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วัตถุประสงค

1 อธบิายความหมายของศัพทตางๆเกี่ยวกับการจมน้าํไดถูกตอง

2 อธบิายสาเหตุและปจจัยที่มีผลตอพยาธิสภาพของผูจมน้ําได

3 อธบิายขั้นตอนการเกดิจมน้ํา และพยาธิสภาพของผูจมน้าํได

4 ระบุการรักษาพยาบาล ณ ที่เกิดเหตุ และในสถานพยาบาลได

5 บอกถึงแนวทางในการปองกนัการเกิดอบุัติเหตจุมน้าํได
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สาเหตขุองการจมน้ําสาเหตขุองการจมน้ํา
11 การพลัดตกน้ําการพลัดตกน้ํา    ::

มักพบในเด็กอายุต่ํากวามักพบในเด็กอายุต่ํากวา  55  ขวบขวบ
ในผูใหญมักเกิดจากการขึ้นลงทาเรือในผูใหญมักเกิดจากการขึ้นลงทาเรือ

22 การเลนน้ําการเลนน้ํา  ::  จากตะคริวจากตะคริว    กระโดดน้าํกระโดดน้าํ    สาหรายพันตัวสาหรายพันตัว
ถูกสัตวพิษในน้ําถูกสัตวพิษในน้ํา

33 อุบัติเหตุอุบัติเหตุ    ::  การจราจรทางน้ําการจราจรทางน้ํา    อุบัติเหตุตกน้ําอุบัติเหตุตกน้ํา    ดําน้ําดําน้ํา
ลึกๆลึกๆ      การทํารายรางกายการทํารายรางกาย
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ความหมายของศัพท : การจมน้ํา

Submersion หรือImmersion     

Near drowning
Delay death after near drowning

Drowning

Secondary drowning
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ปจจัยที่มผีลตอพยาธิสรีรภาพของผูจมน้าํ

1. สภาพผูปวยกอนจมน้ํา ไดแก
1.1 อายุ 
1.2 การสดูหายใจเขาปอดเตม็ที่กอนจมน้ํา 
1.3 Diving reflexes
1.4 สุขภาพผูจมน้าํ
1.5 การรับประทานอาหารที่อิ่มใหมๆ  
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ปจจัยที่มีผลตอพยาธิสรีรภาพของผูจมน้ํา

1.6 การมึนเมาจากสุรา

2. อุณหภูมิของรางกายหลงัจมน้ํา 
1.7 ความรูในการวายน้ํา

การสูดสําลกัน้ําเขาปอด จะทําใหอณุหภมูิของ
รางกายลดลงอยางรวดเร็ว  ทั้งในเลือดและสมอง
ผลดีคือการเผาผลาญลดลง  brain anoxia ชาลง
ผลเสียคือหัวใจเตนผิดปกติ และตายได
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ปจจัยที่มผีลตอพยาธิสรีรภาพของผูจมน้าํ

3. ชวงเวลาที่จมอยูใตน้ํา 
4. การชวยฟนคืนชีพไดเร็วถูกตอง 
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



วรนุช  เกียรติพงษถาวร



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

1. การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ
และปอด 

มีภาวะ Pulmonary congestion หรือ 
edema

1.1 ผูปวยทีม่กีารสดูสาํลกัสารน้ําเขาไป  จะเกิด
พยาธิสภาพกับปอดอยางรุนแรง ขึ้นกับน้ําทีส่ดูสาํลกั
เขาไป
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1. การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจและปอด 

1.1.1 Tonicity ของสารน้าํ
Hypotonic solution ไดแก 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 ผูปวยทีไ่มมีการสาํลักน้ํา ซึ่งพบประมาณ      
รอยละ 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



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

Pulmonary edema  ในน้ําเค็ม

Rupture  alveoli           lung compliance          infection

pulmonary damage   intrapulmonary  shunt   pnuemonitis

diffusion defect

hypoxia
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Pulmonary edema ในคนที่ไมไดสําลักน้ํา

เกิดจากสมองขาดออกซิเจน

กระตุน 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 เปนhypotonic solution          haemodilution

pulmonary edema          hypervolemia

hypovolemia
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3. การเปลีย่นแปลงของระบบการไหลเวยีนเลือด
และหวัใจ

น้ําเคม็เปน hypertonic solution

haemoconcentration

hypovolemia

3.2 myocardial anoxia จากภาวะ hypoxemia  acidosis,

hyperkalemia , deep hypothermia
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4. การเปลี่ยนแปลงของเกลือแรและกรดดางในเลือด

4.1 acidosis จาก 

เยื่อบุถุงลมอกัเสบ , ถุงลมขาด surfactant ,

atelectasis , pulmpnary edema             

PO2    metabolic  acidosis

PCO2 respiratory  acidosis
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4. การเปลี่ยนแปลงของเกลือแรและกรดดางในเลือด

4.2 น้ําจืดเกิด  hyponatremia , hypochloremia ,

hyperkalemia

น้ําเคม็เกิด  hypernatremia , hyperchloremia ,

hypermagnesemia
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5. การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปสสาวะ 

การสําลักน้าํจืดจํานวนมาก       hyoxemia , acidosis

hemolysis hypotension

coagulation disorder                        oliguria

hemoglobinurea acute  tubular  necrosis

renal  failure
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6. การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิในรางกาย

อุณหภูมิของรางกายลดต่าํลงตามอุณหภูมขิองน้ําที่
ผูปวยแชอยู  

ในเด็กอุณหภูมขิองรางกายจะลดลงเร็วกวาผูใหญมาก
เพราะพื้นที่ผิวกายภายนอกตอน้ําหนักตัวเด็กตางกับ
ผูใหญ
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ผลกระทบจากอุณหภูมิของรางกายต่าํผลกระทบจากอุณหภูมิของรางกายต่าํ

T 37 T 37 -- 35 35 องศาองศา      หนาวสั่นหนาวสั่น  ทรงตัวไมอยูทรงตัวไมอยู
T  T  3535 -- 3232  องศาองศา      สับสนสับสน  หวัใจเตนเรว็หวัใจเตนเรว็
T  32 T  32 -- 28 28 องศาองศา      เกร็งเกร็ง  หัวใจเตนชาหัวใจเตนชา  หายใจชาหายใจชา
T  28 T  28 -- 25 25 องศาองศา      หมดสติหมดสติ  หวัใจเตนผดิปกติหวัใจเตนผดิปกติ
T 25 T 25 -- 21  21  องศาองศา      หยุดหายใจหยุดหายใจ  หัวใจหยุดเตนหัวใจหยุดเตน
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การพยากรณโรค

ปจจัยที่ทําใหพยากรณโรคของคนจมน้ําไมดี ไดแก
1. จมน้าํนานเกินกวา 10 นาที
2. ในชวง 1-2 ชั่วโมงแรกหลงัจมน้ําพบวาคาความ
เปนกรดดางของเลือดแดงต่าํกวา 7 และมีภาวะขาด
ออกซิเจน
3. มอีาการโคมา
4. มคีวามตองการใชเครื่องชวยหายใจ
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การรักษาพยาบาลผูปวยจมน้ํา ณ ทีเ่กิดเหตุ

1 กรณีที่คนจมน้าํรูสึกตัวดี  สาํลกัน้ําไมมาก

กระตุนใหหายใจลกึๆ

ปลอบโยนใหคลายความตกใจ

ดแูลรางกายใหอบอุน

แนะนาํใหไปพบแพทยเพราะอาจเกิดภาวะแทรกซอนได
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22 กรณีที่ไมรูสึกตัวกรณีที่ไมรูสึกตัว  ไมหายใจไมหายใจ  หัวใจหยุดเตนหรอืหัวใจหยุดเตนหรอื
เตนชาใชหลักเตนชาใชหลัก  basic life supportbasic life support

AirwayAirway --  จัดใหนอนศีรษะต่ําจัดใหนอนศีรษะต่ํา  หรือหรือ  เอยีงหนาใหน้ําเอยีงหนาใหน้ํา                    
ไหลออกไหลออก      และลวงเอาสิ่งแปลกปลอมและลวงเอาสิ่งแปลกปลอม  

BreathingBreathing -- mouth to mouth  or  mouth to nosemouth to mouth  or  mouth to nose
-- subdiaphragmaticsubdiaphragmatic abdominal thrustabdominal thrust
ถามกีารอดุกั้นทางเดินหายใจถามกีารอดุกั้นทางเดินหายใจ  

CirculationCirculation --  ถาถาคลําชีพจรไมไดหรือเบาใหทําคลําชีพจรไมไดหรือเบาใหทํา
cardiac massagecardiac massage
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ตะแคงใหน้ําไหลออก

เปดทางเดินหายใจใหโลง
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วิธีการเปดปาก

เพื่อลวงเอาสิ่ง
แปลกปลอมออก
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Subdiaphragmatic abdominal  thrust
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Subdiaphragmatic abdominal thrust           
ในผูปวยไมรูสึกตัว
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การนวดหัวใจในเด็ก
และผูใหญ
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33 กรณทีี่มีรถพยาบาลกรณทีี่มีรถพยาบาล

AirwayAirway -- ดูดเสมหะดวยเครือ่งใหเพียงพอดูดเสมหะดวยเครือ่งใหเพียงพอ
-- จัดทาทางเดินหายใจใหโลงโดยระวังคอจัดทาทางเดินหายใจใหโลงโดยระวังคอ

BreathingBreathing --  ใหออกซิเจนอัตราเร็วสูงใหออกซิเจนอัตราเร็วสูง
--  ใสใส  ET tube ET tube ถาเสมหะเปนฟองหรอืถาเสมหะเปนฟองหรอืcyanosiscyanosis
-- ถาไมหายใจถาไมหายใจ  บีบบีบ  ambuambu bagbag

CirculationCirculation -- ใหให IVF  IVF ถามีภาวะช็อคถามีภาวะช็อค    นวดหวัใจถาหยดุนวดหวัใจถาหยดุ
เตนเตน  และใหและให  NaHCONaHCO33ถามีภาวะกรดถามีภาวะกรด      
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การจัดทาทางเดินหายใจ
ใหโลงโดยระวังคอ

การใส oral  airway
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การเปา
ปากผาน
ทาง mask
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การใช ambu bag  ตอกับออกซเิจน
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การรักษาพยาบาลการรักษาพยาบาล  ที่หองฉกุเฉินที่หองฉกุเฉิน

การแบงกลุมผูปวย

กลุมกลุม  A:A: AwakeAwake  ไดแกไดแก  ผูปวยทีรู่สึกตัวดีผูปวยทีรู่สึกตัวดี  พูดคุยรูเรื่องพูดคุยรูเรื่อง  
Glasgow Coma Scale  (GCS) = 14Glasgow Coma Scale  (GCS) = 14--1515

กลุม B: Blunted concions , GCS = 8-13
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การแบงกลุมผูปวย

กลุม C : Comatose แบง เปน 4 ระดบั คือ
C1 : Decorticate หายใจชา และเร็วสลบักัน 
C2 : Decerebrate หายใจหอบเร็ว
C3 : Flaccid หยุดหายใจ เปนพักๆ
C4 : Decreased flaccid  หยุดหายใจ   

หัวใจหยุด
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กลุมกลุม  AA กลุมกลุมB                      B                      กลุมกลุมCC

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

congest  lungcongest  lung
รับไวในรับไวในICUICU

สังเกตุสังเกตุ                                                            สังเกตุสังเกตุ                                              ใสใส  ET tube, VentilationET tube, Ventilation
อาการในอาการในwardward อาการในอาการในICU,ICU,ใหใหOO22,           ,           ใหใหIVF ,NaHCOIVF ,NaHCO33

1212--2424ชมชม.,.,ใหใหOO22,, แกแกacidosis,acidosis,กระตุนใหไอกระตุนใหไอ                HypertherapyHypertherapy
keep warmkeep warm และหายใจและหายใจ,,monitoringmonitoring Aggressive monitorAggressive monitor
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ปญหา : การพยาบาล

1. มกีารรบกวนการแลกเปลี่ยนแกซ เนื่องจากการ
ลมเหลวของการหายใจและภาวะปอดบวมจากการ
จมน้าํ2. มกีารเปลี่ยนแปลงการกําซาบของเนื้อเยื่อสมอง 
เนื่องจากภาวะขาด O2 ทีท่าํใหสมองบวม
3. ปริมาณเลือดไหลเวยีนออกจากหัวใจลดลง 
เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และความดนัภายใน
ปอดสูง 
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ปญหา : การพยาบาล

4. อุณหภูมิภายในรางกายต่ํา เนื่องจากจมอยูในน้าํเย็น

5. มภีาวะไมสมดุลของสารน้าํ เกลือแรและกรดางใน   
รางกาย

6. มภีาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
เนื่องจากการสูดสาํลักน้ําทีไ่มสะอาด
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ปญหา : การพยาบาล

7. มภีาวะเสี่ยงตอการตกเลือดไดงาย เนื่องจากมีการ
รบกวน กลไกการแข็งตัวของเลือด ภาวะขาด O2 
และเลือดเปนกรด
8. มกีารเปลี่ยนแปลงการกําซาบของเนื้อเยื่อไต 
เนื่องจากภาวะความดนัโลหิตต่าํ และมีการแข็งตัว
ของเลือดภายในหลอดเลือดทีไ่ปเลี้ยงไต
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1.มีการแลกเปลีย่นแกซอยางเพยีงพอ การหายใจมี
ประสิทธิภาพดี

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

4. ใส N-G Tube ในรายที่ไมรูสึกตวั
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1.มีการแลกเปลีย่นแกซอยางเพยีงพอ การหายใจ
มีประสิทธิภาพดี

5. ดูแลการระบายอากาศใหเพียงพอ   
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.มีการแลกเปลีย่นแกซอยางเพยีงพอ การหายใจ
มีประสิทธิภาพดี

5.9 บันทึกและรายงานเกี่ยวกบั Parameter ของการหายใจ 
เมื่อมีอาหารเปลี่ยนแปลง
5.10 เตรียม ICD หรือ Mediasthenal tap ถาผิดปกติ
5.11 ให Nebulized bronchodiators v  หรือ o  
Aminophilline ถาพบBronchospasm
5.12 ดูแลใหไดรับเครื่องชวยหายใจในรายที่การหายใจเลวลง
และไมสามารถรักษา ระดับ PaO2 ได โดยวิธีธรรมดา และอาจ
ตองไดรับ PEEP
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2.การกําซาบเนื้อเยื่อสมองเพิ่มขึ้น

1. ยกหัวเตียงสงู 30o จัดใหศีรษะตรง
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. ปองกันอันตรายจากภาวะชัก
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2.การกําซาบเนื้อเยื่อสมองเพิ่มขึ้น

5. ดดูเสมหะเทาที่จาํเปน                                      
6. ให Barbiturate Coma 
7. Hyperventilation
8. ควบคุม Decerebrate activity โดยใช 
muscle paralyti agents
9. ให Corticosteroids , Furosemide ,  
Manitol
10. ลดปจจัยเสี่ยงตอการเพิ่มสิง่กระตุนโดยไมจําเปน 
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2.การกําซาบเนื้อเยือ่สมองเพิม่ขึ้น

11. ดแูลรักษาอณุหภมูิของรางกายใหอยูที่ 
30o ดวย Cooling/Warming 
blankets
12. บันทึกปริมาณ ปสสาวะทุกชั่วโมง



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

3.ประสิทธิภาพการทํางานของหวัใจดขีึ้น
ปริมาณเลอืดออกจากหวัใจเพียงพอ

1. ประเมิน T ทุก 4 ชั่วโมง, VS. ทุก 1-2 ชั่วโมง
2. ประเมินอุณหภูมิของผิวกายและชีพจรที่สวนปลายทุกชม.
3. ประเมินระดับความรูสึกตวัทุกชั่วโมง
4. ชวยแพทยในการประเมิน Haemodynamic : 
CVP, PAP,   PCWP
5. สงัเกตและบนัทึก Capillary refill time ทุก 2-
4 ชั่วโมง
6. สังเกต Pulsus paradoxus ถา > 15 มม. ปรอท
ใหรายงานแพทย
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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. ใหยา Inotropic agents : 

Dobutamide HCl, Dopamine,Digoxin
12. รักษา Acidosis ดวย NaHCo3
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4.ไมเกิดอันตรายจากอุณหภูมริางกายต่ํา

1. ตดิตาม Temp. อยางตอเนื่อง
2. ตดิตาม LOC ทุกชั่วโมง
3. Keep warm
4. ให Heated humidified O2
5. ให IVF อุน
6. NG lavage ดวยน้ําอุนทุก 15 นาที
7. หลีกเลี่ยงและระวงัการใหยาเกี่ยวกับหัวใจ
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5.มภีาวะสมดลุของสารน้าํ เกลือแรและกรดดาง

1. ติดตามประเมิน VS
1.1 น้ําจืด ทําให Bl.Vol.   และ BP                           
1.2 น้ําเค็ม น้ําจะเขาสูถุงลม ทําให Bl.Vol.  และ BP 

2. ติดตามประเมิน HR/rhythm
3. สงเลือดตรวจ Serial electrolytes และดู ABG 
4. เจาะ Hct เพื่อดูระดับของความเขมขนของเลือด
5. บันทึก Urine q 1 hr. เพื่อดูสมดุล I/O
6. ตรวจ Sp.Gr. ของ Urine
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5.มภีาวะสมดลุของสารน้าํ เกลือแรและกรดดาง

7. ชวยแพทยในการใส CVP line และ Arterial line
8. ติดตามคา CVP

8.1 ถา Severe hypovolemia CVP  จําเปนตอง
ใหสารน้ํา Volume expanders

8.2 ถาฟงเสียงพบ Carackles หรือ Pulmonary 
Congestion จาก x-ray แสดงวามี Fluid overload
9. ดูแลให IVF เพื่อแกไขภาวะขาด
10. ให NaHCO3 ในรายที่พบภาวะ Metabolic acidosis
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6.ไมเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดนิหายใจ

1. ดูดเสมหะเมื่อมีเสียงครืดคราด สังเกตลกัษณะ
ของเสมหะ สงเสมหะ C/S
2. ให Antibiotic
3. เปลีย่นทาผูปวยเพือ่ใหปอดขยายตวัดี
4. Postural drainage ปรึกษา PT ถา
จําเปน
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6.ไมเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดนิหายใจ

5. ในรายที่ Nerological stable กระตุนใหใช  
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.ไมเกิดอันตรายจากากรตกเลือด

1. ตดิตามอาการแสดงของการตกเลือดโดยสังเกตจาก
เสมหะ ปสสาวะ อุจจาระ
2. สังเกตภาวะเลือดออกงาย จาก ตาํแหนงที่แทงเข็มเขา
หลอดเลือดดาํ หรือ แดง
3. ตดิตาม Clotting factors, ระดบัเกล็ดเลือด 
PT, PTT, Fibrinogen, Hct q 4 hr.
4. ดแูลการใหเลือด
5. สังเกตผิวหนัง เชน จุดเลือดออกผื่นแดง
6. รายงานแพทยทันที่ทีพ่บแนวโนมที่จะตกเลือด
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8.การกําซาบของเนือ้เยื่อไตเพียงพอ

1. บันทึกจํานวนปสสาวะตอชั่วโมง ถา <1 ml/Kg/hr ควร
รายงานแพทย
2. สังเกตส ี4 ความขุนของปสสาวะทุกชั่วโมง
3. ตดิตามคา Osmolality & Sp. Gr.   q  4 hr.
4. ตดิตามคาเกลือแร กรดดาง
5. ดหูนาทีข่องไต (BUN,Cr)
6. Retained Foley,s Cath. ระวังการตดิเชื้อ ดแูล
ใหปสสาวะไหลไดสะดวก
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การปองกันการเกิดจมน้ํา

1. ใหการศึกษาแกชุมชนใหตระหนกัถึงอุบัติการ อัตรา
การตายและความพิการที่หลงเหลือจากการจมน้ํา
2. ดูแลเด็กที่เลนน้ําในสระวายน้ํา คลอง แมน้ํา ทะเล
อยางใกลชิด
3. สอนใหเดก็ทุกคนวายน้ําเปน หรือสามารถลอยตวัได
4. สอนวธิกีารชวยกูชีวติใหประชาชนทั่วไปทราบ 
โดยเฉพาะเจาหนาที่ประจําสระวายน้ํา
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การปองกันการเกิดจมน้ํา

5. ใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการวายน้ํา
5.1 ไมควรเลนน้ําหลังรับประทานอาหารไมเกิน 1 ชม.
5.2 ไมเลนน้ําในขณะมนึเมา
5.3 ไมเลนน้ําตามลําพัง หรือ ดาํน้ําลึกๆ ในที่ไมคุนเคย
5.4 รางกายไมสมบูรณควรงดวายน้ํา
5.5 ควรวายน้ําขนานไปกับฝงจะปลอดภยัดี

6. ควรสวมเสื้อชูชีพในกรณทีี่ไปเที่ยวทางน้ําและเด็กควรสวม
ไวตลอด เพราะเด็กอาจพลดัตก จากแคมเรือได  
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อุปกรณชวยชูชีพ
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