ แช่มประเสริฐ, 
2553) 
 

 
ตารางที่ 1 สรุปปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการจมน้ าในเด็กแต่ละวัย 

ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการจมน้้าในเด็ก 
อาย ุ 0-3 ปี 4-9 ปี 10-17 ปี 

ปัจจัยภายใน 
 ตัวเด็ก 

- พัฒนาการด้าน
ร่างกายและ
สติปัญญาของเด็กวัย
นี้ท าให้ไม่สามารถ
รับรู้ความเสีย่ง และ
ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองจากการจมน้ า
ได ้

- พฤติกรรมเสี่ยงของตัวเด็ก
เองในการเล่นน้ า 

- ขาดทักษะที่ดีในการว่าย
น้ า ช่วยคนจมน้ า และ
การเดินทางทางน้ า 

- ขาดความรู้ในการปูองกัน
ตนเองจากการจมน้ า 

- มีการรับรู้ความเสี่ยงใน
ระดับต่ า 

- พฤติกรรมเสี่ยงของตัวเด็กเอง
ในการเล่นน้ า 

- สุขภาพร่างกายไม่พร้อม เช่น 
มึนเมาจากการดืม่แอลกอฮอล ์

- ขาดทักษะที่ดีในการว่ายน้ า 
ช่วยคนจมน้ า และการเดินทาง
ทางน้ า 

- ขาดความรู้ในการปูองกัน
ตนเองจากการจมน้ า 

- มีการรับรู้ความเสี่ยงในระดับต่ า 
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ตารางที่ 1 สรุปปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการจมน้ าในเด็กแต่ละวัย (ต่อ) 
ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการจมน้้าในเด็ก 

อาย ุ 0-3 ปี 4-9 ปี 10-17 ปี 
ปัจจัยภายนอก
ตัวเด็ก 

- ผู้ดูแลเด็กมีการรบัรู้
ความเสีย่งในระดับ
ต่ า และไม่มคีวาม
พร้อม ไม่เอาใจใส่ใน
การดูแลเด็ก 

- สภาพแวดล้อม
ภายในบ้านมีความ
เสี่ยง  

- ผู้ดูแลเด็กมีการรบัรู้ความ
เสี่ยงและมีการจัดการ
ความปลอดภัยในการ
ปูองกันการจมน้ าอยู่ใน
ระดับต่ า  

- ไม่ได้รับการสนับสนุนด้าน
การเรยีนว่ายน้ า หรือ
อุปกรณ์ในการช่วยลอยตัว
ขณะเล่นน้ า 

- สภาพแวดล้อมละแวกบ้าน
มีความเสี่ยงต่อการจมน้ า  

- ไม่ได้รับการสนับสนุนด้าน
การเรยีนว่ายน้ า หรือ
อุปกรณ์ในการช่วย
ลอยตัวขณะเล่นน้ า 

- สภาพแวดล้อมของแหล่ง
น้ าท่ีไกลจากบ้านออกไป 
และมีความเสี่ยงต่อการ
จมน้ า ไมม่ีรั้วก้ัน สภาพ
น้ ามีอันตราย และไม่มี
ปูายเตือนต่างๆ 

 
ผลกระทบจากการจมน้้าในเด็ก 

1. ผลกระทบด้านตัวเด็ก   
 ผลกระทบจากการจมน้ าในเด็กนั้นมีความ
รุนแรงอย่างมาก นอกจากจะท าให้เสียชีวิตแล้ว ยัง
เป็นสาเหตุขอความพิการถาวรในเด็ก ส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กเหล่านี้  ซึ่งถูกบั่น
ทอนสิทธิในการด ารงชีพและการได้รับการพัฒนาใน
หลายเรื่อง เช่น การศึกษา การสันทนาการ การ
เดินทาง การเรียนรู้ เพื่อประกอบอาชีพ เป็นต้น    
(อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ,์ 2551) 

2. ผลกระทบด้านครอบครัว   
 คือ ปัญหาสุขภาพจิตของบิดา มารดา และ
สมาชิกในครอบครัว อีกทั้งปัญหาด้านเศรษฐกิจด้วย 
โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีเศรษฐานะต่ า การขาด
ระบบสวัสดิการสังคมในการช่วยเหลือครอบครัวท า
ให้ครอบครัวต้องแบกรับภาระในการดูแลเด็กโดย
ล าพัง ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของครอบครัว และ
ผลกระทบที่ส าคัญอีกประการหนึ่งก็คือครอบครัว
ของเด็กที่ประสบการบาดเจ็บจนเสียชีวิตหรือพิการ  

 
 
มีอุบัติการณ์ของการหย่าร้างของผู้ปกครองหรือ
อุบัติการณ์ของการเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนของเด็ก
อื่นในครอบครัวได้อีกด้วย (อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์, 
2551) 

3. ผลกระทบด้านการรักษาพยาบาล   
 ในปี ค.ศ. 2004 มีเด็กอายุ 0 -14 ปี ประมาณ 
2-3 ล้านคนทั่วโลกที่รอดชีวิตจากการจมน้ าอย่าง
น้อยร้อยละ 5 ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ด้วยอาการทางระบบประสาทถูกท าลายอย่างรุนแรง 
(WHO, 2008) เนื่องจากเมื่อจมน้ าจะเกิดการขาด
อากาศและอาจส าลักน้ าด้วย ซึ่งภายในไม่กี่นาทีจะ
เกิดการขาดออกซิเจนและขาดเลือด เกิดสมองบวม
ท าให้ระบบการท างานของอวัยวะเสียไป ซึ่งเป็น
สาเหตุหลักท่ีท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตและทุพพลภาพใน
ภายหลังได้ (มณีวรรณ  แช่มประเสริฐ, 2553) และ
จากข้อมูลปี พ.ศ.2548-2550 (กระทรวงสาธารณสุข, 
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2552) พบว่าค่ารักษาพยาบาลของเด็กไทยอายุต่ า
กว่า 15 ปี ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจากการจมน้ า
เฉลี่ยปีละ 12,125 บาทต่อคน และมีระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยคนละ 4 วัน (สูงสุด 201 วัน) 

4. ผลกระทบด้านสังคม  
 การจมน้ าเป็นปัญหาอุบัติ เหตุและการ
บาดเจ็บน าไปสู่การตายและการพิการถาวรในเด็ก
และวัยรุ่น อันส่งผลให้เกิดความเสียหายรุนแรงทั้งใน
ระบบเศรษฐกิจและสังคม นับเป็นความเสียหายต่อ
ทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งในปัจจุบันระบบบริการและ
สวัสดิการของสังคมในการช่วยเหลือครอบครัวและ
เด็กที่ ได้ รับบาดเจ็บจนเกิดภาวะพิการยังมี ไม่
เพียงพอ (อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ,์ 2551) 
 
มาตรการป้องกันการจมน้้าของเด็กในประเทศไทย 
 ส าหรั บในประเทศไทยนั้ นได้ เ ริ่ มมี การ
ด าเนินงานเพื่อปูองกันปัญหาเด็กจมน้ าในมาตรการ
ต่างๆ ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2549 โดยส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) 
แบ่งมาตรการปูองกันการจมน้ า ดังนี้ 

1. มาตรการด้านการให้ความรู้ (Education)  
 เป็นมาตรการหนึ่ งที่ ส าคัญ โดยติดต่ อ
ประสานงานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนว่ายน้ า
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจัดท าหลักสูตรการว่ายน้ า
เพื่ อเอาชีวิตรอดและคู่ มื อการสอน ( Survival 
Swimming Curriculum and Handbook) ภายใต้
การสนับสนุนงบประมาณจากองค์การอนามัยโลก 
(WHO) โดยด าเนินโครงการวัคซีนปูองกันเด็กจมน้ า
ในเขตพื้นที่ต่างๆ โดยมีรูปแบบการด าเนินงาน
แตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี ซึ่งผลที่ได้
พบว่าเด็กที่เรียนว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอดนั้นสามารถ
มีทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ าได้ และได้ผลักดันให้

หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการขยายผล
โครงการ มีการบรรจุทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ า
และวิธีการช่วยเหลือไว้ในหลักสูตรการช่วยเหลือทาง
น้ าส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน (FR) และหลักสูตร 
เวชกรฉุกเฉินระดับต้น (EMT-B) และก าหนดให้วัน
เสาร์แรกของเดือนมีนาคมของทุกปีเป็นวันรณรงค์
ปูองกันเด็กจมน้ า เพื่อเป็นการสนับสนุนและเผยแพร่
ให้เด็กและผู้ดูแลรับรู้ถึงการปูองกันเด็กจมน้ าในวง
กว้างมากข้ึน การให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก
เกี่ยวกับความเสี่ยงและความปลอดภัยทางน้ า เพื่อ
การดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยว 
กับวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นแก่ผู้ดูแลเด็กด้วย  

2. มาตรการด้านนโยบาย (Enforcement)  
 การก าหนดเกณฑ์มาตรฐานข้ันต่ าด้านความ
ปลอดภัยในการเลี้ยงดูเด็ก สอดรับกับพระราช-
บัญญัติการคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 และก ากับให้มี
การใช้อย่างจริงจัง โดยก าหนดกฎหมายที่เกี่ยวกับ
ความรับผิดชอบในสิ่ งก่อสร้างชุมชนแหล่งน้ า
สาธารณะและการเดินทางทางน้ า (อดิศักดิ์ ผลิตผล-
การพิมพ์, 2551) เช่น การสวมเสื้อชูชีพขณะนั่งเรือ
โดยสาร การห้ามดื่มสุราก่อนลงเล่นน้ า การก าหนด 
ให้สระว่ายน้ าทุกแห่งต้องมีรั้วกั้นล้อมรอบทั้ง 4 ด้าน 
การติดฉลากค าเตือนบนภาชนะใส่น้ า แหล่งน้ า
สาธารณะทุ กแห่ งต้ องมี เจ้ าหน้ าที่ ชี วพิทั กษ์ 
(Lifeguard) และการมีนโยบายติดตั้งกล้องวงจรปิด
ไว้ท่ีสวนสาธารณะหรือแหล่งน้ าต่างๆ 

3. มาตรการด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental)  
 โดยการก าจัดแหล่งน้ าเสี่ยง และการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยจากการจมน้ า เช่น การเทน้ า
ทิ้งจากภาชนะหลังการใช้งาน การฝังกลบหลุมหรือ
บ่อน้ า การสร้างรั้วล้อมรอบแหล่งน้ า การติดปูายค า
เตือนบริเวณแหล่งน้ าที่มีความเสี่ยง การหาวัสดุปิด
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หรือคลุมบ่อน้ า และการก าหนดเขตหรือจัดตั้ ง
บริเวณที่ปลอดภัยไว้ส าหรับให้เด็กเล่น 
บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียนในการป้องกันการ
จมน้้าในเด็ก 
 กองการพยาบาลสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (2554) ก าหนดงานหลัก (Job 
Summary) ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่
พยาบาลอนามัยโรงเรียน คือ ให้บริการด้านสุขภาพ
อนามัยแก่นักเรียนตั้งแต่ระดับอนุบาลถึงอุดมศึกษา 
และบุคลากรในโรงเรียน ให้ครอบคลุมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและปูองกันโรค การ
รักษาพยาบาลและการแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัย 
การฟื้นฟูสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ เสริมสร้าง
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง โดยครู 
ผู้ปกครอง มีส่วนร่วมในการสนับสนุน รวมทั้งดูแล
สภาพแวดล้อมทางกาย จิต และสังคม ที่เอื้อต่อการ
พัฒนาสุขภาพ โดยลักษณะงานครอบคลุมด้าน
บริหาร บริการ และวิชาการ ดังนั้นพยาบาลจึงต้อง
เป็นผู้ที่มีความสามารถในหลายบทบาท ได้แก่ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล   
 การจมน้ าในเด็กเป็นอุบัติ เหตุที่สามารถ
ปูองกันได้  ซึ่งการปูองกันที่ดีนั้นจะสามารถลด
อุบัติการณ์การจมน้ า และการเสียชีวิตจากการจมน้ า
ในเด็กได้  แต่หากเกิดเหตุการณ์จมน้ าขึ้นแล้ว 
พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีความรู้และให้การกู้
ชีวิตอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ จะท าให้อัตรา
การเสียชีวิตจากการจมน้ าในเด็กลดลง การศึกษา
ของพรชัย งามสิทธิฤกษ์ และคณะ (2557) พบว่า 
เด็กที่เสียชีวิตจากการจมน้ าร้อยละ 88 ได้รับการ
ช่วยเหลือล่าช้าและไม่ถูกวิธี ซึ่งในความเป็นจริงนั้น
การช่วยเหลือโดยหน่วยฉุกเฉินมีโอกาสน้อยที่จะไป
ถึงจุดเกิดเหตุได้ทันใน 4 นาที (อดิศักดิ์ ผลิตผล- 
การพิมพ์, 2551) ดังนั้นจึงควรมีการปฏิบัติการสอน
ให้คนในชุมชนรู้จักวิธีช่วยเหลือผู้ที่จมน้ าเบื้องต้น 

และวิธีการปฐมพยาบาลเด็กจมน้ าที่ถูกวิธี แล้วรีบ
น าส่งสถานพยาบาลใกล้เคียงโดยเร็วที่สุดเพื่อรับการ
รักษาได้ทันท่วงท ี

2. ด้านการสอนและให้ความรู้  
 พยาบาลเป็นผู้ ช้ีแนะและสนับสนุนด้าน

ข้อมูล ความรู้ รวมทั้งค าแนะน าให้เด็กและผู้ดูแล 
เกิดความตระหนักเรื่องการเสียชีวิตจากการจมน้ า 
ตลอดจนข้อมูลแหล่งประโยชน์เกี่ยวกับการปูองกัน
การจมน้ าในเด็ก เพื่อให้มีทางเลือกที่สะดวกและ
เป็นไปได้มากยิ่ งขึ้ น พยาบาลต้องสร้ างความ
ตระหนักและความเข้าใจการส่งเสริมพฤติกรรม
ปูองกันการจมน้ า รูปแบบการสอนเน้นการให้ความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและแนวทางปูองกันการจมน้ าที่
ถูกต้อง รู้จักกฎแห่งความปลอดภัยทางน้ า จัดท าสื่อ
เผยแพร่ ได้แก่ แผ่นพับ คู่มือ วิดีโอ เพื่อใช้ประกอบ
ในการให้ความรู้แก่เด็ก ครอบครัว ครู และบุคลากร
ด้ านสุ ขภาพ โดยอาจสอนหรื อให้ ความรู้ แก่
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กทุกคนที่พาเด็กมารับวัคซีน 
หรือตรวจพัฒนาการในสถานบริการสาธารณสุข 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) หรือด าเนินการรูปแบบโครงการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมปูองกันการจมน้ าใน
โรงเรียนและชุมชน เพื่อให้เด็ก ครอบครัว ครู บุคคล
ในชุมชนได้เรียนรู้และพัฒนาความรู้ด้านการปูองกัน
การจมน้ าไปพร้อมๆ กัน 

3. ด้านการเป็นที่ปรึกษา   
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญที่จะต้องท าให้เกิด
การมีส่วนร่วมในการปูองกันการเสียชีวิตจากการ
จมน้ าระหว่างเด็ก ผู้ปกครอง ครู และชุมชน เพื่อร่วม
วางแผนหาแนวทางการปูองกันและแก้ไขปัญหา โดย
การให้ค าปรึกษา ประคับประคอง และให้ก าลังใจ 
เมื่ อมี ปัญหาเกี่ ยวกั บการปู องกั นการจมน้ า 
พฤติกรรมเสี่ยงในการเล่นน้ าทั้งในเด็กที่มีภาวะ
สุขภาพปกติและไม่ปกติ หรือเป็นท่ีปรึกษาเมื่อเกิด
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ปัญหาการจมน้ าในเด็กแล้ว โดยทุกคนสามารถมี 
ส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นและร่วมกันคิดหา
แนวทางการปูองกันและแก้ปัญหาการเสียชีวิตจาก
การจมน้ าในเด็กในหลากหลายรูปแบบ เพื่อน าไปสู่
การเลือกและการตัดสินใจ และยังเป็นการฝึกฝนการ
แสดงความคิดเห็น เป็นผู้น า ผู้ฟัง และผู้ตามที่ดีของ
เด็ก ผู้ดูแล ครู และคนในชุมชน รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องอีกด้วย 

4. ด้านการประสานงาน    
 พยาบาลเป็นผู้ประสานงานและอ านวยความ
สะดวกกับกลุ่มวิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ 
และเอกชน ร่วมท างานเป็นทีมเพื่อวางแผนแก้ไข
ปัญหาการจมน้ าในเด็ก โดยการร่วมกับชุมชนในการ
ส ารวจแหล่งน้ าเสี่ยงในพื้นที่ซึ่งเป็นหนึ่งในบทบาท
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ร่วมประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการสอบสวนการจมน้ าของ
เด็กในพื้นท่ี เพื่อน ามาก าหนดมาตรการปูองกันการ
จมน้ าในเด็กร่วมกับโรงเรียนและชุมชน (จริยาวัตร 
คมพยัคฆ์, 2553; ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) โดยการใช้ทักษะ
ในการติดต่อสื่อสารเพื่อให้เด็ก ผู้ปกครอง ครู และ
บุคลากรอื่นที่เกี่ยวข้องตระหนักถึงความส าคัญใน
การส่งเสริมให้ เด็กและผู้ดูแลปฏิบัติพฤติกรรม
ปูองกันการจมน้ าที่ถูกต้อง รวมถึงการประสานงาน
ในการติดต่อสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญในหลักสูตรการ
ว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอด เพื่อมาสอนและฝึกทักษะ
การว่ายน้ า การช่วยเหลือคนจมน้ า และการเดินทาง
ทางน้ าให้แก่เด็กและผู้ดูแล รวมถึงชุมชนด้วย 

5. ด้านวิชาการและการวิจัย    
 จากการศึกษาเกี่ยวกับการจมน้ าในเด็กใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในเชิงระบาด
วิทยาทางสังคมศาสตร์ ซึ่งเป็นการศึกษาย้อนหลังถึง
สาเหตุการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กโดยใช้
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิต่างๆ ส่วนด้านศาสตร์การแพทย์

พบมีการศึกษาสาเหตุการจมน้ า การรักษา และการ
พยากรณ์โรค โดยศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน
ผู้ปุวยเด็กที่รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเป็น
แนวทางในการรักษาผู้ปุวยเด็กเมื่อจมน้ า ส่วนศาสตร์
ด้านการพยาบาลนั้นยังพบมีการศึกษาเรื่องการ
จมน้ าในเด็กน้อยมาก สภาการพยาบาล (2552) ได้
ก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั่วไปท่ีส าเร็จ
การศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรีด้ านหนึ่ งคือ 
สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย เพื่อให้พยาบาล
ตระหนักในความส าคัญของการท าวิจัยและการ
พัฒนาความรู้ มีความรู้พื้นฐานในกระบวนการท า
วิจัยและการจัดการความรู้ การพิจารณาการใช้
ประโยชน์จากความรู้เชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงาน 
และการเผยแพร่ความรู้กับทีมสุขภาพและสาธารณะ 
โดยเฉพาะการท าวิจัยเกี่ยวกับปัญหาการเสียชีวิต
จากการจมน้ าในเด็กเพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมปูองกันการจมน้ า น ามาสร้างเป็นองค์
ความรู้พื้นฐานส าหรับวางแผนและน าไปพัฒนาเป็น
โปรแกรมการปูองกันการจมน้ าในเด็กต่อไป และยัง
สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ทั้งที่บ้าน  
โรงเรียน และชุมชน รวมถึงการมีส่วนร่วมในเชิง
วิชาการและการวิจัยกับองค์กรที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
ชุมชนในการปูองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ าใน
เด็กอีกด้วย 
 
บทสรุป 
 ปัญหาการจมน้ าในเด็กนั้นก าลังเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศในขณะนี้ ในฐานะ
พยาบาลอนามัยโรงเรียนซึ่งเป็นหนึ่งในบุคลากร
สาธารณสุข มีหน้ าที่ดู แลสุขภาพเด็กโดยตรง 
จ าเป็นต้องมีบทบาทในการส่งเสริมการปูองกัน
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับเด็ก รวมถึง
การปูองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ า ซึ่งการที่จะ
บรรลุวัตถุประสงค์ได้นั้น การจัดกิจกรรมอนามัย
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โรงเรียนจะต้องด าเนินงานใน 4 ด้าน คือ การบริการ
สุขภาพ การให้สุขศึกษา การจัดสิ่งแวดล้อมที่มีความ
เสี่ยง และการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบ้านและ
โรงเรียน เพราะหากไม่ด าเนินมาตรการแก้ไขใดๆ 
กระทรวงสาธารณสุขคาดการณ์ว่าประมาณ พ.ศ. 
2563 จะมีเด็กไทยเสียชีวิตจากการจมน้ ามากถึง 
16,696 คน พยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทส าคัญใน 
การปูองกันการจมน้ าให้แก่เด็ก โดยประสานความ
ร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ เกี่ยวข้องต่างๆ 
รวมถึงครอบครัว ครู  และชุมชนด้วย เป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพทั้งบทบาทเชิงรุกและเชิงรับ ท าให้
เด็กและผู้ดูแลสามารถมีพฤติกรรมปูองกันการจมน้ า
ที่เหมาะสม ปลอดภัยจากการจมน้ า เป็นทรัพยากร
บุคคลที่มีค่าของประเทศในอนาคตต่อไป 
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