จมน้ำในเด็กและการป้องกัน

รศ.นพ.อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์
สถานการณ์ในประเทศไทยเป็นอย่างไร ??

จมน้ำเป็นเหตุนำการตายในเด็กไทย เด็กไทย 0-17 ปี เสียชีวิตจากการจมน้ำปีละ 1624 ราย คิดเป็นอัตราการตาย 8.7/100000 ต่อปี หรือร้อยละ 27 ของการตายจากการบาดเจ็บ กลุ่มทารกและกลุ่มวัยรุ่น (อายุมากกว่า 10 ปี) เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงน้อยกว่ากลุ่ม 1-10 ปี พบว่ากลุ่มเด็ก 1-4 ปี มีอัตราการตายจากการจมน้ำสูงถึง 12.9/100000 ต่อปี คิดเป็นร้อยละ 53 ของการตายจากการบาดเจ็บ และกลุ่มเด็ก 5-9 ปี มีอัตราการตายจากการจมน้ำ12/100000 ต่อปี หรือร้อยละ 56 ของการตายจากการบาดเจ็บทั้งหมด


· การจมน้ำในเด็กทารก
เด็กทารก (น้อยกว่า 1 ปี) เป็นกลุ่มเด็กที่มีการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บและการจมน้ำไม่มากเนื่องจากเด็กยังมีพัฒนาการเคลื่อนที่ได้น้อยโดยเฉพาะใน 6 เดือนแรก เด็กทารกเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทั้งหมดปีละ 122 ราย คิดเป็นอัตราการตาย 15 คน ต่อการเกิดมีชีพ 100000  คน ในจำนวนนี้มีสาเหตุจากการจมน้ำ 18 รายต่อปี (ร้อยละ 15)
 

· การจมน้ำในเด็ก 1-14 ปี
จมน้ำเป็นเหตุนำการตายในเด็กไทย 1-11 ปี เมื่อเด็กอายุ 12 ปีขึ้นไปจะมีอัตราการตายจากอุบัติเหตุจราจรสูงกว่าการจมน้ำ และอุบัติเหตุจราจรจะเป็นเหตุนำการตายตั้งแต่อายุ 12 ขึ้นไปจนถึงวัยรุ่นและวัยกลางคน (middle age group)

เด็กอายุ 1-14 ปีเสียชีวิตจากการจมน้ำปีละ 1482 ราย คิดเป็นอัตราการตาย 9.8/100000 ต่อปี หรือร้อยละ 44 ของการตายจากการบาดเจ็บ กลุ่มเด็ก 1-4 ปี มีอัตราการตายจากการจมน้ำสูงถึง 12.9/100000 ต่อปี คิดเป็นร้อยละ 53 ของการตายจากการบาดเจ็บ กลุ่มเด็ก 5-9 ปี มีอัตราการตายจากการจมน้ำ12/100000 ต่อปี หรือร้อยละ 56 ของการตายจากการบาดเจ็บทั้งหมด ในขณะที่กลุ่ม กลุ่มเด็ก 10-14 ปี มีอัตราการตายจากการจมน้ำ 5.3/100000 ต่อปี หรือร้อยละ 24.6 ของการตายจากการบาดเจ็บทั้งหมด (รูปที่1)
รูปที่ 1  อัตราการตายจากการจมน้ำ (/100000) ในเด็กกลุ่มอายุต่างๆ




เมื่อเด็กมีอายุเกินหนึ่งปีแล้วพบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บและการจมน้ำเพิ่มขึ้นอย่าางรวดเร็ว พบว่าเด็กอายุ 1-2 ปี มีอัตราการตายจากการจมน้ำสูงถึง 13.7 และ 13.6 /100000 ตามลำดับ หลังจากนั้นจะลดลงเมื่ออายุ 3 ปี และเริ่มมีอัตราการตายสูงขึ้นอีกเมื่ออายุ 4 ปีขึ้นไป จนถึงจุดสูงสุดทึ่อายุ 5-6 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อการจมน้ำสูงสุด โดยมีอัตราการตาย 14.7 และ 14.2 /100000 ตามลำดับ ภายหลังจากอายุ 6 ปีอัตราการตายจากการจมน้ำจะลดลงตามลำดับเมื่ออายุมากขึ้น (รูปที่ 2 ) 

รูปที่ 2 อัตราการตายจากการจมน้ำ (/100000) ในเด็กอายุ 1-14 ปี
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เด็กชายมีโอกาสเสียชีวิตจากการจมน้ำมากกว่าเด็กหญิง สัดส่วนเด็กชายต่อเด็กหญิงเท่ากับ 1.8:1แต่เมื่อพิจารณาแต่ละช่วงปีแล้วพบว่าสัดส่วนชายต่อหญิงเพิ่มมากขึ้นตามลำดับตั้งแต่อายุ ปีจนเพิ่มสูงสุดที่อายุ 4-6 ปีเช่นเดียวกับอัตราการตาย หลังจากนั้นสัดส่วนชายต่อหญิงจะลดลงตามลำดับ และสัดส่วนชายต่อหญิงเพิ่มมากขึ้นอีกเมื่ออายุมากกว่า 12 ปี ที่อายุ 10-12 ปีสัดส่วนหญิงต่อชายเป็นผกผันเนื่องจากอัตราการตายของเด็๋กหญิงสูงกว่าเด็กชาย (รูปที่ 3) 
รูปที่ 3   อัตราการตายจากการจมน้ำ (/100000) ในเด็กอายุ 1-17ปี เพศชายและหญิง
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10 จังหวัดที่มีจำนวนการเสียชีวิตสูงสุดจากการจมน้ำในเด็กน้อยกว่า 15 ปีคือ นครราชสีมา (77 รายต่อปี) กรุงเทพ (70 รายต่อปี) อุบลราชธานี (54 รายต่อปี) อุดรธานี (54 รายต่อปี) สุรินทร์ (50 รายต่อปี) ศรีสะเกษ (48 รายต่อปี) บุรีรัมย์ (47 รายต่อปี) ขอนแก่น (45 รายต่อปี) ร้อยเอ็ด (38 รายต่อปี) และหนองคาย (35 รายต่อปี)
 
· การจมน้ำในเด็ก 15-17 ปี
ในวัยรุ่นกลุ่มอายุนี้เสียชีวิตจากการจมน้ำปีละ 124 ราย คิดเป็นอัตราการตาย 3.7/100000 หรือร้อยละ 4.8 ของการตายจากการบาดเจ็บทั้งหมด (2541 ราย) 

ในกลุ่มวัยรุ่นชายอัตราการตายจากการจมน้ำยังคงสูงขึ้นต่อเนื่องมาจากอายุ 13-14 ปี โดยมีอัตราการตายจากการจมน้ำ (/100000) ของวัยรุ่นชายอายุ 13-17 ปีเท่ากับ 4.86, 5.31, 5.51, 6.57 และ 5.16 ตามลำดับ ในขณะที่อัตราการตายของวัยรุ่นหญิงลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อายุ 10-17 ปี โดยมีอัตราการตายเท่ากับ 6.85, 5.11, 3.8, 3, 2.27, 1.63 และ 1.09 ตามลำดับ

สาเหตุปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

การจมน้ำเป็นปรากฏการณ์ที่มีเหตุปัจจัยนำ ซึ่งหากเราวิเคราะห์กันแล้วจะพบว่าสามารถป้องกันได้เช่นเดียวกับอุบัติเหตุอื่นๆ เด็กเสียชีวิตจากการจมน้ำในต่างประเทศลดลงอย่างรวดเร็วเช่นในประเทศอังกฤษ สวีเดน สหรัฐอเมริกา อุบัติการณ์การจมน้ำเสียชีวิตในปัจจุบันต่ำกว่าเมื่อ 40 ปีที่แล้วถึงเกือบ 20 เท่า ทั้งๆที่ผลการรักษาพยาบาลเด็กที่จมน้ำแล้วไม่ได้แตกต่างกันมากนัก ผลที่ลดลงนี้เกิดจากการป้องกันเบื้องต้นเป็นสำคัญ 
การวิเคราะห์สาเหตุต้องคำนึงถึงปัจจัยทั้งด้านบุคคล และสิ่งแวดล้อม 
· ปัจจัยด้านบุคคล คือตัวเด็กเอง มีความเสี่ยงตามสภาพร่างกาย พัฒนาการ พฤติกรรม และโรคประจำตัวอย่างไร เช่นเด็กอายุตั้งแต่ 9 เดือนขึ้นไปที่เริ่มคืบคลานได้เร็วจะเริ่มมีความเสี่ยงต่อการจมน้ำจากแหล่งน้ำในบ้านหรือรอบๆบ้านเด็กอายุ 1 ปีจะเริ่มเดินได้ แต่การทรงตัวมักไม่ดี เนื่องจากมวลสารของศีรษะยังมีสัดส่วนสูง จุดศูนย์ถ่วงอยู่สูง  จึงทำให้ล้มง่าย ในท่าที่ศีรษะทิ่มลงและไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้  ดังนั้นจึงสามารถจมน้ำในถังน้ำ อ่างน้ำ สระว่ายน้ำตื้นๆได้  

· ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม แบ่งออกเป็นสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ และสิ่งแวดล้อมทางสังคม
· สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่นการมีแหล่งน้ำใกล้ตัวเด็ก ซึ่งเด็กสามารถเข้าถึงได้ง่าย เช่นมีถังน้ำ สระว่ายน้ำ หนอง คลองบึง ใกล้บ้าน ไม่ได้มีรั้วรอบขอบชิดแบ่งแยกเด็กออกจากแหล่งน้ำนั้นอย่างชัดเจน 
· สิ่งแวดล้อมทางสังคมเช่น ความยากจน การทำงานของผู้ดูแลหลัก ระบบสวัสดิการสังคม ระบบการสงเคราะห์ หรือคุ้มครองเด็กที่อ่อนแอ เช่น ในครอบครัวที่พ่อแม่ต้องทำงานหารายได้ หรือพ่อแม่ที่ต้องคดีต่างๆ ทำให้เด็กขาดผู้ดูแลหลัก ระบบเครือญาติหรือครอบครัวใหญ่มีความอ่อนแอไม่สามารถทดแทนได้ ชุมชนไม่มีระบบสวัสดิการชุมชนที่จะทดแทนการดูแลของพ่อแม่ได้เช่นกัน เด็กขาดการดูแลที่ดีโดยหน่วยงานที่ต้องปฏบัติภาระกิจการสงเคราะห์หรือคุ้มครองเด็กตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กยังเข้าไม่ถึงตัวเด็ก  เด็กที่ไม่ใช่ผู้ดูแลหลักเช่นฝากผู้อื่นช่วยดูแลในเวลากลางวัน 
ปัจจัยด้านตัวเด็ก: อายุน้อยกว่า 10 ปี เพศชาย มีประวัติเคยได้รับการบาดเจ็บจนต้องรับการรักษาพยาบาลมาก่อน และมีพัฒนาการล่าช้า หรือ ซุกซนเกินเหตุ
การศึกษาการจมน้ำในเด็กที่มีภูมิลำเนาในกรุงเทพมหานครและเสียชีวิตจากการจมน้ำในกรุงเทพมหานครพบว่า ร้อยละ 94 ของการจมน้ำตายในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี  เกิดขึ้นในบ้าน รอบบ้าน และละแวกบ้าน  ร้อยละ 88 มีอายุน้อยกว่า 10 ปี   เพศชายมีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิงเท่ากับ 1.9 เท่า  ร้อยละ 28 ของเด็กจมน้ำเสียชีวิตมีประวัติเคยได้รับบาดเจ็บจนต้องพบแพทย์มาก่อน และร้อยละ 9 ของเด็กจมน้ำมีระดับพัฒนาการล่าช้า หรือ ซุกซนแบบ hyperactive child 1 

การศึกษาการจมน้ำตายในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีในพื้นที่ 5 เขตส่วนภูมิภาคพบว่า เด็กชายมีความเสี่ยงสูงกว่าเด็กหญิง 1.8 เท่า   3 ใน 4 มีอายุน้อยกว่า 9 ปี  พบว่าร้อยละ 5     มีพัฒนาการช้ากว่าปกติ ทางการพูด หรือทางสติปัญญา เช่น  Down Syndrome ร้อยละ 10  เป็นเด็กที่ไม่อยู่นิ่งมากกว่าปกติ ร้อยละ 2.7 มีพฤติกรรมก้าวร้าวทำร้ายสิ่งของ และร้อยละ 30 เคยประสบอุบัติเหตุร้ายแรงต้องมาพบแพทย์  ร้อยละ 91    ว่ายน้ำไม่เป็น และร้อยละ 100 ไม่มีการใช้เสื้อชูชีพขณะเกิดเหตุการณ์การจมน้ำ2 


ปัจจัยเสี่ยงด้านครอบครัวและผู้ดูแล (สิ่งแวดล้อมเชิงสังคม): พ่อแม่จบชั้นประถมศึกษา รายได้น้อยกว่า 6000 บาทต่อเดือน ครอบครัวหย่าร้าง 
การศึกษาการจมน้ำในเด็กที่มีภูมิลำเนาในกรุงเทพมหานครและเสียชีวิตจากการจมน้ำในกรุงเทพมหานครพบว่า รายได้ครอบครัว การหย่าร้างของพ่อแม่ การศึกษาของผู้นำครอบครัว และการศึกษาของผู้เลี้ยงดูหลัก อาจมีความเกี่ยวข้อง กล่าวคือ ร้อยละ 41 ของเด็กจมน้ำเสียชีวิตอยู่ในครอบครัวที่มีรายได้น้อยกว่า 10 000 บาท (ค่าเฉลี่ยรายได้ครอบครัวในกทม.เท่ากับ ) ร้อยละ 24 ของเด็กจมน้ำเสียชีวิตอยู่ในครอบครัวที่หย่าร้าง  (ค่าเฉลี่ยของครอบครัวที่หย่าร้างในกทม.เท่ากับร้อยละ ) ร้อยละ 41 ของเด็กจมน้ำเสียชีวิตอยู่ในครอบครัวที่หัวหน้าครอบครัวมีการศึกษาน้อยกว่า 6 ปี ร้อยละ 44 ของเด็กจมน้ำเสียชีวิตมีผู้เลี้ยงดูหลักที่มีการศึกษาน้อยกว่า 6 ปี (ค่าเฉลี่ยการศึกษาของคนอายุมากว่า 15 ปี ในกทม.เท่ากับ 11.9ปี) 1 

การศึกษาในส่วนภูมิภาคพบว่า ร้อยละ 65 อยู่ในครอบครัวมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 49  บิดามีรายน้อยกว่า 6,000 บาท/เดือน ร้อยละ 22อยู่ในครอบครัวหย่าร้างหรือแยกทาง ร้อยละ 35 ผู้ดูแลหลักเป็น ปู่ ย่า ตา ยายหรือ ญาติอื่นๆ ของพ่อแม่ 2 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเชิงโครงสร้าง: แหล่งน้ำใกล้บ้าน ไม่มีรั้วกั้น เด็ก ผู้ดูแล และชุมชนเคยชินกับสภาพความเป็นอยู่ ไม่รู้สึกว่าเป็นความเสี่ยงต่อเด็ก 
การศึกษาการจมน้ำในเด็กกรุงเทพมหานครพบว่า ร้อยละ 94 เสียชีวิตในแหล่งน้ำใกล้บ้าน(ในบ้าน รอบบ้าน ละแวกบ้าน ในชุมชน) ร้อยละ 47 เป็นการจมน้ำในแหล่งน้ำนิ่งเช่นร่องน้ำ คูน้ำ บ่อน้ำ  ร้อยละ 44  เป็นแหล่งน้ำไหลเช่นการจมน้ำในคลอง แม่น้ำ  ร้อยละ 8 เป็นการจมน้ำในแหล่งน้ำในบ้าน ถังน้ำ อ่างอาบน้ำ กะละมังและสระว่ายน้ำ ผู้ดูแลเด็กและชุมชนคิดว่าแหล่งน้ำนี้ต่างๆมีความเสี่ยงต่อการจมน้ำของเด็ก แต่ไม่คิดว่าจะมีประโยชน์ใดในการสร้างรั้วหรือสิ่งกีดขวางอื่นเพื่อแยกเด็กออกจากแหล่งน้ำ และไม่คิดว่าจะมีหน่วยงานใดต้องรับผิดชอบ  การป้องกันควรเน้นที่การสอนเด็กและให้ผู้ดูแลอยู่ใกล้ชิดเด็กมากกว่า  1
การศึกษาในส่วนภูมิภาคพบว่าร้อยละ 52 ของผู้ดูแลเด็กที่เสียชีวิตมีความเห็นว่าเหตุการณ์จมน้ำที่เกิดเป็นอุบัติเหตุที่เกิดจากตัวเด็กเอง ร้อยละ 23 คิดว่าเกิดจากผู้ดูแลเด็ก แม้ว่าร้อยละ 45 เห็นว่าสิ่งแวดล้อมมีความเสี่ยง แต่ร้อยละ 81 เห็นว่าไม่มีหน่วยงานใดที่มีส่วนที่จะแก้ไขหรือควบคุมเหตุการณ์  2
ปัจจัยเสี่ยงแตกต่างกันตามวัย
ปัจจัยเสี่ยงต่อการจมน้ำในเด็กเล็กและเด็กโตมีความแตกต่างกัน เด็กทารกและเด็กวัยเตาะแตะจะมีความสัมพันธ์กับการดูแลของผู้ดูแลเด็ก และการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านเป็นหลัก เด็กก่อนวัยเรียน เด็กวัยเรียนตอนต้นจะมีความสัมพันธ์กับการจัดการสิ่งแวดล้อมในละแวกบ้าน พฤติกรรมของเด็กในการปฏิบัติตามกฎแห่งความปลอดภัย และทักษะการว่ายน้ำ-ช่วยคนจมน้ำ ในเด็กวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับการจัดการความปลอดภัยในแหล่งน้ำสาธารณะ การเดินทางทางน้ำ พฤติกรรมของเด็กในการปฏิบัติตามกฎแห่งความปลอดภัยรวมทั้งการใช้สารมึนเมา และทักษะการว่ายน้ำ-ช่วยคนจมน้ำ
· ปัจจัยเสี่ยงต่อการจมน้ำในเด็กทารกและเด็กวัยเตาะแตะ (0-3 ปี)
ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญต่อการจมน้ำในด็กทารกและเด็กวัยเตาะแตะคือปัจจัยผู้ดูแลเด็ก ทั้งความรับรู้ในความเสี่ยงต่ำ ไม่มีความพร้อมทั้งด้านเวลา เศรษฐานะ ความรู้ ทักษะในการดูแลเด็ก และการจัดการสิ่งแวดล้อมเสี่ยงในบ้าน การศึกษาการจมน้ำตายในเด็กกรุงเทพ พบว่าร้อยละ 38 ของเด็กที่เสียชีวิตจากการจมน้ำมีอายุอยู่ระหว่าง 6เดือน-3ปี  รัอยละ 94 เป็นแหล่งน้ำในบ้านเช่นกะละมัง อ่าง ตุ่มน้ำ ร่องน้ำ หรือบ่อน้ำเป็นต้น ในขณะเกิดเหตุเด็กมีผู้ดูแลใกล้ชิด และผู้ดูแลรู้ว่ามีแหล่งน้ำเสี่ยง แต่ผู้ดูแล “เผอเรอชั่วขณะ” ทำกิจกรรมบางอย่างเพียงระยะเวลาสั้นๆก่อนเกิดเหตุการณ์จมน้ำ 
· ปัจจัยเสี่ยงต่อการจมน้ำในเด็กทารกและเด็กวัยก่อนเรียนและวัยเรียนตอนต้น  (3-9 ปี)
ปัจจัยเสี่ยงต่อการจมน้ำในเด็กวัยนี้คือสิ่งแวดล้อมเสี่ยงละแวกบ้าน เด็กเองมีพฤติกรรมเสี่ยงรวมทั้งไม่มีความรู้ทักษะที่ดีในการว่ายน้ำ ช่วยคนจมน้ำ และการเดินทางทางน้ำ รวมทั้งระดับความรับรู้ความเสี่ยงและการจัดการความปลอดภัยของผู้ดูแลเด็กและชุมชนอยู่ในระดับต่ำ การศึกษาการจมน้ำตายในเด็กกรุงเทพพบว่า ร้อยละ 47  ของการจมน้ำตายในเด็กเป็นการตกน้ำ ในสิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยงบริเวณละแวกบ้าน  โดยผู้ดูแลเด็กเคยชินกับสภาพสิ่งแวดล้อมนั้น ไม่คิดว่าสิ่งแวดล้อมละแวกบ้านนั้นจะเป็นอันตราย จึงอนุญาตให้เด็กเคลื่อนที่ได้อย่างอิสระ 
· ปัจจัยเสี่ยงต่อการจมน้ำในเด็กวัยรุ่น  (10-17 ปี)
· ในเด็กอายุ 10-17 ปี มักเป็นการจมน้ำในแหล่งน้ำที่ห่างไกลออกไป เช่นแหล่งน้ำธรรมชาติ
ประเภทห้วย หนองคลองบึง แม่น้ำ หรือแหล่งน้ำสาธารณะอื่นๆเช่นสระว่ายน้ำ เป็นต้น เหตุการณ์นำมักมาจาก การว่ายน้ำเล่นน้ำ การช่วยคนจมน้ำ และการเดินทางทางน้ำ เหตุการณ์เสริมบางกรณีเกิดจากความมึนเมาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ปัจจัยเสี่ยงด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินหลังเหตุการณ์: ระยะโรคสั้นรุนแรง ผู้ช่วยเหลือใกล้เคียง (bystanders) ไม่มีความรู้ให้การกู้ชีพปฐมพยาบาลผิดวิธี สถานบริการทางการแพทย์ใกล้ชุมชนไม่มีความพร้อมในการช่วยเหลือภาวะฉุกเฉิน
การศึกษาในกรุงเทพพบว่า ร้อยละ 29 ของเด็กที่ตายจากการจมน้ำจะตายในที่เกิดเหตุ  ร้อยละ 71 ได้รับการช่วยเหลือและนำส่งโรงพยาบาล ร้อยละ 12 ได้นำส่งคลินิกใกล้บ้านและแพทย์แนะนำให้นำส่งโรงพยาบาลโดยไม่ได้ให้การช่วยเหลือใดๆ  ร้อยละ 42 ของเด็กที่ถูกนำส่งโรงพยาบาล พบว่าเสียชีวิตแล้วและไม่ได้ทำการช่วยเหลือใดๆเพิ่มเติม ร้อยละ 54 ของเด็กที่ถูกนำส่งโรงพยาบาล ได้รับการปฐมพยาบาล  ในจำนวนนี้ร้อยละ 38 ตายในห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 38 ตายใน 24 ชั่วโมงต่อมา และร้อยละ 23 ตายภายหลัง 24 ชั่วโมง อย่างไรก็ตามพบว่าร้อยละ 94 ของความพยายามในทำการปฐมพยาบาล เป็นการกระทำที่ผิดวิธี กล่าวคือเป็นการจับอุ้มพาดบ่ากระโดด วิ่งรอบสนาม หรือวางบนกระทะแล้วรีดน้ำออก  หากผู้พบเห็นเหตุการณ์ให้การช่วยเหลือที่ถูกวิธี จะสามารถลดการตายจากการจมน้ำได้  ร้อยละ 42 ของเด็กที่ถูกนำส่งโรงพยาบาล พบว่าเสียชีวิตแล้วและไม่ได้ทำการช่วยเหลือใดๆเพิ่มเติม ร้อยละ 54 ของเด็กที่ถูกนำส่งโรงพยาบาล ได้รับการปฏิบัติการกู้ชีพ  ในจำนวนนี้ร้อยละ 38 ตายในห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 38 ตายใน 24 ชั่วโมงต่อมา และร้อยละ 23 ตายภายหลัง 2 4 ชั่วโมง  1
การศึกษาในส่วนภูมิภาคพบว่า ส่วนใหญ่เด็กที่ตกน้ำมักได้รับการช่วยเหลือล่าช้าเพราะไม่มีใครทราบว่าเด็กตกน้ำ เด็กที่อยู่ร่วมในเหตุการณ์มักไม่บอก ไม่แจ้งแก่ผู้ใหญ่ในบริเวณใกล้เคียง  1 ใน 4 ไม่มีการช่วยเหลือใด เสียชีวิตมานานหลายชั่วโมง 3 ใน 4 มีการช่วยปฐมพยาบาล ณ ที่เกิดเหตุ โดยประชาชนด้วยการอุ้มพาดบ่า  ในจำนวนนี้ ร้อยละ 90 นำส่งโรงพยาบาลเพื่อให้การรักษาต่อ แต่ส่วนใหญ่เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน  มีเพียง 9 ใน 100 รายที่นำส่งต้องเข้ารักษาใน ICU และอยู่ต่ออีก 1-2 วัน ก่อนเสียชีวิต  2

การศึกษาประสิทธิผลของแนวทางป้องกันการจมน้ำในต่างประเทศ
การศึกษาในประเทศพัฒนาพบอย่างชัดเจนว่าได้ประสบความสำเร็จในการลดการตายจากการจมน้ำในช่วง 20-40 ปีหลังนี้ ซึ่งผลส่วนใหญ่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงความเสี่ยง การป้องกันในระดับปฐมภูมิและการช่วยเหลือโดยผู้อยู่ใกล้เคียง เนื่องจากการช่วยเหลือโดยหน่วยฉุกเฉินมีโอกาสได้น้อยที่จะไปถึงจุดเกิดเหตุได้ทันใน 4 นาที และการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยขาดอากาศนานยังคงไม่มีเทคโนโลยีใหม่ในการกู้สภาพความเสียหายของสมองได้  
ในประเทศสวีเดนจากปี 1955  ถึงปี 1980  อัตราการตายจากการจมน้ำลดลงจาก 20 เป็น 2 ต่อ 100000 3  ในสหรัฐอเมริกาพบว่าอัตราการตายจากการจมน้ำลดลงจาก 3.9 เป็น 1.9 ต่อ 100000 ในเวลา 20 ปี  การศึกษาในช่วงปี 1971-88 พบว่าอัตราการจมน้ำลดลงร้อยละ 1.6 ในเด็กวัยเตาะแตะ (toddlers) ร้อยละ 5.8 ในเด็ก 10-14 ปี และร้อยละ 5.4 ในวัยรุ่น 15-19 ปี 4-5  ในอังกฤษอัตราการตายของเด็กจากการจมน้ำประมาณ 0.7/100000/ปี  เด็กตายจากการจมน้ำลดลงจาก 200 คนต่อปีในช่วงปี 1960 เป็น 70 คนต่อปีในช่วงปี  1990. 6-7  .ในปัจจับันประเทศไทยมีอัตราการตายของเด็กจากการจมน้ำสูงกว่าประเทศพัฒนา 5-15 เท่าตัว
ในช่วงเวลาหลายปีที่อัตราการตายจากการจมน้ำในเด็กลดลงในประเทศพัฒนา พบว่าสาเหตุจากการจมน้ำในเด็กมีการเปลี่ยนแปลงเช่นกัน โดยเปลี่ยนแปลงจากการจมน้ำในแหล่งน้ำธรรมชาติเป็นการจมน้ำในอ่างอาบน้ำในบ้าน (bathtub)และสระว่ายน้ำส่วนบุคคลประจำบ้าน (personal swimming pool ) 8-9 กิจกรรมทางน้ำเกี่ยวกับการเล่นเรือแบบต่างๆ (boating) 10 

รายงานในประเทศสหรัฐอเมริกาปีพบว่าจมน้ำเป็นเหตุการตายลำดับสองรองจากอุบัติเหตุจราจรในเด็กอายุ 1 to 19 ปี คิดเป็นการตาย 1,502 รายต่อปีในปี 1995.  การจมน้ำในสระน้ำภายในบ้านเป็นเหตุสำคัญของเด็กอายุ 18 - 30 เดือน ในการจมน้ำตายของเด็กวัยต่ำกว่า 5 ปีจำนวน 600 รายพบว่า  300 รายตายจากสระว่ายน้ำในบ้าน นอกจากนั้นในแต่ละปียังมีเด็กวัยต่ำกว่า 5 ปีอีกกว่า 2,300 รายที่ต้องรับการรักษาจากการจมน้ำในสระว่ายน้ำที่บ้าน 11.

ในการดำเนินโครงการป้องกันการจมน้ำของประเทศพัฒนาเหล่านี้ได้ดำเนินการทั้งการให้ความรู้กับประชาชนเพื่อให้มีความตระหนักและดูแลตนเอง (active prevention) รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมหรือออกกฎในการควบคุม (passive prevention) 
ในประเทศพัฒนาได้ออกกฎหมายท้องถิ่นให้สร้างรั้วรอบสระน้ำประจำบ้านสำหรับป้องกันเด็กตกน้ำมา กว่า10 ปีแล้ว (เนื่องจากในประเทศพัฒนา สระน้ำประจำบ้านเรือนซึ่งไม่มีรั้วรอบขอบชิดเป็นสาเหตุนำของการจมน้ำ)  มีการศึกษาสนับสนุนถึงประสิทธิผลของการดำเนินโครงการนี้บ้าง พบว่าการล้อมรั้วสระน้ำสามารถลดอุบัติการณ์การจมน้ำได้อย่างชัดเจน รั้วที่ดีต้องล้อมรั้วสี่ด้านรอบสระ 5
มาตรการการป้องกันในประเทศไทย 
เป้าหมายที่กำหนดในนโยบายโลกที่เหมาะสมสำหรับเด็ก (world fit for children) ในเด็กไทยได้กำหนดไว้ว่าในปี2557 อุบัติการณ์การเสียชีวิตจากการจมน้ำ ในเด็กอายุ 0-14 ปี จะลดเหลือน้อยกว่า 5 คนต่อ/ 100,000 / ปี มาตรการที่จะนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายคือ

1. กำหนดเกณฑ์มาตรฐานขั้นต่ำด้านความปลอดภัยในการเลี้ยงดูเด็ก สอดรับ
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก 2546 และกำกับให้มีการใช้อย่างจริงจังโดยหน่วนงานที่รับผิดชอบ 
2. กำหนดกฎหมายที่เกี่ยวกับความรับผิดในสิ่งก่อสร้างในชุมชน แหล่งน้ำสาธารณะ และการ
เดินทางทางน้ำ 
3. รณรงค์สร้างความตระหนักในความเสี่ยง ความรู้ในการป้องกัน และทักษะเพื่อ
ความปลอดภัยทางน้ำ (water safety education and awareness) ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม
· การป้องกันในระดับบุคคลและครอบครัว : รับรู้ความเสี่ยง กฎแห่งความปลอดภัย และมีทักษะในการจัดการความปลอดภัยทางน้ำ
การจมน้ำในเด็กเล็กมักเกิดจากความเผอเรอของผู้ดูแลเพียงชั่วขณะ เช่นงีบหลับ ไปเข้าห้องน้ำ ไปเก็บจานหรือล้างจานหลังป้อนข้าวแล้ว ไปตากผ้า ไปรับโทรศัพท์ เป็นต้น เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีทุกรายจึงควรอยู่ภายใต้สายตาของผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ไม่ควรไว้วางใจเด็กว่าจะสามารถหลีกเลี่ยงอันตรายที่อยู่รอบตัวได้  เด็กที่ว่ายน้ำได้ก่อนอายุ 5 ปีทุกรายให้ถือว่าเด็กนั้นยังว่ายน้ำไม่เป็น ยังต้องดูแลใกล้ชิดเหมือนเดิม
อย่างไรก็ตามผู้ดูแลไม่สามารถเฝ้าดูเด็กได้ตลอดเวลา ดังนั้นสิ่งที่สำคัญที่สุดในการป้องกันการจมน้ำในเด็กวัยนี้คือการจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็ก ไม่ให้มีแหล่งน้ำที่เด็กสามารถเข้าถึงได้เช่นมีถังน้ำที่บรรจุน้ำในบ้าน อ่างอาบน้ำ สระว่ายน้ำ บ่อน้ำ คลองรอบๆบ้าน  หรือจัดการให้เด็กมีพื้นที่เล่นอย่างปลอดภัยเช่นการจำกัดพื้นที่เด็กให้อยู่ในห้องหรืออยู่ในพื้นที่ที่มีรั้วกั้นรอบเด็กเพื่อให้เล่นได้อย่างปลอดภัย
ในเด็กอายุมากกว่า 5 ปี ผู้ดูแลเด็กต้องรู้จักการสอนเด็กให้หลีกเลี่ยงจากการเล่นใกล้แหล่งน้ำ รู้จักการพาเด็กเดินสำรวจความปลอดภัยในชุมชน ละแวกบ้านและชี้แสดงให้เด็กเห็นถึงจุดเสี่ยง เด็กต้องได้รับการสอนเรื่องว่ายน้ำจนกว่าจะว่ายได้ มีทักษะในการเลือกเล่นกีฬาทางน้ำหรือสันทนาการทางน้ำอื่นๆอย่างเหมาะสมกับพัฒนาการของตนเองและปฏิบัติตามกฎการเล่น มีทักษะในการเลือกการเดินทางทางน้ำอย่างปลอดภัย เช่นการเลือกยานพาหนะ และปฏิบัติตามกฎเช่นการใช้ชูชีพ ได้รับการสอนให้ตระหนักในอันตรายจากแอลกอฮอล์ เมื่อเดินทางหรือมีกิจกรรมทางน้ำ
สำหรับเด็กโต 10-14 ปี มักเกิดการจมน้ำขณะเล่นน้ำ เดินทางท่องเที่ยวทางน้ำ ดังนั้นการสอนให้เด็กว่ายน้ำเป็น เล่นน้ำโดยมีชูชีพในกรณีว่ายน้ำไม่เป็นหรือเล่นน้ำในแหล่งน้ำที่อาจมีอันตรายเช่นทะเล แม่น้ำ หรือแหล่งน้ำที่ไม่เคยชิน เด็กวัยรุ่นอาจเมามายกับเพื่อนขณะไปท่องเที่ยวทัศนาจร หรือเล่นโลดโผนจนเกินขอบเขต ดังนั้นต้องสอนให้เด็กรับรู้ความเสี่ยง ต้องไม่ดื่มสุราขณะเล่นน้ำ ไม่กระโดดน้ำถ้าไม่แน่ใจในความลึกของน้ำ ไม่สูดลมหายใจเข้าออกถี่ๆและตามด้วยการดำน้ำกลั้นหายใจนานๆตามหลังเพราะอาจทำให้หมดสติใต้น้ำได้ง่าย สอนให้เลิกเล่นน้ำหากมีอาการตะคริวเกิดขึ้น เป็นต้น เด็กหญิง 10-14 ปี มีความสามารถในการว่ายน้ำน้อยกว่าเด็กชาย จึงควรให้ความสนใจในการพัฒนาความสามารถในการว่ายน้ำของเด็กหญิง

สรุปแนวทางการป้องกันจมน้ำในระดับครอบครัวดังนี้
1. รณรงค์  ฝึกอบรม ฝึกทักษะเพื่อ ให้ผู้ดูแลเด็กมีความตระหนักถึงความสูญเสียจากการจมน้ำ มีความรู้เรื่องความเสี่ยงต่อการจมน้ำในบ้านและละแวกบ้านตามระดับพัฒนาการต่างๆของเด็ก ปรับพฤติกรรมการดูแลเด็กเพื่อลดความเสี่ยงต่อการจมน้ำในบ้านและละแวกบ้าน ตรวจสอบสิ่งแวดล้อมในบ้านและละแวกบ้านและบ่งบอกได้ว่ามีจุดใดเป็นความเสี่ยงต่อการจมน้ำ และจะดำเนินการแก้ไขอย่างไร และสามารถปรึกษา ต่อรอง กับชุมชนหรือหน่วยงานอื่นๆในการดำเนินการจัดการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมเสี่ยงต่างๆในละแวกบ้านได้
2. ฝึกอบรม ทั้งให้ความรู้และฝึกทักษะเพื่อ ให้ผู้ดูแลเด็กสามารถทำการปฐมพยาบาลเด็กจมน้ำได้อย่างถูกวิธี
3. สอนเด็กให้รู้จักกฎแห่งความปลอดภัย โดยเด็กอายุ 18 เดือน สามารถทำตามคำสั่งง่ายๆได้ ดังนั้นจึงควรสอนให้อยู่ห่างแหล่งน้ำ เด็กอายุ 3-5  ปีสอนโดยเล่ากรณีตัวอย่างให้เห็นถึงอันตราย เด็กอายุ 6 ปีสอนให้รู้จักวิเคราะห์หาจุดเสี่ยงได้ด้วยตนเอง
4. ฝึกทักษะเพื่อความปลอดภัยให้กับเด็กโดย สอนให้เด็กรู้จักการช่วยเหลือตัวเองในน้ำเมื่อตกน้ำ รู้จักการตะเกียกตะกายขึ้นมาโผล่ผิวน้ำ หรือตะกายเข้าฝั่งที่อยู่ใกล้แม้ว่าจะว่ายน้ำไม่เป็น (water recovery) ได้ตั้งแต่อายุ 18 เดือน เด็กอายุ 6-7 ปีขึ้นไป ควรว่ายน้ำได้ทุกคน รู้จักการช่วยเหลือผู้ตกน้ำได้อย่างถูกวิธี และ รู้จักการใช้ชูชีพเมื่อต้องเดินทางทางน้ำ เด็กอายุ 9 ปีขึ้นไปควรได้รับการฝึกการปฐมพยาบาลและสามารถปฏิบัติการกู้ชีพเบื้องต้นได้
5. ให้ความสำคัญกับครอบครัวกลุ่มเสี่ยงสูงคือ ครอบครัวยากจน ครอบครัวหย่าร้าง ครอบครัวที่มีผู้นำ และผู้เลี้ยงดูเด็กมีการศึกษาเพียงระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 6 ปี
· การป้องกันในระดับชุมชน: สิ่งแวดล้อมเป็นมิตร และ อาสาสมัครพี่เลี้ยงประจำชุมชน
นอกจากในระดับครอบครัวแล้ว ความปลอดภัยในเด็กวัยนี้ยังขึ้นกับการจัดการความปลอดภัยของชุมชนอีกด้วย ดังนั้นต้องผลักดันให้ชุมชน องค์กรท้องถิ่น และหน่วยงานในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม (community and sector engagement) ในการแก้ไขปัญหา
ชุมชนต้องมีความตระหนักถึงความสูญเสียจากการจมน้ำ มีความรู้เรื่องความเสี่ยงต่อการจมน้ำในบ้านและละแวกบ้านตามระดับพัฒนาการต่างๆของเด็ก มีทักษะในการจัดการเสี่ยงแวดล้อมให้ปลอดภัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นมิตรกับเด็ก (child friendly environment) โดยแยกพื้นที่เคลื่อนไหวของเด็กออกจากแหล่งน้ำ เช่นการกั้นรั้วบ่อน้ำ คลอง การปิดรูท่อระบาย การต่อรองกับหน่วยงานที่รับผิดชอบในการสร้างหรือปรับปรุงแก้ไขโครงสร้างในชุมชนที่เสี่ยงต่อการจมน้ำ (เช่นที่บำบัดน้ำของกทม.เป็นต้น) รวมทั้งระบบช่วยกันเป็นหูเป็นตาในการดูแลเด็กร่วมกันในชุมชน หรือการจัดตั้ง อาสาสมัครพี่เลี้ยงประจำชุมชน (อ.พ.ล.) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงปิดภาคการศึกษา 
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