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วัตถุประสงค

1 อธบิายความหมายของศัพทตางๆเกี่ยวกับการจมน้าํไดถูกตอง

2 อธบิายสาเหตุและปจจัยที่มีผลตอพยาธิสภาพของผูจมน้ําได

3 อธบิายขั้นตอนการเกดิจมน้ํา และพยาธิสภาพของผูจมน้าํได

4 ระบุการรักษาพยาบาล ณ ที่เกิดเหตุ และในสถานพยาบาลได

5 บอกถึงแนวทางในการปองกนัการเกิดอบุัติเหตจุมน้าํได
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สาเหตขุองการจมน้ําสาเหตขุองการจมน้ํา
11 การพลัดตกน้ําการพลัดตกน้ํา    ::

มักพบในเด็กอายุต่ํากวามักพบในเด็กอายุต่ํากวา  55  ขวบขวบ
ในผูใหญมักเกิดจากการขึ้นลงทาเรือในผูใหญมักเกิดจากการขึ้นลงทาเรือ

22 การเลนน้ําการเลนน้ํา  ::  จากตะคริวจากตะคริว    กระโดดน้าํกระโดดน้าํ    สาหรายพันตัวสาหรายพันตัว
ถูกสัตวพิษในน้ําถูกสัตวพิษในน้ํา

33 อุบัติเหตุอุบัติเหตุ    ::  การจราจรทางน้ําการจราจรทางน้ํา    อุบัติเหตุตกน้ําอุบัติเหตุตกน้ํา    ดําน้ําดําน้ํา
ลึกๆลึกๆ      การทํารายรางกายการทํารายรางกาย
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ความหมายของศัพท : การจมน้ํา

Submersion หรือImmersion     

Near drowning
Delay death after near drowning

Drowning

Secondary drowning



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

ปจจัยที่มผีลตอพยาธิสรีรภาพของผูจมน้าํ

1. สภาพผูปวยกอนจมน้ํา ไดแก
1.1 อายุ 
1.2 การสดูหายใจเขาปอดเตม็ที่กอนจมน้ํา 
1.3 Diving reflexes
1.4 สุขภาพผูจมน้าํ
1.5 การรับประทานอาหารที่อิ่มใหมๆ  
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ปจจัยที่มีผลตอพยาธิสรีรภาพของผูจมน้ํา

1.6 การมึนเมาจากสุรา

2. อุณหภูมิของรางกายหลงัจมน้ํา 
1.7 ความรูในการวายน้ํา

การสูดสําลกัน้ําเขาปอด จะทําใหอณุหภมูิของ
รางกายลดลงอยางรวดเร็ว  ทั้งในเลือดและสมอง
ผลดีคือการเผาผลาญลดลง  brain anoxia ชาลง
ผลเสียคือหัวใจเตนผิดปกติ และตายได
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ปจจัยที่มผีลตอพยาธิสรีรภาพของผูจมน้าํ

3. ชวงเวลาที่จมอยูใตน้ํา 
4. การชวยฟนคืนชีพไดเร็วถูกตอง 
และมีประสิทธิภาพ

CPR  ภายใน 10 นาที โอกาสรอด 90%
CPR ภายใน 5 นาที โอกาสรอด  96%
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ขั้นตอนการจมน้ํา

ระยะที ่1 : Surprise
ระยะที ่2 :Flighting
ระยะที ่3 : Agitation ceases
ระยะที ่4 : Extinction Reflexes
ระยะที ่5 : Terming phase หรือ Apnea
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1. การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ
และปอด 

มีภาวะ Pulmonary congestion หรือ 
edema

1.1 ผูปวยทีม่กีารสดูสาํลกัสารน้ําเขาไป  จะเกิด
พยาธิสภาพกับปอดอยางรุนแรง ขึ้นกับน้ําทีส่ดูสาํลกั
เขาไป
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1. การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจและปอด 

1.1.1 Tonicity ของสารน้าํ
Hypotonic solution ไดแก การจมน้ําจดื 
Hypertonic solution ไดแก การจมน้าํทะเล 

1.1.2 Toxicity
1.1.3 Particles และ micro-organism
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1. การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจและ
ปอด 

1.2 ผูปวยทีไ่มมีการสาํลักน้ํา ซึ่งพบประมาณ      
รอยละ 10-15 จะมภีาวะสมองขาดออกซิเจนและ
เกิด neurogenic pulmonary edema 
ตามมา
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Pulmonary  edema  ในน้ําจืด

Surface  tension                          infection

atelectasis pneumonitis

intrapulmonary shunt              diffusion defect

hypoxia
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Pulmonary edema  ในน้ําเค็ม

Rupture  alveoli           lung compliance          infection

pulmonary damage   intrapulmonary  shunt   pnuemonitis

diffusion defect

hypoxia
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Pulmonary edema ในคนที่ไมไดสําลักน้ํา

เกิดจากสมองขาดออกซิเจน

กระตุน hypothalamus และ sympathetic system

peripheral vasoconstriction

blood flow  ที่ปอดเพิ่มขึ้น

capillary wall damage             capillary pressureที่ปอด
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2. การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท 

cerebral hypoxia cerebral edema

circuratory aresst cerebral perfusion

diffuse vascular clot  

permanent or semipermanent

ischemic brain               
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3. การเปลีย่นแปลงของระบบการไหลเวยีน
เลือดและหวัใจ

3.1 hypovolemia

น้ําจืด เปนhypotonic solution          haemodilution

pulmonary edema          hypervolemia

hypovolemia
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3. การเปลีย่นแปลงของระบบการไหลเวยีนเลือด
และหวัใจ

น้ําเคม็เปน hypertonic solution

haemoconcentration

hypovolemia

3.2 myocardial anoxia จากภาวะ hypoxemia  acidosis,

hyperkalemia , deep hypothermia



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

4. การเปลี่ยนแปลงของเกลือแรและกรดดางในเลือด

4.1 acidosis จาก 

เยื่อบุถุงลมอกัเสบ , ถุงลมขาด surfactant ,

atelectasis , pulmpnary edema             

PO2    metabolic  acidosis

PCO2 respiratory  acidosis
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4. การเปลี่ยนแปลงของเกลือแรและกรดดางในเลือด

4.2 น้ําจืดเกิด  hyponatremia , hypochloremia ,

hyperkalemia

น้ําเคม็เกิด  hypernatremia , hyperchloremia ,

hypermagnesemia
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5. การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปสสาวะ 

การสําลักน้าํจืดจํานวนมาก       hyoxemia , acidosis

hemolysis hypotension

coagulation disorder                        oliguria

hemoglobinurea acute  tubular  necrosis

renal  failure
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6. การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิในรางกาย

อุณหภูมิของรางกายลดต่าํลงตามอุณหภูมขิองน้ําที่
ผูปวยแชอยู  

ในเด็กอุณหภูมขิองรางกายจะลดลงเร็วกวาผูใหญมาก
เพราะพื้นที่ผิวกายภายนอกตอน้ําหนักตัวเด็กตางกับ
ผูใหญ
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ผลกระทบจากอุณหภูมิของรางกายต่าํผลกระทบจากอุณหภูมิของรางกายต่าํ

T 37 T 37 -- 35 35 องศาองศา      หนาวสั่นหนาวสั่น  ทรงตัวไมอยูทรงตัวไมอยู
T  T  3535 -- 3232  องศาองศา      สับสนสับสน  หวัใจเตนเรว็หวัใจเตนเรว็
T  32 T  32 -- 28 28 องศาองศา      เกร็งเกร็ง  หัวใจเตนชาหัวใจเตนชา  หายใจชาหายใจชา
T  28 T  28 -- 25 25 องศาองศา      หมดสติหมดสติ  หวัใจเตนผดิปกติหวัใจเตนผดิปกติ
T 25 T 25 -- 21  21  องศาองศา      หยุดหายใจหยุดหายใจ  หัวใจหยุดเตนหัวใจหยุดเตน
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การพยากรณโรค

ปจจัยที่ทําใหพยากรณโรคของคนจมน้ําไมดี ไดแก
1. จมน้าํนานเกินกวา 10 นาที
2. ในชวง 1-2 ชั่วโมงแรกหลงัจมน้ําพบวาคาความ
เปนกรดดางของเลือดแดงต่าํกวา 7 และมีภาวะขาด
ออกซิเจน
3. มอีาการโคมา
4. มคีวามตองการใชเครื่องชวยหายใจ
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การรักษาพยาบาลผูปวยจมน้ํา ณ ทีเ่กิดเหตุ

1 กรณีที่คนจมน้าํรูสึกตัวดี  สาํลกัน้ําไมมาก

กระตุนใหหายใจลกึๆ

ปลอบโยนใหคลายความตกใจ

ดแูลรางกายใหอบอุน

แนะนาํใหไปพบแพทยเพราะอาจเกิดภาวะแทรกซอนได
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22 กรณีที่ไมรูสึกตัวกรณีที่ไมรูสึกตัว  ไมหายใจไมหายใจ  หัวใจหยุดเตนหรอืหัวใจหยุดเตนหรอื
เตนชาใชหลักเตนชาใชหลัก  basic life supportbasic life support

AirwayAirway --  จัดใหนอนศีรษะต่ําจัดใหนอนศีรษะต่ํา  หรือหรือ  เอยีงหนาใหน้ําเอยีงหนาใหน้ํา                    
ไหลออกไหลออก      และลวงเอาสิ่งแปลกปลอมและลวงเอาสิ่งแปลกปลอม  

BreathingBreathing -- mouth to mouth  or  mouth to nosemouth to mouth  or  mouth to nose
-- subdiaphragmaticsubdiaphragmatic abdominal thrustabdominal thrust
ถามกีารอดุกั้นทางเดินหายใจถามกีารอดุกั้นทางเดินหายใจ  

CirculationCirculation --  ถาถาคลําชีพจรไมไดหรือเบาใหทําคลําชีพจรไมไดหรือเบาใหทํา
cardiac massagecardiac massage
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ตะแคงใหน้ําไหลออก

เปดทางเดินหายใจใหโลง
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วิธีการเปดปาก

เพื่อลวงเอาสิ่ง
แปลกปลอมออก
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Subdiaphragmatic abdominal  thrust
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Subdiaphragmatic abdominal thrust           
ในผูปวยไมรูสึกตัว



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

การนวดหัวใจในเด็ก
และผูใหญ
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33 กรณทีี่มีรถพยาบาลกรณทีี่มีรถพยาบาล

AirwayAirway -- ดูดเสมหะดวยเครือ่งใหเพียงพอดูดเสมหะดวยเครือ่งใหเพียงพอ
-- จัดทาทางเดินหายใจใหโลงโดยระวังคอจัดทาทางเดินหายใจใหโลงโดยระวังคอ

BreathingBreathing --  ใหออกซิเจนอัตราเร็วสูงใหออกซิเจนอัตราเร็วสูง
--  ใสใส  ET tube ET tube ถาเสมหะเปนฟองหรอืถาเสมหะเปนฟองหรอืcyanosiscyanosis
-- ถาไมหายใจถาไมหายใจ  บีบบีบ  ambuambu bagbag

CirculationCirculation -- ใหให IVF  IVF ถามีภาวะช็อคถามีภาวะช็อค    นวดหวัใจถาหยดุนวดหวัใจถาหยดุ
เตนเตน  และใหและให  NaHCONaHCO33ถามีภาวะกรดถามีภาวะกรด      



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

การจัดทาทางเดินหายใจ
ใหโลงโดยระวังคอ

การใส oral  airway
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การเปา
ปากผาน
ทาง mask
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การใช ambu bag  ตอกับออกซเิจน
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การรักษาพยาบาลการรักษาพยาบาล  ที่หองฉกุเฉินที่หองฉกุเฉิน

การแบงกลุมผูปวย

กลุมกลุม  A:A: AwakeAwake  ไดแกไดแก  ผูปวยทีรู่สึกตัวดีผูปวยทีรู่สึกตัวดี  พูดคุยรูเรื่องพูดคุยรูเรื่อง  
Glasgow Coma Scale  (GCS) = 14Glasgow Coma Scale  (GCS) = 14--1515

กลุม B: Blunted concions , GCS = 8-13
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การแบงกลุมผูปวย

กลุม C : Comatose แบง เปน 4 ระดบั คือ
C1 : Decorticate หายใจชา และเร็วสลบักัน 
C2 : Decerebrate หายใจหอบเร็ว
C3 : Flaccid หยุดหายใจ เปนพักๆ
C4 : Decreased flaccid  หยุดหายใจ   

หัวใจหยุด
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กลุมกลุม  AA กลุมกลุมB                      B                      กลุมกลุมCC

ABG ABG ปกติปกติ                    mild,moderate                                       mild,moderate                   severe hypoxemiasevere hypoxemia
CXR CXR ปกติปกติ      hypoxemia                   hypoxemia                   pulmonary  infiltrationpulmonary  infiltration

congest  lungcongest  lung
รับไวในรับไวในICUICU

สังเกตุสังเกตุ                                                            สังเกตุสังเกตุ                                              ใสใส  ET tube, VentilationET tube, Ventilation
อาการในอาการในwardward อาการในอาการในICU,ICU,ใหใหOO22,           ,           ใหใหIVF ,NaHCOIVF ,NaHCO33

1212--2424ชมชม.,.,ใหใหOO22,, แกแกacidosis,acidosis,กระตุนใหไอกระตุนใหไอ                HypertherapyHypertherapy
keep warmkeep warm และหายใจและหายใจ,,monitoringmonitoring Aggressive monitorAggressive monitor
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ปญหา : การพยาบาล

1. มกีารรบกวนการแลกเปลี่ยนแกซ เนื่องจากการ
ลมเหลวของการหายใจและภาวะปอดบวมจากการ
จมน้าํ2. มกีารเปลี่ยนแปลงการกําซาบของเนื้อเยื่อสมอง 
เนื่องจากภาวะขาด O2 ทีท่าํใหสมองบวม
3. ปริมาณเลือดไหลเวยีนออกจากหัวใจลดลง 
เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และความดนัภายใน
ปอดสูง 
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ปญหา : การพยาบาล

4. อุณหภูมิภายในรางกายต่ํา เนื่องจากจมอยูในน้าํเย็น

5. มภีาวะไมสมดุลของสารน้าํ เกลือแรและกรดางใน   
รางกาย

6. มภีาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
เนื่องจากการสูดสาํลักน้ําทีไ่มสะอาด
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ปญหา : การพยาบาล

7. มภีาวะเสี่ยงตอการตกเลือดไดงาย เนื่องจากมีการ
รบกวน กลไกการแข็งตัวของเลือด ภาวะขาด O2 
และเลือดเปนกรด
8. มกีารเปลี่ยนแปลงการกําซาบของเนื้อเยื่อไต 
เนื่องจากภาวะความดนัโลหิตต่าํ และมีการแข็งตัว
ของเลือดภายในหลอดเลือดทีไ่ปเลี้ยงไต
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1.มีการแลกเปลีย่นแกซอยางเพยีงพอ การหายใจมี
ประสิทธิภาพดี

1. ตดิตามและบนัทึก HR, RR, BP, Temp. 
Lung expand, Breath Sound. และความจุ
ของปอดทกุ 2-4 ชม.
2. ตดิตาม Chest x-ray ทุกวัน
3. สังเกตภาวะแทรกซอนของปอด

4. ใส N-G Tube ในรายที่ไมรูสึกตวั
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1.มีการแลกเปลีย่นแกซอยางเพยีงพอ การหายใจ
มีประสิทธิภาพดี

5. ดูแลการระบายอากาศใหเพียงพอ   
5.1 ติดตาม ABG, วัด Pulse oximetry
5.2 ดูแล ET Tube, NG Tube
5.3 หมั่น Suction & Lavage ET Tube  
5.4 เตรียม ambu bag, mask, O2
5.5 Postural drainage ทุก 2-4 ชั่วโมง
5.6 พลิกตะแคงตัว ทุก 2 ชั่วโมง
5.7 ไอ และ Deep breathing exercise       
5.8  ยกหัวเตียงสูง 30o
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1.มีการแลกเปลีย่นแกซอยางเพยีงพอ การหายใจ
มีประสิทธิภาพดี

5.9 บันทึกและรายงานเกี่ยวกบั Parameter ของการหายใจ 
เมื่อมีอาหารเปลี่ยนแปลง
5.10 เตรียม ICD หรือ Mediasthenal tap ถาผิดปกติ
5.11 ให Nebulized bronchodiators v  หรือ o  
Aminophilline ถาพบBronchospasm
5.12 ดูแลใหไดรับเครื่องชวยหายใจในรายที่การหายใจเลวลง
และไมสามารถรักษา ระดับ PaO2 ได โดยวิธีธรรมดา และอาจ
ตองไดรับ PEEP
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2.การกําซาบเนื้อเยื่อสมองเพิ่มขึ้น

1. ยกหัวเตียงสงู 30o จัดใหศีรษะตรง
2. ตดิตามประเมิน Neuro signs 

2.1 ประเมิน LOC ใช GCS
2.2 ประเมิน VS
2.3 ประเมิน Pupils & Motor response
2.4 ประเมิน อาการชัก

3. ให Anticonvulsants
4. ปองกันอันตรายจากภาวะชัก
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2.การกําซาบเนื้อเยื่อสมองเพิ่มขึ้น

5. ดดูเสมหะเทาที่จาํเปน                                      
6. ให Barbiturate Coma 
7. Hyperventilation
8. ควบคุม Decerebrate activity โดยใช 
muscle paralyti agents
9. ให Corticosteroids , Furosemide ,  
Manitol
10. ลดปจจัยเสี่ยงตอการเพิ่มสิง่กระตุนโดยไมจําเปน 
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2.การกําซาบเนื้อเยือ่สมองเพิม่ขึ้น

11. ดแูลรักษาอณุหภมูิของรางกายใหอยูที่ 
30o ดวย Cooling/Warming 
blankets
12. บันทึกปริมาณ ปสสาวะทุกชั่วโมง
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3.ประสิทธิภาพการทํางานของหวัใจดขีึ้น
ปริมาณเลอืดออกจากหวัใจเพียงพอ

1. ประเมิน T ทุก 4 ชั่วโมง, VS. ทุก 1-2 ชั่วโมง
2. ประเมินอุณหภูมิของผิวกายและชีพจรที่สวนปลายทุกชม.
3. ประเมินระดับความรูสึกตวัทุกชั่วโมง
4. ชวยแพทยในการประเมิน Haemodynamic : 
CVP, PAP,   PCWP
5. สงัเกตและบนัทึก Capillary refill time ทุก 2-
4 ชั่วโมง
6. สังเกต Pulsus paradoxus ถา > 15 มม. ปรอท
ใหรายงานแพทย
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3.ประสิทธิภาพการทํางานของหวัใจดขีึ้น
ปริมาณเลอืดออกจากหวัใจเพียงพอ

7. Monitor EKG
8. ตดิตาม Chist x-ray ทุกวัน
9. Monitor urine output ทุกชั่วโมง
10. Keep warm
11. ใหยา Inotropic agents : 

Dobutamide HCl, Dopamine,Digoxin
12. รักษา Acidosis ดวย NaHCo3
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4.ไมเกิดอันตรายจากอุณหภูมริางกายต่ํา

1. ตดิตาม Temp. อยางตอเนื่อง
2. ตดิตาม LOC ทุกชั่วโมง
3. Keep warm
4. ให Heated humidified O2
5. ให IVF อุน
6. NG lavage ดวยน้ําอุนทุก 15 นาที
7. หลีกเลี่ยงและระวงัการใหยาเกี่ยวกับหัวใจ



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

5.มภีาวะสมดลุของสารน้าํ เกลือแรและกรดดาง

1. ติดตามประเมิน VS
1.1 น้ําจืด ทําให Bl.Vol.   และ BP                           
1.2 น้ําเค็ม น้ําจะเขาสูถุงลม ทําให Bl.Vol.  และ BP 

2. ติดตามประเมิน HR/rhythm
3. สงเลือดตรวจ Serial electrolytes และดู ABG 
4. เจาะ Hct เพื่อดูระดับของความเขมขนของเลือด
5. บันทึก Urine q 1 hr. เพื่อดูสมดุล I/O
6. ตรวจ Sp.Gr. ของ Urine
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5.มภีาวะสมดลุของสารน้าํ เกลือแรและกรดดาง

7. ชวยแพทยในการใส CVP line และ Arterial line
8. ติดตามคา CVP

8.1 ถา Severe hypovolemia CVP  จําเปนตอง
ใหสารน้ํา Volume expanders

8.2 ถาฟงเสียงพบ Carackles หรือ Pulmonary 
Congestion จาก x-ray แสดงวามี Fluid overload
9. ดูแลให IVF เพื่อแกไขภาวะขาด
10. ให NaHCO3 ในรายที่พบภาวะ Metabolic acidosis
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6.ไมเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดนิหายใจ

1. ดูดเสมหะเมื่อมีเสียงครืดคราด สังเกตลกัษณะ
ของเสมหะ สงเสมหะ C/S
2. ให Antibiotic
3. เปลีย่นทาผูปวยเพือ่ใหปอดขยายตวัดี
4. Postural drainage ปรึกษา PT ถา
จําเปน
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6.ไมเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดนิหายใจ

5. ในรายที่ Nerological stable กระตุนใหใช  
Incentive spirometer
6. Record Temp. q 4 hr.
7. ติดตามผล Sputum C/S & WBC
8. สังเกตอาการแสดงของ ARDS และ รายงาน 
แพทย
9. ติดตาม Chest x-ray.
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7.ไมเกิดอันตรายจากากรตกเลือด

1. ตดิตามอาการแสดงของการตกเลือดโดยสังเกตจาก
เสมหะ ปสสาวะ อุจจาระ
2. สังเกตภาวะเลือดออกงาย จาก ตาํแหนงที่แทงเข็มเขา
หลอดเลือดดาํ หรือ แดง
3. ตดิตาม Clotting factors, ระดบัเกล็ดเลือด 
PT, PTT, Fibrinogen, Hct q 4 hr.
4. ดแูลการใหเลือด
5. สังเกตผิวหนัง เชน จุดเลือดออกผื่นแดง
6. รายงานแพทยทันที่ทีพ่บแนวโนมที่จะตกเลือด
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8.การกําซาบของเนือ้เยื่อไตเพียงพอ

1. บันทึกจํานวนปสสาวะตอชั่วโมง ถา <1 ml/Kg/hr ควร
รายงานแพทย
2. สังเกตส ี4 ความขุนของปสสาวะทุกชั่วโมง
3. ตดิตามคา Osmolality & Sp. Gr.   q  4 hr.
4. ตดิตามคาเกลือแร กรดดาง
5. ดหูนาทีข่องไต (BUN,Cr)
6. Retained Foley,s Cath. ระวังการตดิเชื้อ ดแูล
ใหปสสาวะไหลไดสะดวก
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การปองกันการเกิดจมน้ํา

1. ใหการศึกษาแกชุมชนใหตระหนกัถึงอุบัติการ อัตรา
การตายและความพิการที่หลงเหลือจากการจมน้ํา
2. ดูแลเด็กที่เลนน้ําในสระวายน้ํา คลอง แมน้ํา ทะเล
อยางใกลชิด
3. สอนใหเดก็ทุกคนวายน้ําเปน หรือสามารถลอยตวัได
4. สอนวธิกีารชวยกูชีวติใหประชาชนทั่วไปทราบ 
โดยเฉพาะเจาหนาที่ประจําสระวายน้ํา
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การปองกันการเกิดจมน้ํา

5. ใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการวายน้ํา
5.1 ไมควรเลนน้ําหลังรับประทานอาหารไมเกิน 1 ชม.
5.2 ไมเลนน้ําในขณะมนึเมา
5.3 ไมเลนน้ําตามลําพัง หรือ ดาํน้ําลึกๆ ในที่ไมคุนเคย
5.4 รางกายไมสมบูรณควรงดวายน้ํา
5.5 ควรวายน้ําขนานไปกับฝงจะปลอดภยัดี

6. ควรสวมเสื้อชูชีพในกรณทีี่ไปเที่ยวทางน้ําและเด็กควรสวม
ไวตลอด เพราะเด็กอาจพลดัตก จากแคมเรือได  
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อุปกรณชวยชูชีพ
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