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นิพนธ์ต้นฉบับ

*กลุ่มงานกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

อัตราเส้ยช้วิตของผู้ป่วยเด็กจมน�ำา
พิมลพรรณ วิริยะกุลนันท์, ปวีณา วิจักษณ์ประเสริฐ

 

ความเป็นมา:		การจมนำ้าเป็นปัญหาสำาคัญท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของเด็กท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก	

ซ่ึิงในแต่ละพ้ืนท่ีมีปัจจัยท่ีทำาให้เกิดการจมนำ้าและอัตราเสียชีวิตท่ีแตกต่างกัน	ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูลการจมนำ้าของผู้ป่วยเด็กจมนำ้าท่ีได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอัตราเสียชีวิตของการจมนำ้าในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก	 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

วิธีการศึกษา:	 	ศึกษาผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าได้รับบาดเจ็บจากการจมนำ้า	 และเข้ารับการรักษาท่ีหอ 

ผู้ป่วยเด็ก	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 เป็นระยะเวลา	 10	 ปี	 ต้ังแต่วันท่ี	 1	มกราคม	2552	 ถึง	 31	

ธันวาคม	2561	โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนเพ่ือนำามาวิเคราะห์ผลและสรุปข้อมูล	

ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยท้ังหมดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กจำานวน	53,198	คร้ัง	พบผู้ป่วยเด็กท่ีได้

รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะจมนำ้า	180	คร้ัง	(ร้อยละ	0.3)	โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	2-2.9	ปี	(ร้อยละ	18.3)	

เพศชาย	(ร้อยละ	69.4)	เกิดเหตุการณ์จมนำ้ามากท่ีสุดในเดือนเมษายน	(ร้อยละ	17.2)	อำาเภอท่ีมีอัตราการ 

จมนำ้ามากท่ีสุดคืออำาเภอโชคชัย	(10.3	คนต่อประชากร	100,000	คนต่อปี)	ระยะเวลาจมนำ้ามัธยฐาน	10	นาที	 

มักจมนำ้าท่ีบ่อขุดใกล้บ้าน	(ร้อยละ	41.1)	ก่อนเกิดเหตุการณ์มักอยู่บนบก	(ร้อยละ	50)	มีผู้อ่ืนอยู่ด้วยขณะ

จมนำ้า	(ร้อยละ	51.7)	มีผู้ป่วยเสียชีวิต	82	ราย	(ร้อยละ	45.6)	ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต	ได้แก่	ระยะเวลา

ท่ีจมนำ้า	 และการกดหน้าอกช่วยหายใจก่อนมาถึงโรงพยาบาล	ภาวะแทรกซ้ิอนหลังการจมนำ้าท่ีมีผลต่อ

การเสียชีวิต	ได้แก่	การล้มเหลวของระบบอวัยวะต่างๆ	ท้ังระบบหายใจ	ประสาท	หัวใจและการไหลเวียน

โลหิต	ไต	ตับ	และเลือด	

สรุป: อัตราเสียชีวิตของการจมนำ้าในผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ร้อยละ	45.6	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต	 ได้แก่	 ระยะเวลาท่ีจมนำ้า	 และการช่วยชีวิตด้วยการกดหน้าอก

ช่วยหายใจ	

คำาสำาคัญ:	จมนำ้า,	Drowning

บทนำา
การจมนำ้าเป็นกระบวนการท่ีมีความผิดปกติของ

ระบบหายใจจากการจมลงไปในของเหลว(1)	และการเสีย

ชีวิตจากการจมนำ้าเกดิจากการท่ีของเหลวไปแทนท่ีอากาศ

ในปอด	ในบางคร้ังยังมีการหดตัวของกล่องเสียงซ่ึิงทำาให้

เกิดการขาดออกซิิเจนตามมา(2)

การจมนำ้าเป็นสาเหตุสำาคัญของการเสียชีวิตในเด็ก

ท้ังในจังหวัดนครราชสีมา	ประเทศไทย	และท่ัวโลก(3-5) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยเด็กจมนำ้า	 ได้แก่	 

ฤดูกาล	ปี	หรือวันท่ีจมนำ้า	อายุ	การด่ืมสุรา	โรคประจำาตัว	 

สถานท่ีเกิดเหตุ	 การท่ีไม่มีผู้ใหญ่อยู่ด้วยในขณะเกิด
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เหตุการณ์	ระยะเวลาท่ีจมนำ้า	ระดับความรุนแรงจากการ

จมนำ้า	 การช่วยเหลือก่อนนำาส่งโรงพยาบาล	 การไม่มี

สัญญาณชีพแรกรับเม่ือมาถึงโรงพยาบาล	ความต้องการ

การช่วยชีวิตแรกรับ	การรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน	การใส่ท่อ

ช่วยหายใจและการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 อุณหภูมิร่างกาย

ตำ่า	ความดันโลหิตตำ่า	รูม่านตาไม่ตอบสนองตอ่แสง	ระดับ

ความรู้สึกตัวก่อนเข้ารับการรักษา	ภาวะความเป็นกรด

ในเลือด	 ระดับโซิเดียม	 เอนไซิม์ตับและนำ้าตาลในเลือด	

อาการชัก	 ภาวะช็อค	 ลมร่ัวในปอด ระยะเวลาการอยู่

โรงพยาบาล ความผิดปกติทางระบบประสาทขณะกลับ

บ้าน(6-10) 

เน่ืองจากในแต่ละภูมิภาคมีอัตราการจมนำ้าเสียชีวิต	 

และเหตุปัจจัยต่างๆ	 ท่ีทำาให้เกิดการจมนำ้าเสียชีวิต 

แตกต่างกันออกไป	ดงัน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาอัตราเสียชีวิตของการจมนำ้าในผู้ป่วยเด็กท่ีเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา	รวมท้ัง

เหตุและปัจจัยท่ีทำาให้เกิดการเสียชีวติของผู้ปว่ยเด็กจมนำ้า

ท่ีได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

วิธีการศึกษา
1.	วิธีการศึกษา	

เป็นการศึกษารูปแบบ	Retrospective	 descriptive	

study	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยของผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การรักษาในระหว่างวันท่ี	1	มกราคม	2552	ถึง	31	ธันวาคม	

2561	(ระยะเวลา	10	ปี)	

2. ประช�กำรท่�ทำ�กำ�รศึึกำษ� 

เกณฑ์์คัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มศึกษา	 (Inclusion	

criteria)

ผู้ป่วยอายุต้ังแต่	29	วัน	ถึง	15	ปี	ท่ีเข้ารับการรักษา

ท่ีหอผู้ป่วยเด็ก	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 ต้ังแต่

วันท่ี	1	มกราคม	2552	ถึง	31	ธันวาคม	2561	และได้รับ

การวินิจฉัยว่าได้รับบาดเจ็บจากการจมนำ้า	

เกณฑ์์คัดออกจากการศึกษา	(Exclusion	criteria)

ผู้ป่วยท่ีพิสูจน์ได้ว่าเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนก่อน

การจมนำ้า

3.	เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยดังต่อไปน้ี	

3.1		 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย	 ได้แก่	 อายุ	 เพศ	

นำ้าหนัก	 เช้ือชาติ	 ถ่ินท่ีอยู่	 วัน	 เดือน	 ปี	 และเวลาท่ีเกิด	 

เหตุการณ์และเข้ารับการรักษา	การใชส่ิ้งกระตุ้น	การใช้ยา	

โรคประจำาตัว	และความสามารถในการว่ายนำ้า

3.2		 สถานท่ีท่ีจมนำ้า	 ได้แก่	 ระยะเวลาท่ีจมนำ้า

ลักษณะนำ้าท่ีจม	กิจกรรมก่อนจมนำ้า	ผู้เห็นเหตุการณ์	หรือ

ผู้ช่วยชีวิตท่ีได้รับการฝึกฝน	การช่วยชีวิตโดยผู้พบเห็น

หลังจมนำ้า	และอุปกรณ์ช่วยลอยตัว

3.3		 การช่วยเหลือก่อนถึงโรงพยาบาล	 ได้แก่	

Emergency	medical	service	(EMS)	ออกรับ	ระยะเวลาท่ี	

EMS	 ไปถึงท่ีเกิดเหตุ	การพยายามใส่ท่อช่วยหายใจก่อน

มาถึงโรงพยาบาล	การกดนวดหัวใจก่อนมาถึงโรงพยาบาล	

และ	Initial	Glasgow	Coma	Scale	(GCS)

3.4		Emergency	department	course	 ได้แก่	 initial	

vital	 signs,	 arterial	 blood	 gas,	 initial	 GCS	 และ	

resuscitative	measures

3.5		Hospital	 course	 ได้แก่	 Pediatric	 Intensive	

Care	Unit	(PICU)	admission,	mechanical	ventilation	and	

oxygen	use	และ	organ	dysfunction

3.6		 Outcomes	 ได้แก่	 discharged	 alive	 from	

hospital,	PICU	length	of	stay	และ	hospital	length	of	stay

4.	การวิเคราะห์ข้อมูล

4.1		ข้อมูลจะถูกนำามาวิเคราะห์เพ่ือหาอัตราเสียชีวิต 

ในผู้ป่วยจมนำ้าของผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยเด็ก	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

4.2		ข้อมูลเชิงพรรณนา	จะนำาเสนอด้วยร้อยละ

4.3		ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ	โดยข้อมูลเชิงคุณภาพจะ

ประเมินผลด้วย	Chi-square	test	หรือ	Fisher’s	exact	test	

และข้อมูลเชิงปริมาณจะประเมินผลด้วย	 Independent-

sample	T	test	หรือ	Mann-Whitney	U	test	 เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของตัวแปรโดยใช้	p-value	<	0.05	ถือว่ามี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

5.	ขนาดตัวอย่างประชากร

อ้างอิงจากการศึกษา	Susiva	 และคณะ(11)	พบว่า

อัตราการเสียชีวิต	 ร้อยละ	25.8	ขนาดตัวอย่างประชากร
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คือ	294	คน	ซ่ึิงจำานวนผู้ป่วยเด็กจมนำ้าท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 ปี	 พ.ศ.	 2560	 มี

ประมาณ	 20	 คน	 ซ่ึิงต้องทำาการเก็บข้อมูล	 15	 ปี	 แต่

เน่ืองจากมีข้อจำากัดด้านเวลาและข้อมูล	 จึงเก็บข้อมูล 

ระยะเวลา	10	ปี	มีข้อมูลผู้ป่วยเด็กท่ีจมนำ้าท้ังหมด	180	คน

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยเด็กท่ีจมนำ้าอายุต้ังแต่	29	วัน	ถึง	15	ปี	ท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาต้ังแต่วันท่ี	

1	มกราคม	2552	ถึง	31	ธันวาคม	2561	ท้ังหมดจำานวน	180	

คร้ัง	จากจำานวน	ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท้ังหมด	53,198	

คร้ัง	 คิดเป็นร้อยละ	 0.3	 ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย	ได้แก่	อายุมัธยฐาน	4	 ปี	 

4	 เดือน	โดยอายุน้อยท่ีสุดคือ	7	 เดือน	และอายุมากท่ีสุด 

คือ	14	ปี	11	เดือน		เป็นเพศชาย	125	ราย	(ร้อยละ	69.4)	 

เพศหญิง	55	ราย	(ร้อยละ	30.6)	เช้ือชาติไทย	178	ราย	(ร้อยละ	 

98.9)	 เช้ือชาติพม่า	2	ราย	 (ร้อยละ	1.1)	 มีโรคประจำาตัว	

ได้แก่	มีความบกพร่องด้านสติปัญญา	8	ราย	(ร้อยละ	4.4)	

โรคลมชัก	5	ราย	(ร้อยละ	2.8)	โรคหัวใจ	2	ราย	(ร้อยละ	 

1.1)	 และอ่ืน	ๆ	 14	 ราย	 (ร้อยละ	 7.8)	 เหตุการณ์จมนำ้า 

พบมากท่ีสุดใน	พ.ศ.	2552	จำานวน	30	ราย	(ร้อยละ	16.7)	

และเดือนเมษายน	จำานวน	31	ราย	(ร้อยละ	17.2)	ข้อมูล

ดังแสดงในตารางท่ี	1	แผนภูมิท่ี	1	และ	2

ตารางท่ี 1 	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเด็กจมนำ้า	

อายุ (เดือน), median (IQR, min-max) 
ช่วงอายุ (ปี) 

จำานวน (ร้อยละ)
52 (26, 98, 7-179)

	<1 3	(1.7)

	1-1.9 32	(17.8)

	2-2.9 33	(18.3)

	3-3.9 11	(6.1)

	4-4.9 21	(11.7)

	5-5.9 8	(4.4)

	6-6.9 14	(7.8)

	7-7.9 10	(5.6)

อายุ (เดือน), median (IQR, min-max) 
ช่วงอายุ (ปี) 

จำานวน (ร้อยละ)
52 (26, 98, 7-179)

	8-8.9 10	(5.6)

	9-9.9 9	(5)

	10-10.9 9	(5)

	11-11.9 10	(5.6)

	12-12.9 6	(3.3)

	13-13.9 3	(1.7)

	14-14.9 1	(0.5)

เพศ

	ชาย 125	(69.4)

	หญิง 55	(30.6)

เช้ือชาติ

	ไทย 178	(98.9)

	พม่า 2	(1.1)

โรคประจำาตัว

	ปฏิเสธโรคประจำาตัว 157	(87.2)

	บกพร่องทางสติปัญญา 8	(4.4)

	ลมชัก 5	(2.8)

	โรคหัวใจ 2	(1.1)

 อ่ืน	ๆ 14	(7.8)

แผนภููมิิที่ 1  แสดงจำำ�นวนผูู้้ป่วยจำมนำ��แยกำตั�มปี
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แผนภูมิท่ี 2		 แสดงจำานวนผู้ป่วยจมนำ้าแยกตามเดือน

อุบัติการณ์การจมนำ้าแบ่งตามอำาเภอโดยเทียบ

จำานวนผู้ป่วยท่ีจมนำ้าใน	10	ปี	เทียบกับจำานวนประชากร

ในแต่ละอำาเภอ	 อ้างอิงจากจำานวนประชากรปี	 2561	

เป็นอัตราผู้ป่วยจมนำ้า	 ต่อประชากร	 100,000	คน	 ต่อปี	 

แบ่งตามอำาเภอมากท่ีสุด	 ได้แก่	 อำาเภอโชคชัย	 อำาเภอ

เฉลิมพระเกียรติ	อำาเภอบ้านเหล่ือม	อำาเภอสีดา	และอำาเภอ

เมืองนครราชสีมา	ตามลำาดับ

ลักษณะของการจมนำ้า	 ได้แก่	 ระยะเวลาจมนำ้า	

มัธยฐาน	10	นาที	ระยะเวลาจมนำ้าน้อยท่ีสุด	1	นาที	ระยะ

เวลาจมนำ้านานท่ีสุด	 60	นาที	 	ส่วนใหญ่จมนำ้าในบ่อขุด

หรือท่อ	74	 ราย	 (ร้อยละ	41.1)	 และแหล่งนำ้าธรรมชาติ	

55	ราย	(ร้อยละ	30.6)	ก่อนจมนำ้าทำากิจกรรมอยู่บนบก	90	

ราย	(ร้อยละ	50)	มีผู้พบเห็นขณะจมนำ้า	93	ราย	(ร้อยละ	

51.7)	การช่วยชีวิตโดยผู้พบเห็นหลังจมนำ้า	 ได้แก่	 มีการ

กดหน้าอกช่วยหัวใจท่ีเกิดเหตุ	94	ราย	 (ร้อยละ	52.2)	 มี

การกดหน้าอกช่วยหัวใจด้วยหน่วยกู้ชีพ	37	ราย	(ร้อยละ	

20.6)		 	

ผลการรักษาผู้ป่วยเด็กจมนำ้าพบมีผู้ป่วยเสียชีวิต	82	

ราย	(ร้อยละ	45.6)	และพบว่ามีความแตกต่างของการใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ	ระยะเวลาท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ	การใช้

ออกซิิเจน	ระยะเวลาการรักษาด้วยการให้ออกซิิเจน	การ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ	ระยะเวลาการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤติ	และระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล	ระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตและรอดชีวิตจากการจมนำ้าอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางท่ี	2

 ตารางท่ี 2 	 ผลการรักษาผู้ป่วยเด็กจมนำ้า

ผลการรักษา

ผู้ป่วยเด็กจมนำ้า

เสียชีวิต 

(n=82)

รอดชีวิต 

(n=98)
P-Value

ใส่ท่อช่วยหายใจ,	n	(%) 81	(98.8) 70	(71.4) <0.001

ระยะเวลาท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ	(วัน),	

median	(IQR,	min-max)

2	(2,	1-81) 3	(3,	1-32) 0.004

ใช้ออกซิิเจน,	n	(%) 82	(100) 84	(85.7) 0.001

ระยะเวลาการรักษาด้วยการให้ออกซิิเจน	

(วัน),	median	(IQR,	min-max)

2	(1,	1-81) 4	(3,	

1-105)

<0.001

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ,	n	(%) 71	(86.6) 67	(68.4) 0.004

ระยะเวลาการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ	(วัน),	

median	(IQR,	min-max)	

2	(2,	1-20) 4	(4,	1-27) <0.001

ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล	(วัน),	

median	(IQR,	min-max)

2	(2,	1-81) 6	(5,	1-111) <0.001

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียชีวิตหลังเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลภายใน	24	ช่ัวโมง	จำานวน	27	ราย	(ร้อยละ	32.9)	 

เสียชีวิตท่ี	24-48	 ช่ัวโมง	จำานวน	24	ราย	 (ร้อยละ	29.3)	 

เสียชีวิตท่ี	48-72	ช่ัวโมง	จำานวน	11	ราย	(ร้อยละ	13.4)	และ

เสียชีวิตท่ีมากกวา่	72	ช่ัวโมง	จำานวน	20	ราย	(ร้อยละ	24.4)

อัตราเสียชีวิตของจากการจมนำ้าในผู้ป่วยเด็กอายุ

ต้ังแต่	29	วัน	ถึง	15	ปี	ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาต้ังแต่วันท่ี	1	มกราคม	2552	ถึง	31	

ธันวาคม	2561	คือ	ร้อยละ	45.6	(95%	CI	:	38.2,	52.9)

		ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเสียชีวิตจากการจมนำ้า

ได้แก่	 ระยะเวลาท่ีจมนำ้า	 และการช่วยชีวิตโดยหน่วย 

กู้ชีพ	ดังแสดงในตารางท่ี	3

ตารางท่ี 3  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตจากการจมนำ้า

ของเด็กท่ีเข้ารับการรักษา

ปัจจัย

เสียชีวิต 

(ร้อยละ)

(n=82)

รอดชีวิต 

(ร้อยละ)

(n=98)

P-value

ช่วงอายุ (เดือน) 0.252

	1-12 0	(0) 3	(3.1)

	13-47 32	(39) 50	(51)

	48-119 38	(46.3) 28	(28.6)

	120-180 12	(14.6)	 17	(17.4)

เพศ 1.000

	ชาย 57	(69.5) 68	(69.4)

	หญิง 25	(30.5) 30	(30.6)
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ปัจจัย

เสียชีวิต 

(ร้อยละ)

(n=82)

รอดชีวิต 

(ร้อยละ)

(n=98)

P-value

โรคประจำาตัว 1.000

	ปฏิเสธโรคประจำาตัว 72	(87.8) 85	(86.7)

	มีโรคประจำาตัว 10	(12.2) 13	(13.3)	

ระยะเวลาท่ีจมนำ้า	(นาที),	มัธยฐาน	(IQR) 15	(10,	20) 5	(3,	10) <0.001

ลักษณะนำ้าท่ีจม 0.120

	บ่อขุดหรือท่อ 36	(43.9) 38	(38.8)

	แหล่งนำ้าธรรมชาติ	 25	(30.5) 30	(30.6)

	สระว่ายนำ้า 8	(9.8) 7	(7.1)

	อ่างอาบนำ้า 2	(2.4) 7	(7.1)

	ถังนำ้าหรือสุขภัณฑ์์ 2	(2.4) 11	(11.2)

	ไม่ทราบ 9	(11.0) 5	(5.1)

กิจกรรมท่ีทำาก่อนจมนำ้า 0.980

	อยู่บนบก 39	(47.6) 51	(52.0)

	ลุยนำ้า	ว่ายนำ้า	หรือดำานำ้า 25	(30.5) 32	(32.7)

	อาบนำ้า 2	(2.4) 3	(3.1)

	โดยสารยานพาหนะทางนำ้า 1	(1.2) 2	(2.0)

	ทำางาน 1	(1.2) 0	(0)

	อ่ืน	ๆ 1	(1.2) 1	(1.0)

	ไม่ทราบ 13	(15.9) 9	(9.2)

ผู้พบเห็นขณะจมนำ้า 34	(41.5) 59	(60.2) 0.062

การช่วยชีวิตโดยผู้พบเห็น 44	(53.7) 50	(51.0) 0.116

การช่วยชีวิตโดยหน่วยกู้ชีพ 31	(37.8) 6	(6.1) <0.001

เม่ือเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่าง	 ภาวะ

แทรกซ้ิอนหลังการจมนำ้าและการเสียชีวิตพบว่าในกลุ่ม

จมนำ้าเสียชีวิตมีระบบอวยัวะต่างๆ	ลม้เหลวมากกกวา่กลุ่ม

ท่ีรอดชีวิตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางท่ี	4

 

ตารางท่ี 4			 ภาวะแทรกซ้ิอนหลังการจมนำ้าท่ีสัมพันธ์

กับการเสียชีวิต

ระบบอวัยวะล้มเหลว

เสียชีวิต

จำานวน 

(ร้อยละ)

รอดชีวิต

จำานวน

 (ร้อยละ)

P-value

ระบบหายใจ 80	(97.6) 71	(72.4) <0.001

ระบบประสาท 80	(97.6) 62	(63.3) <0.001

	ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต 78	(95.1) 24	(24.5) <0.001

ระบบไต 34	(41.5) 8	(8.2) <0.001

ระบบการทำางานของตับ	 34	(41.5) 8	(8.2) <0.001

ระบบเลือด 21	(25.6) 1	(1.0) <0.001

บทวิจารณ์
จากการศึกษาน้ีพบอัตราเสียชีวิตของการจมนำ้า

ในผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาร้อยละ	 45.6	 ซ่ึิงสอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้าท่ีมีอัตราเสียชีวิตร้อยละ	 36.8-71(6,	 10,	 13)	 แต่

แตกต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีพบอัตราเสียชีวิต 

ร้อยละ	6.9-25.8(7-9,	11,	12)	อัตราเสียชีวิตท่ีแตกต่างกันน่าจะ 

เกิดจากแต่ละภูมิภาคมีแหล่งนำ้าท่ีแตกต่างกัน	 ซ่ึิงภาค

อีสานมีแหล่งนำ้าน้อยทำาให้เด็กขาดทักษะในการลอยตัว	

และในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยหนัก

ถูกส่งตัวมาจากต่างอำาเภอ	 จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีทำาให้การ

ศึกษาคร้ังน้ีมีอัตราเสียชีวิตท่ีสูง

จากข้อมูลท่ัวไปของเด็กท่ีจมนำา้พบว่าเด็กส่วนใหญ่ 

ท่ีจมนำ้ามีอายุในช่วง	 2-2.9	 ปี	 ถึงร้อยละ	 18.3	 ซ่ึิง 

ใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืนๆ	ท่ีพบว่าเด็กท่ีจมนำ้าส่วนใหญ่

มีอายุน้อยกว่า	4	ปี(7,	10-12,	15)	ซ่ึิงการท่ีเด็กมักจมนำ้าในช่วง

อายุน้ีเหตุผลน่าจะมาจากเป็นช่วงวัยท่ีสามารถเคล่ือนท่ี

ไปหาแหล่งนำ้าเองได้	 ยังไม่ทราบถึงอันตรายจากการ 

จมนำ้า	ทำาให้ขาดความระมดัระวัง	ยังไม่มีความสามารถใน 

การว่ายนำ้าหรือยังขาดทักษะการลอยตัวในนำ้า	 รวมท้ัง

การร้องขอความช่วยเหลือในเด็กเล็กอาจเป็นเร่ืองยาก	

เพศชายจมนำ้ามากกว่าเพศหญิงโดยจมนำ้าร้อยละ	 69.4	

ซ่ึิงใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืนๆ	 ท่ีพบว่าเด็กชายจะจมนำ้า

มากกว่า(7-13,	 15,	 16)	 ซ่ึิงน่าจะเกิดจากเด็กชายส่วนใหญ่ออก

ไปเล่นนอกบ้านมากกว่าเด็กหญิง	เดือนท่ีพบมีการจมนำ้า

มากท่ีสุดคือเดือนเมษายนรอ้ยละ	17.2	อาจเปน็เพราะเปน็

ช่วงอากาศร้อนและเป็นช่วงปิดภาคเรียน	อำาเภอท่ีมีอัตรา

จมนำ้าสูงท่ีสุดในจังหวัดนครราชสีมาคืออำาเภอโชคชัยซ่ึิง

มีอัตราการจมนำ้า	10.3	คนต่อประชากร	100,000	คนต่อปี	 

ซ่ึิงอาจอธบิายได้จากมีแหล่งนำ้าจำานวนมาก	ได้แก่	แม่นำ้ามูล	 

เข่ือนลำาพระเพลิง	 สระเก็บนำ้า	 คลองธรรมชาติ	 คลอง

ชลประทาน	และฝายนำ้าล้นจำานวน	206	แห่ง	รวมท้ังอาจ

ยังขาดการให้ความรู้เร่ืองการป้องกันการจมนำ้า	และการ

ช่วยเหลือหลังการจมนำ้า

ลักษณะของการจมนำ้า	 มักจมนำ้าท่ีบ่อขุดใกล้บ้าน 

ร้อยละ	41.1	และร้อยละ	50	ของเด็กท่ีจมนำ้าก่อนจะจม 
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ไม่ได้อยู่ในนำา้ซ่ึิงอาจแสดงให้เห็นว่าเหตุการณ์ส่วนใหญ่เป็น 

เหตุการณ์ท่ีไม่คาดฝันเน่ืองจากส่วนใหญ่การพบเห็นคร้ัง

สุดท้ายของผู้ปกครองเด็กไม่ได้อยู่ในนำ้าและอาจเกิดการ

คลาดสายตาทำาให้เกิดการจมนำ้าข้ึน	 เด็กกว่าร้อยละ	51.7	

มีผู้พบเห็นเหตุการณ์ขณะจมนำ้า	 ซ่ึิงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	Son	และคณะ(8)	 แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ	 

Reynolds	และคณะ(10)	ท่ีพบว่าเด็กมักอยู่คนเดียวขณะจมนำา้	 

แต่ยังเกิดการจมนำ้าข้ึน	 ซ่ึิงอาจอธิบายได้จากการดูแล 

ไม่ใกล้ชิด	หรือผู้ท่ีอยู่กับเด็กเป็นเด็กวัยเดียวกันทำาให้ไม่

อาจช่วยเหลือได้	

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยจมนำ้า	ได้แก่	

ระยะเวลาท่ีจมนำ้า	สอดคลอ้งกับการศกึษากอ่นหนา้(9,	10,	15)  

ซ่ึิงอธิบายได้จากระยะเวลาของการจมนำ้าสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาการขาดออกซิิเจนท่ีไปเล้ียงอวยัวะตา่ง	ๆ 	ทำาให้

เกิดอวัยวะล้มเหลว	และเสยีชีวิตตามมา	แต่ปัจจัยด้านเวลา

การจมนำ้าเป็นข้อมูลการประมาณเวลาจากผู้พบเห็นจึง

อาจไมแ่ม่นยำาได้	สำาหรับการกดหนา้อกช่วยหายใจกอ่นมา

ถึงโรงพยาบาล	พบว่าการช่วยชีวิตโดยผู้พบเห็นไม่ได้เป็น 

ปัจจัยท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญของอัตรา 

เสียชีวิต	ขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับการช่วยชีวิตโดยหน่วยกู้ชีพ

จะมีอัตราการเสยีชีวิตมากกว่า	อธิบายได้จากผู้ป่วยท่ีได้รับ

การกดหน้าอกช่วยชีวิตจากหน่วยกู้ชีพคือผู้ป่วยท่ีหัวใจ 

หยุดเต้น	ณ	ท่ีเกิดเหตุ	ทำาให้พยากรณ์ของโรคแย่กว่าผู้ป่วยท่ี 

ไม่ได้รับการกดหน้าอกนวดหัวใจ	จึงมีอัตราเสียชีวิตท่ีสูง

กว่า	นอกจากน้ีการกดหน้าอกช่วยหายใจโดยผู้พบเห็น

เหตุการณ์อาจทำาได้ไม่ถูกต้อง	และจากการศกึษาพบว่ายัง

มีการช่วยชีวิตด้วยการอุ้มพาดบ่า	ว่ิง	และกระโดดเพ่ือให้

นำ้าออกมาจำานวน	47	ราย	(ร้อยละ	26.1)

ภาวะแทรกซ้ิอนท่ีเกิดข้ึนคือการทำางานล้มเหลว

ของระบบอวยัวะต่างๆ	ได้แก่	ระบบทางเดินหายใจ	ระบบ

ประสาท	ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต	ระบบไต	

ระบบการทำางานของตับ	และระบบเลือด	มีความสัมพันธ์

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับการเสียชีวิต	สอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้า(7,	8,	10,	15)	 ซ่ึิงอธิบายได้จากการการ

ขาดออกซิิเจนท่ีไปเล้ียงอวัยวะต่างๆ	ทำาให้เกิดอวัยวะ 

ล้มเหลว	และการล้มเหลวของอวัยวะเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์ 

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับการเสียชีวิต

ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ	 

83.9	 ระยะเวลาท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจมีค่ามัธยฐาน	 2	 

วัน	และใช้ออกซิิเจนร้อยละ	93.9	ระยะเวลาการรักษาด้วย

การให้ออกซิิเจนมีค่ามัธยฐาน	3	วัน	ซ่ึิงสัมพันธ์กับภาวะ

แทรกซ้ิอนระบบหายใจล้มเหลวท่ีพบมากท่ีสุดร้อยละ	

83.9	การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติร้อยละ	76.7	 มัธยฐาน

ระยะเวลาการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติ	2	วัน	มัธยฐาน

ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล	 4	 วัน	 ซ่ึิงระยะเวลา

ใกล้เคียงกันเม่ือเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าของ	 Son	

และคณะ(8)	นอกจากน้ีพบว่าในกลุ่มท่ีเสียชีวิตมีผู้ป่วยท่ี

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ	 และเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตมากกว่ากลุ่มท่ีรอดชีวิต	 แต่ระยะเวลาท่ีใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ	ระยะเวลาการใช้ออกซิิเจน	ระยะเวลา

การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ	และระยะเวลาการรักษาใน

โรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มท่ีรอดชีวิต	 ซ่ึิงอธิบายได้จาก

ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เสียชีวิตหลังจากเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลภายใน	48	ช่ัวโมง	ทำาให้มีระยะเวลาดังกล่าว

ส้ันลง

สรุป
การศึกษาคร้ังน้ีพบอัตราเสียชีวิตของการจมนำ้า

ในผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาร้อยละ	 45.6	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต	

ได้แก่	 ระยะเวลาท่ีจมนำ้า	 และการช่วยชีวิตด้วยการกด

หน้าอกช่วยหายใจ	รวมท้ังยังมีความเข้าใจท่ีผิดเก่ียวกับ 

การช่วยชีวิตหลังการจมนำ้าของผู้พบเห็นถึง	 47	 ราย	 

(ร้อยละ	26.1)	
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MORTALITYRATEOFCHILDHOODDROWNING
Pimolpan Wiriyakunnan, Paweena Wijakprasert

Department of Pediatrics, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

Background: Drowning is one of the leading causes of child mortality not only in Thailand 
but all countries around the world. There were different factors and mortality rate in each 
place. Therefore, this study aimed to study the mortality rate of drowning and factors 
associated in children who were admitted in the hospital.
Objective: To study the mortality rate of drowning among patients who admitted to the 
pediatric ward, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.
Methods: Patients who diagnosed with drowning injuries and were admitted to the pediatric 
ward Maharat Nakhon Ratchasima Hospital from January 2009 to December 2018. 
Retrospective data were collected from the medical records for analyzed.
Results: 53,198 children admitted to the pediatric ward, 180 (0.3%) were diagnosed with 
drowning. 18.3% were in the age of 2-2.9 years. 69.4% were male. The highest drowning 
rate occurred in April (17.2%). The district with the highest drowning rate was Chokchai 
District (10.3 persons per 100,000 population per year). Median drowning duration was 10 
minutes. Most of drowning cases occurred in pond (41.1%). Before the incident, they were 
often not in water (50%). Sometimes drowning cases present witness (51.7%). There were 
82 death cases (45.6%). Factors that affect death are time of drowning and chest compression 
before arriving to the hospital. Complications after drowning that affect death were organ 
system failure, including respiratory, central nervous, cardiovascular systems, renal, liver 
and blood.
Conclusion: The mortality rate of drowning is 45.6%. Factors associated with death are 
duration of drowning and chest compressions before arriving to the hospital.
Keyword: Drowning 


