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บทคัดย่อ 

บทน�ำ การจมน�ำ้เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชวีติในเดก็ การหาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเสยีชวีติจงึมคีวามส�ำคญั 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้ำและปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

วิธีการศึกษา การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยเด็กจมน�้ำอายุน้อยกว่า 15 ปี ที่เข้ารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา ตัง้แต่ 1 มกราคม 2556 ถงึ 31 ธนัวาคม 2565 โดยเกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน 

ข้อมูลเกี่ยวกับการจมน�้ำ ข้อมูลการรักษา รวมทั้งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ผลการศึกษา ผู้ป่วยเด็กทั้งหมด 49 ราย อายุเฉลี่ย คือ 5.22 ± 3.10 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.14) 

จมน�้ำทะเล (ร้อยละ 85.71) ช่วงเวลาที่จมน�้ำมากที่สุดคือ 16.00 - 20.00น. (ร้อยละ 40.82) เดือนที่พบผู้ป่วย

จมน�้ำมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ตุลาคม ธันวาคม และมกราคม (ร้อยละ 24.49, 22.45 และ 10.20 ตามล�ำดับ) 

ระยะเวลามัธยฐานที่จมน�้ำ 1 นาที [พิสัย 0.5–2 นาที] และระยะเวลาที่หายไปในกรณีที่ไม่มีผู้เห็นเหตุการณ ์

เท่ากับ 5 นาที [พิสัย 2–30 นาที] ต้องการการช่วยฟื้นคืนชีพ ร้อยละ 22.45 ใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 26.53 ใน

กลุ่มจมน�้ำจืดตรวจพบระดับโซเดียมในเลือดอยู่ที่ 134.75 ± 4.03 mEq/L และกลุ่มจมน�้ำเค็มอยู่ที่ 144.18 ± 

3.01 mEq/L มีผู้เสียชีวิตหลังการจมน�้ำ 4 ราย (ร้อยละ 8.16) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต คือ ระยะเวลาที่

หายไปในกรณีที่ไม่มีผู้เห็นเหตุการณ์มากกว่าเท่ากับ 10 นาที (p = 0.008) ระยะเวลาที่ช่วยฟื้นคืนชีพมากกว่า 

25 นาที (p < 0.001) รูม่านตาไม่ตอบสนองต่อแสงตอนแรกรับ (p < 0.001) ประเมินระดับความรู้สึกตัวแรกรับ

น้อยกว่า 5 คะแนน (p < 0.001) และการจมน�้ำจืด (p = 0.033)

สรุป อัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้ำในเด็ก คือ ร้อยละ 8.16 และปัจจัยที่ส�ำคัญ ได้แก่ ระยะเวลาที่หายไป

กรณีที่ไม่มีผู้เห็นเหตุการณ์ ระยะเวลาที่ช่วยฟื้นคืนชีพ การตอบสนองของรูม่านตาต่อแสง การประเมินระดับ

ความรู้สึกตัว และชนิดของน�้ำที่จม

ค�ำส�ำคัญ จมน�้ำ เด็ก อัตราการเสียชีวิต 
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Abstract

Context: One of the main causes of death among children is drowning. Studying the mortality-

related factors in pediatric drowning incidents is crucial.

Objectives: To determine the significant factors of drowning-related cases and mortalities in 

children receiving treatment at Burapha University Hospital.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted on pediatric patients (under the age 

of 15) receiving care for drowning or drowning-related events at Burapha University Hospital 

between January 1, 2013, and December 31, 2022. Statistics were analyzed using baseline data, 

drowning-related information, treatments and outcomes. 

Results: A total of 49 pediatric patients with a mean age of 5.22 ± 3.10 years were included 

in this study. The majority of them (85.71%) drowned in seawater and were male (57.14%). 

The peak drowning period was from 4 to 8 pm (40.82%). October, December and January saw 

the highest rates of drowning (24.49%, 22.45% and 10.20%, respectively). The median time of 

submersion was 1 minute [0.5–2], and the median length of disappearance (in cases without 

witnesses) was 5 minutes [2–30]. Cardiopulmonary resuscitation and tracheal intubation were 

needed for 26.53% and 22.45% of the patients, respectively. For cases in freshwater, the serum 

sodium level was 134.75 ± 4.03 mEq/L, while in the seawater group it was 144.18 ± 3.01 mEq/L. 

Of the 49 patients, four drowning deaths occurred (8.16%). Statistically significant factors of the 

four deaths included a greater-than-10-minute, unwitnessed disappearance time (p=0.008), a 

cardiopulmonary resuscitation time longer than 25 minutes (p < 0.001), fixed pupils (p<0.001), 

a Glasgow Coma scale less than 5 (p < 0.001) as well as the salinity of the body of water 

(freshwater (p = 0.033) versus seawater).

Conclusions: The disappearance time, length of cardiopulmonary resuscitation, fixed pupils, 

Glasgow Coma scale, and salinity of the body of water all had an impact on the mortality rate 

of the drowning victims (8.16%).

Keywords: Drowning, Pediatric, Mortality rate
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บทน�ำ

การจมน�้ำเป ็นป ัญหาด ้านสาธารณสุขท่ี

ส�ำคัญทั่วโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization, WHO) พบว่า 

การจมน�้ำเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 3 ของ

การบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ (unintentional injury) 

โดยคิดเป็นร้อยละ 7 ของการเสียชีวิตจากสาเหตุ

การบาดเจ็บทั้งหมด1 และในคนท่ีจมน�้ำเสียชีวิต 

มากกว่าร้อยละ 50 มีอายุน้อยกว่า 25 ปี เพศชาย

จะพบได้เป็น 2 เท่าของเพศหญิง เน่ืองจากเพิ่ม

การเข้าถึงแหล่งน�้ำได้มากกว่า และมากกว่าร้อยละ 

90 พบในประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลาง2 

ส�ำหรับในประเทศไทยนั้น จากรายงานการศึกษา

สถานการณ์การตกน�้ำจมน�้ำในประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2558–2562 (Situation Analysis of Drowning 

in Thailand 2015–2019)3 พบว่า มีคนเสียชีวิตจาก

การจมน�้ำ 17,474 คน คิดเฉลี่ยปีละ 3,495 คน หรือ

วันละประมาณเกือบ 10 คน โดยถือเป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิตอันดับ 3 รองจากอุบัติเหตุขนส่งทางบก

และการท�ำร้ายตัวเอง (คิดเป็น 30.2, 9.0 และ 5.0 

ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ) แต่ส�ำหรับกลุ ่ม

อายุ 1–4 ปี และ 5–9 ปี การจมน�้ำยังคงเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับหนึ่ง (อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 

6.8 และ 5.8 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ) มี

ปัจจัยหลายอย่างท่ีส�ำคัญต่อการเสียชีวิต ได้แก่ ระยะ

เวลาที่จมน�้ำ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญท่ีสุด4 ระยะเวลาที่

ช่วยฟื้นคืนชีพ (cardiopulmonary resuscitation, 

CPR) การไม่ตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา ไม่ได้

รับความช่วยเหลือนานมากกว่า 10 นาที อายุน้อย

กว่า 3 ปี การประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glasgow 

Coma Scale, GCS) ต�่ำ5,6,7

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป ่วยเด็กท่ีจมน�้ำ 

ในประเทศไทยยังคงมีการเก็บข้อมูลอยู ่บ ้างตาม

โรงพยาบาลต่าง ๆ  ซีง่ส่วนใหญ่จะเป็นการเกบ็รวบรวม

ที่โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลจังหวัด และพบว่า 

เป็นผู้ป่วยจมน�ำ้จากแหล่งน�ำ้ธรรมชาติเป็นหลัก ดังนัน้

จึงมีความน่าสนใจว่าโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ซ่ึงต้ังอยู่ไม่ไกลจากชายหาด มีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูป่้วยทีจ่มน�ำ้ทะเลตลอดจนอัตราการเสยีชวิีตแตกต่าง

จากโรงพยาบาลจงัหวดัหรอืโรงพยาบาลตตยิภมูหิรอืไม่ 

นอกจากนัน้ความแตกต่างระหว่างผลเกลอืแร่ 

ในเลือดระหว่างการจมน�้ำทะเลและการจมน�้ำจืด 

ในประเทศไทยยังมีข ้อมูลจ�ำกัด ในต่างประเทศ

มีข ้อมูลผลของค่าเกลือแร ่ในช่องเยื่อหุ ้มปอดใน

ผู้ป่วยหลังจากเสียชีวิต8 เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย

ที่จมน�้ำเค็ม จมน�้ำจืด และไม่จมน�้ำ พบว่าผู ้ป่วยที่

จมน�้ำเค็ม มีระดับโซเดียมอย่างเดียว โซเดียมรวมกับ

โพแทสเซียม และโซเดียมรวมกับโพแทสเซียมและ

คลอไรด์ในช่องเยื่อหุ ้มปอดมากกว่า กลุ ่มจมน�้ำจืด

และไม่จมน�้ำ เช่นเดียวกับการศึกษาค่าเกลือแร่ของ

น�้ำหล่อเลี้ยงสมองและไขสันหลังในผู ้ป่วยหลังจาก

เสียชีวิต9 พบว่ามีระดับโซเดียมมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

จมน�ำ้ ดงันัน้จงึเป็นทีม่าของจดุประสงค์ของการศกึษานี้ 

ว่าเกลือแร่ในเลือดระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่จมน�้ำเค็มและ

จมน�้ำจืดจะมีความแตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้ำ

ในผู้ป่วยเด็กและปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการเสียชีวิต 

2. เพื่อศึกษาความแตกต่างของระดับโซเดียม

ในเลือดแรกรับระหว่างกลุ่มที่จมน�้ำเค็มและจมน�้ำจืด

วิธีการศึกษา

ง า น วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า ย ้ อ น ห ลั ง

เชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) 

ในผู ้ป่วยเด็กที่จมน�้ำ อายุน้อยกว่า 15 ปีทุกรายที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ทั้งผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยใน เป็นระยะเวลา 10 ปี 

ต้ังแต่ 1 มกราคม 2556 ถึง 31 ธันวาคม 2565 

โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูพืน้ฐาน ข้อมลูเกีย่วกบัการจมน�ำ้  
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การรักษาและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น จากแฟ้มเวชระเบียน 

ทั้ งรูปแบบกระดาษและอิ เล็กทรอนิกส ์  น� ำมา

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ งานวิจัยนี้ได้ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างส�ำหรับการศึกษาอัตราการเสียชีวิตจาก

การจมน�้ำในผู ้ป ่วยเด็ก อ้างอิงการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้

สูตรจากการศึกษาที่ผ่านมาของ Susiva C และคณะ10 

พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 25.8 ก�ำหนดค่า

ความคลาดเคลื่อน (α) เท่ากับ 0.05 (Z
1-α/2 

เท่ากับ 

1.96) ได้จ�ำนวนขนาดตวัอย่าง 289 ราย รายงานวจิยันี้

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยบูรพา (เลขที่ IRB1-

002/2566) และได้รับการอนุมัติการเข้าถึงข้อมูลจาก

ผู้บริหารของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

เกณฑ์การคัดเข้าการศกึษา คอื กลุม่ผูป่้วยเด็ก

จมน�้ำอายุน้อยกว่า 15 ปี ทุกรายที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ทั้งผู ้ป่วยนอกและ

ผูป่้วยใน ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา จากแฟ้มเวชระเบยีน ทัง้

รปูแบบกระดาษและอเิลก็ทรอนกิส์ ส่วนเกณฑ์คดัออก

จากการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่

โรงพยาบาลอื่นต้ังแต่อยู่ห้องฉุกเฉินและไม่ทราบผล

การรักษาหรือผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนการจมน�้ำ ข้อมูลได้

รับการบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย

1. ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ 

ประเภทของผู ้ป ่วย (คนในพื้นที่จั งหวัดชลบุรี / 

นักท่องเที่ยว) โรคประจ�ำตัว

2. ข้อมูลเกี่ยวกับการจมน�้ำ ได้แก่ ชนิด

ของน�้ำที่จม (น�้ำจืด/ น�้ำทะเล) ระยะเวลาที่จมน�้ำ 

วันเดือนปีและช่วงเวลาที่จมน�้ำ

3. ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล 

ได้แก่ การช่วยฟื ้นคืนชีพ (cardiopulmonary 

resuscitation, CPR) การใช้อุปกรณ์ที่ให้ออกซิเจน 

(การใส่ท่อช่วยหายใจ การช่วยหายใจแบบไม่รุกล�้ำ 

การใช้เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงและต�่ำ) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

4. ข้อมลูทางคลนิกิอ่ืน ๆ  ได้แก่ การตอบสนอง

ของรูม่านตาต่อแสง การประเมินระดับความรู้สึกตัว 

(Glasgow Coma Scale, GCS) ระดับอุณหภูมิกาย 

ระดับโซเดียมในเลือดแรกรับ ระดับน�้ำตาลในเลือด

แรกรับ

5. ข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ได้แก่ การเสียชีวิต

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้โปรแกรม STATA version 15.0 วิเคราะห์

ข้อมลูพืน้ฐานทางด้านประชากร ข้อมลูเกีย่วกบัการจมน�ำ้ 

และข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส�ำหรับตัวแปรแบบต่อเนื่อง ยกเว้นระยะ

เวลาที่จมน�้ำ (ในกรณีที่มีผู้เห็นเหตุการณ์) ระยะเวลาที่

หายไป (ในกรณีที่ไม่มีผู้เห็นเหตุการณ์) และระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล มีการกระจายของข้อมูลแบบ

ไม่ปกต ิวิเคราะห์ด้วยค่ามธัยฐานและพสิยัควอไทล์ และ

แสดงจ�ำนวนและร้อยละ ส�ำหรับตัวแปรจ�ำแนกกลุ่ม

วเิคราะห์อตัราการเสยีชวีติจากการจมน�ำ้ ด้วยการประมาณ

ค่าสัดส่วน และเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตระหว่าง

เพศ กลุ่มอายุ ระยะเวลาที่จมน�้ำ ระยะเวลาที่หายไป 

ระยะเวลาที่ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) การตอบสนองของ

รูม่านตาต่อแสง ระดับความรู้สึกตัว (GCS) และชนิด

ของน�้ำที่จม ด้วยสถิติ Fisher’s exact test เนื่องจาก

จ�ำนวนไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นของ Chi-square 

และเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระดบัอณุหภมูกิาย ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดแรกรบัระดบัโซเดียมในเลอืดแรกรบัด้วย 

Mann-Whitney U test ในการวิเคราะห์ความเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตของปัจจัยต่าง ๆ ด้วยสถิติ Logistic 

Regression แสดงค่า Crude OR และ Adjusted 

OR พร้อมด้วยช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 และก�ำหนด

ระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05
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ผลการศึกษา

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา มีผู้ป่วยเด็กจมน�้ำที่

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาทั้ง

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 62 ราย 

มีผู ้ป ่วยที่ตัดออกจากการศึกษาเนื่องจากมีข ้อมูล

ไม่ครบถ้วน 7 ราย และผู ้ป่วยได้รับการส่งตัวไป

รักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน ตั้งแต่อยู่ห้องฉุกเฉินและ

ไม่ทราบผลการรักษาเน่ืองจากเหตุผลต่าง ๆ ได้แก่ 

การส่งตวัไปตามสทิธกิารรักษาพยาบาล และการส่งตวั

เนื่องจากเกินศักยภาพ รวมจ�ำนวน 6 ราย ดังนั้นจึงมี

ผู้ป่วยเด็กจมน�้ำเหลือเพียง 49 ราย 

ข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป่วยเด็กจมน�้ำ พบว่า 

เป็นเพศชาย 28 ราย (ร้อยละ 57.14) และเพศหญิง 

21 ราย (ร้อยละ 42.86) อายุเฉลี่ย คือ 5.22 ± 3.10 ปี 

แบ่งเป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี 32 ราย และกลุ่มอายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 17 ราย (ร้อยละ 65.31 

และ 34.69 ตามล�ำดับ) และพบว่าเป็นคนในพ้ืนที่

จังหวัดชลบุรี 15 ราย (ร้อยละ 30.61) นักท่องเที่ยว 

34 ราย (ร้อยละ 69.39) โดยมาจาก 3 จังหวัดแรก คือ 

กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ และปทุมธานี (13, 6 

และ 3 รายตามล�ำดับ) มีโรคประจ�ำตัว 6 ราย (ร้อยละ 

12.24) ได้แก่ โรคลมชกั 4 ราย โรคหอบหดื 1 ราย และ

โรคหัวใจ Patent Ductus Arteriosus (PDA) 1 ราย 

ข ้ อ มูลรายละเอี ยด เกี่ ยวกับการจมน�้ ำ 

(ตารางที่ 1) พบว่า ค่ามัธยฐานระยะเวลาที่จมน�้ำ 

(median, IQR) ในกรณีที่มีผู้เห็นเหตุการณ์ เท่ากับ 

1 นาที [0.5 – 2 นาที] และระยะเวลาท่ีหายไป 

(median, IQR) ในกรณีที่ไม่มีผู้เห็นเหตุการณ์ เท่ากับ 

5 นาที [2 – 30 นาที]

ตารางที่ 1 ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการจมน�้ำ (n = 49)

ข้อมูลการจมน�้ำ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ชนิดของน�้ำที่จม 

น�้ำทะเล

น�้ำจืด

42

7

85.71

14.29

ช่วงเวลาที่จมน�้ำมากที่สุด 

16.00–20.00 น.

12.00–16.00 น

08.00–12.00 น.

20

18

11

40.82

36.73

22.45

เดือนที่จมน�้ำมากที่สุด 

ตุลาคม

ธันวาคม

มกราคม

12

11

5

24.49

22.45

10.20

ปีที่จมน�้ำมากที่สุด 

พ.ศ.2565

พ.ศ.2562

พ.ศ.2563

พ.ศ.2560

พ.ศ.2558

พ.ศ.2557

10

10

5

5

5

5

20.41

20.41

10.20

10.20

10.20

10.20
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ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล มีผู้ป่วยที่

ต้องท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพ ทั้งหมด 11 ราย (ร้อยละ 

22.45) ซึ่งได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพมาตั้งแต่ที่เกิดเหตุ

โดยบคุลากรทางการแพทย์ 4 ราย และเสยีชวีติในเวลา

ต่อมา 3 ราย

มีผู ้ป่วยท่ีจ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจด้วย

ออกซิเจน (mechanical ventilator) 13 ราย 

(ร้อยละ 26.53) โดยเสียชีวิตตั้งแต่อยู ่ห้องฉุกเฉิน 

จ�ำนวน 3 ราย และ ต้องรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาล

มากกว่า 3 วัน จ�ำนวน 4 ราย ต้องใช้การช่วยหายใจ

ชนิดไม่รุกล�้ำ (non-invasive respiratory support) 

16 ราย (ร้อยละ 32.65) ให้การรักษาด้วยออกซิเจน 

Low flow nasal cannula 15 ราย (ร้อยละ 30.61) 

และไม่จ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ที่ให้ออกซิเจน 5 ราย 

(ร้อยละ 30.6) เป็นการรักษาแบบผู้ป่วยใน 43 ราย 

(ร้อยละ 87.76) และระยะเวลามัธยฐานในการรกัษาตวั

ในโรงพยาบาล (median, IQR) เท่ากบั 2 วนั [1–3 วนั] 

(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล (n = 49)

ข้อมูลการรักษา จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 11 22.45

การใช้อุปกรณ์ที่ให้ออกซิเจน

Mechanical ventilator

Non-invasive respiratory support

- BiPAP/CPAP (5 ราย)

- High flow nasal cannula (11 ราย)

Low flow nasal cannula

ไม่ใช้

13

16

15

5

26.53

32.65

30.61

10.20

ระดับโซเดียมในเลือดแรกรับ ในกลุ่มจมน�้ำจืดอยู่ที่ 134.75 ± 4.03 mEq/L แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิตจากกลุ่มจมน�้ำเค็ม ซึ่งอยู่ที่ 144.18 ± 3.01 mEq/L (p < 0.001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับโซเดียมในเลือดแรกรับระหว่างกลุ่มที่จมน�้ำจืดและจมน�้ำเค็ม

ชนิดของน�้ำที่จม ระดับโซเดียมในเลือดแรกรับ (mEq/L) p-value

จมน�้ำจืด

จมน�้ำเค็ม

134.75 ± 4.03

144.18 ± 3.01

< 0.001*

เม่ือพจิารณาข้อมลูการเสยีชวีติหลงัการจมน�ำ้ 

พบว่ามีทั้งหมด 4 ราย (ร้อยละ 8.16) เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุม่อายนุ้อยกว่า 3 ปี และมากกว่าหรอืเท่ากบั 

3 ปี โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test พบว่าไม่ม ี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.357) 

เปรียบเทียบระหว่างเวลาที่ผู ้ป่วยหายไป ในกรณี

ที่ไม่มีผู ้เห็นเหตุการณ์ พบว่าในกลุ ่มที่หายไปน้อย

กว่า 10 นาที มีโอกาสรอดชีวิตมากกว่ากลุ่มที่หายไป

มากกว่าหรือเท่ากับ 10 นาทีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = 0.008) ส ่วนระยะเวลาที่จมน�้ำ ในกรณีที่

มีผู ้ เห็นเหตุการณ์ไม ่มีผู ้ป ่วยอยู ่ ในกลุ ่มเสียชีวิต

เปรียบเทียบระยะเวลาช ่วยฟ ื ้นคืนชีพ (CPR) 

พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 25 นาที มีโอกาสรอดชีวิตมากกว่ากลุ ่มที่

ใช้เวลามากกว่า 25 นาทีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) เปรียบเทียบเร่ืองการตอบสนองของรู

ม่านตาต่อแสง พบว่า กลุม่ทีร่มู่านตาตอบสนองต่อแสง

ตอนแรกรับมีโอกาสรอดชีวิตมากกว่ากลุ่มที่รูม่านตา 
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ไม ่ตอบสนองต ่อแสงอย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) เปรียบเทียบระดับความรู้สึกตัว (GCS) 

พบว่ากลุ ่มที่มี GCS 5–15 คะแนน มีโอกาสรอด

ชีวิตมากกว่ากลุ่มที่ GCS น้อยกว่า 5 คะแนนอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เปรียบเทียบ

ชนิดของน�้ำที่จม พบว่า กลุ ่มจมน�้ำเค็มมีโอกาส

รอดชวีติมากกว่ากลุม่จมน�ำ้จดือย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

(p = 0.033) และเมื่อเปรียบเทียบเพศ ระดับอุณหภูมิ

กาย ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับโซเดียมในเลือด

แรกรับ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p = 0.451, p = 0.099, p = 0.211 และ p = 0.105 

ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กจมน�้ำระหว่างกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต

ลักษณะทางคลินิก
รอดชีวิตจ�ำนวน (ร้อยละ)

45 (91.84)

เสียชีวิตจ�ำนวน (ร้อยละ)

 4 (8.16)
p-value

เพศชาย 28/45 (62.22) 3/4 (75) 0.451

อายุ mean ± SD 5.27 ± 3.21 4.75 ± 1.57 0.812

กลุ่มอายุ

< 3ปี

≥3ปี

8/45 (17.78)

37/45 (82.22)

0/4 (0)

4/4 (100)
0.357

ระยะเวลาที่จมน�้ำ (ในกรณีที่มีผู้เห็นเหตุการณ์)

< 2นาที

≥2นาที

21/31 (67.74)

10/31 (32.26)

0/0 (0)

0/0 (0)

ระยะเวลาที่หายไป (ในกรณีที่ไม่มีผู้เห็นเหตุการณ์)

< 10นาที

≥10นาที

4/4 (100)

0/4 (0)

0/3 (0)

3/3 (100)
0.008*

การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)

≤25นาที

> 25นาที

45/45 (100)

0/45 (0)

1/4 (25)

3/4 (75)
<0.001*

การตอบสนองของรูม่านตา

ตอบสนองต่อแสง

ไม่ตอบสนองต่อแสง

41/41 (100)

0/41 (0)

0/4 (0)

4/4 (100)
<0.001*

ระดับความรู้สึกตัว (GCS)

< 5

5–15

0/38 (0)

38/38 (100)

4/4 (100)

0/4 (0)
<0.001*

ชนิดของน�้ำที่จม (ราย)

จมน�้ำเค็ม

จมน�้ำจืด

40/45 (88.89)

5/45 (11.11)

2/4 (50)

2/4 (50)
0.033*

ระดับอุณหภูมิกาย (องศาเซลเซียส) 

mean ± SD 36.36 ± 0.53 35 0.099

ระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ (mg/dl) 

mean ± SD 157.42 ± 69.56 98.5 ± 60.10 0.211

ระดับโซเดียมในเลือดแรกรัม (mEq/L)

mean ± SD 143.10 ± 3.94 152 0.105
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เ มื่ อ น� ำ ป ั จ จั ย ที่ ส� ำ คั ญ ทุ ก ป ั จ จั ย จ า ก

ตารางที่ 4 มาท�ำ univariate และ multivariate 

logistic regression analysis วิเคราะห์ปัจจัย

เสี่ยงต่อการเสียชีวิต พบว่า ยังไม่พบค่าความเสี่ยงที่

สามารถยืนยันได้ว่าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต 

(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 แสดง univariate และ multivariate logistic regression analysis อธิบายปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

การเสียชีวิต

ปัจจัย
Univariate Multivariate

Crude OR 95%CI p-value Adjusted OR 95%CI p-value

เพศชาย 0.42 0.04–4.32 0.463 0.38 0.03–4.44 0.441

อายุ 0.99 0.96–1.03 0.747 1.00 0.96–1.04 0.966

ชนิดของน�้ำที่จม 8.00 0.91–70.02 0.060 8.29 0.87–79.27 0.066

ระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ (mg/dl) 0.97 0.92–1.02 0.206

ระดับโซเดียมในเลือดแรกรับ (mEq/L) 2.26 0.67–7.64 0.189

วิจารณ์

จากผลการศึกษา พบว่าอัตราการเสียชีวิต

ในผู้ป่วยเด็กจมน�้ำท่ีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพาอยู ่ที่ ร ้อยละ 8.16 ซ่ึงน ้อย

กว ่ าการ ศึกษา ท่ีผ ่ านมา ท่ีมี อัตราการเ สียชี วิต

ร้อยละ 17–457,10,11 อาจจะเกิดจากสภาพแวดล้อม

ที่แตกต ่างกัน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

รับผู ้ป ่วยจากการจมน�้ำทะเลที่หาดบางแสนเป็น

ส่วนใหญ่ ซึ่งระยะทางจากชายหาดมาถึงโรงพยาบาล

ไม่ไกลกันมากนัก ประมาณ 1 กิโลเมตร และบริเวณ

หาดบางแสนมีเจ ้าหน้าที่ชีวพิทักษ์ (lifeguard) 

ประจ�ำอยู ่ตลอด น่าจะช่วยเหลือผู ้ป่วยได้รวดเร็ว 

ต่างจากการศึกษาอื่นที่จมแหล่งน�้ำธรรมชาติมากกว่า  

มผีูพ้บเหน็น้อย ท�ำให้ระยะเวลาในการเริม่ช่วยชวีตินาน

กว่า อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเด็กขณะเกิดเหตุ คือ 5.22 ± 

3.10 ปี โดยพบว่ามีกลุม่อายนุ้อยกว่า 5 ปี สงูถงึร้อยละ 

65.31 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา7,12,13 ที่เด็กจม

น�้ำมักเป็นกลุ่มเด็กเล็กอยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า 4–5 ปี 

เพศชายจมน�้ำมากกว่าเพศหญิง โดยพบร้อยละ 57.14 

ใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้า12,13 ร้อยละ 69.39 

ของผู ้ป่วยทั้งหมดเป็นนักท่องเท่ียว หาดบางแสน

และหาดวอนนภาเป็นสถานที่ท่องเที่ยวยอดนิยมของ

จังหวัดชลบุรี ท�ำให้นักท่องเที่ยวมาพักผ่อนเป็นระยะ 

และอาจจะมีผลท�ำให ้ไม ่คุ ้นเคยกับคลื่นลมหรือ 

กระแสน�้ำไหลของแหล่งน�้ำด้วย เดือนที่พบการจมน�้ำ

มากท่ีสุด คอื ตุลาคม แตกต่างจากการศกึษาทีผ่่านมา12  

ซึ่งพบเดือนเมษายนมากกว่า อาจจะเป็นเพราะช่วง

ก่อนหน้านี้มีการระบาดของเชื้อโควิด-19 ท�ำให้มี

การปิดชายหาดในช่วงเวลาปิดภาคการศึกษาฤดูร้อน 

ในปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 ประกอบกับเดือนตุลาคม 

ก็เป็นเดือนที่ปิดภาคการศึกษาเช่นกัน 

ระดับโซเดียมในเลือดแรกรับในกลุ ่มที่

จมน�้ำจืด พบ 134.75 ± 4.03 mEq/L น้อยกว่า

ในกลุ่มจมน�้ำเค็ม ซึ่งพบ 144.18 ± 3.01 mEq/L 

อย่างไรก็ตามอาจจะต้องค�ำนึงถึงระดับโซเดียม

ในเลือดเดิมของผู ้ป่วยด้วย ซึ่งในการศึกษานี้ไม่ได้

น�ำมาคิด เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีโอกาสมีความสัมพันธ์

กับการเสียชีวิต ด้วยสถิติ Fisher’s exact test พบว่า 

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยหายไปมากกว่าหรือเท่ากับ 10 นาที 

เป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้5,6,14 

ซ่ึงพบว่าถ้าจมน�้ำนานกว่า 5–6 นาที จะท�ำให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ไม่ดี ส่วนระยะเวลาการช่วยฟื้นคืนชีพนาน 

การไม่ตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา และระดับ

ความรู้สึกตัว GCS น้อยกว่า 5 คะแนนก็สอดคล้องกับ
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การศึกษาของที่ผ่านมาเช่นกัน5,7 ในการศึกษานี้พบว่า 

การจมน�้ำจืดมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่า เช่นเดียวกับ

บางการศกึษาก่อนหน้านี้15 ซึง่ท่ีผ่านมาเป็นการศกึษาใน

ผู้ใหญ่ พบว่าผู้ป่วยจมน�้ำจืดมีปัญหาทางจิตใจร่วมด้วย

ท�ำให้มภีาวะฆ่าตวัตายมากกว่า แต่ในผูป่้วยเดก็อาจจะ

พบสาเหตุนี้ได้น้อยกว่ากลุ่มผู้ใหญ่ อีกเหตุผลหนึ่ง คือ 

สระน�ำ้จืดหรอืแหล่งน�ำ้ตามธรรมชาต ิไม่ได้มีเจ้าหน้าที่

ชีวพิทักษ์ (lifeguard) ประจ�ำอยู่และไม่ได้มองเห็น

ชัดเจนกรณีมีเหตุการณ์จมน�้ำมากเท่าการจมน�้ำทะเล 

อย่างไรกต็าม เมือ่น�ำปัจจยัทีส่�ำคญัทกุปัจจยัไปทดสอบ

ความสัมพันธ์ด้วย Logistic Regression วิเคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ยังไม่พบค่าความเสี่ยงที่

สามารถยืนยันได้ว่าเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต 

อาจจะเนื่องจากมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตในการศึกษา

น้อยเกินไป

การศึ กษานี้ มี ข ้ อจ� ำกั ดหลายประการ 

ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาน้อยกว่าที่

ค�ำนวณไว้มาก การเก็บข้อมูลเป็น single center 

study และข้อมูลท่ีน�ำมาวิเคราะห์ไม่สมบูรณ์ รวมทั้ง

ไม่มีข้อมูลเพียงพอในเรื่องของภาวะแทรกซ้อน ซึ่งอาจ

เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการเสียชีวิต ดังนั้นในอนาคตหาก

สามารถเพิ่มเติมในส่วนนี้ได้ จะท�ำให้ผลการศึกษา

เห็นชัดมากยิ่งขึ้น 

สรุป

กา รศึ กษ านี้ พบอั ต ร าก า ร เ สี ยชี วิ ต ใ น

ผู ้ป ่วยเด็กจมน�้ำที่ เข ้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา อยู่ที่ร้อยละ 8.16 ปัจจัยที่มีโอกาส

สัมพันธ์กับการเสียชีวิต คือ ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยหายไป 

ระยะเวลาท่ีท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพ การไม่ตอบสนอง

ต่อแสงของรูม่านตา การประเมินระดับความรู้สึกตัว

ลดลงและการจมน�้ำจืด
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