
ข้อมูลและมาตรการป้องกันการจมน้ําของเด็ก 

สุชาดา เกิดมงคลการ และส้ม เอกเฉลิมเกียรติ กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข                                 ๑ 

ประเด็นสาํหรับการสื่อสารช่วงวันรณรงค์ป้องกันเด็กจมน้ําปี ๒๕๕๗ 
Theme “ปลูกฝังเด็กไทย รักความปลอดภัยทางนํ้า” 

 

การจมนํ้าเป็นสาเหตุที่ทําให้เด็กไทยอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปีเสียชีวิตสูงเป็นอันดับหนึ่งของทุกสาเหตุ
ทั้งโรคติดเช้ือและโรคไม่ติดเช้ือ จากข้อมูลในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมา (ปี ๒๕๔๖ - ๒๕๕๕) พบว่ามีเด็กจมนํ้าเสียชีวิต
เฉลี่ยสูงถึง ๑,๒๙๘ คน/ปี หรือวันละเกือบ ๔ คน ช่วงเดือนมีนาคม-พฤษภาคมเป็นเดือนที่เด็กจมนํ้าเสียชีวิต
มากที่สุดเพราะตรงกับช่วงปิดภาคการศึกษาและช่วงฤดูร้อนพบว่าใน ๓ เดือน มีเด็กจมนํ้าเสียชีวิตสูงถึง ๔๕๓ คน 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กําหนดให้วันเสาร์แรกของเดือนมีนาคมของทุกปีเป็นวันรณรงค์ป้องกันเด็กจมนํ้า 
โดยในปี ๒๕๕๗ น้ีตรงกับวันเสาร์ที่ ๑ มีนาคม 

 

แนวคิดการรณรงค์ในปีน้ีกรมควบคุมโรคได้นําเอาระบบ Social Network ซึ่งเป็นระบบการสื่อสาร
ที่ถูกให้ความสนใจและแพร่หลายมาใช้ในการจัดกิจกรรม ซึ่งจะเป็นกลไกหนึ่งที่สําคัญที่จะช่วยให้มีการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ในวงกว้างมากขึ้น โดยจัดให้มีการแข่งขันทํา Clip VDO การป้องกันเด็กจมนํ้า ภายใต้แนวคิด 
“ปลูกฝังเด็กไทย รักความปลอดภัยทางนํ้า”  
 

ประเด็นสําคญัสําหรับการสื่อสาร (Key Message) 
๑) ในช่วงปิดเทอมมีนาคม – พฤษภาคม มีเด็ก (อายุตํ่ากว่า ๑๕ ปี) จมนํ้าเสียชีวิตเกือบ ๕๐๐ คน 
๒) การตกนํ้า จมนํ้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่หน่ึงของเด็กไทยอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปี 
๓) การเผอเรอเพียงเสี้ยววินาที เช่น ทํากับข้าว โทรศัพท์ อาจทําให้เด็กเล็กจมนํ้าได้ 
๔) เด็กอายุ ๖ ปีขึ้นไปต้องสามารถว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดได้ 
๕) ห้ามเด็กเล่นนํ้ากันเองตามลําพังต้องมีผู้ใหญ่ไปด้วย และห้ามกระโดดลงไปช่วยคนจมนํ้าแม้ว่าจะว่ายนํ้าเป็น 
๖) เมื่อช่วยเด็กขึ้นมาจากนํ้า ห้ามจับอุ้มพาดบ่าหรือวางบนกระทะควํ่าเพ่ือเอานํ้าออกเพราะเป็นวิธีที่ผิดและจะทําให้

เด็กขาดอากาศหายใจนานยิ่งขึ้น ควรรีบช่วยด้วยการเป่าปากและนวดหัวใจ 

๗) เด็กที่เรียนหลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดจะมีความรู้เรื่องความปลอดภัยทางนํ้า  ทักษะการเอาชีวิตรอดในนํ้า
มากกว่าเด็ก และทักษะการช่วยผู้ประสบภัยทางนํ้า มากกว่าคนที่ไม่ได้เรียน 

๘) เสื้อชูชีพแตกต่างจากเสื้อพยุงตัว “คนที่ใส่เสื้อพยุงตัว เมื่อตกนํ้า มีโอกาสจมนํ้าเสียชีวิตได้” 
๙) เด็กจมนํ้ามีเวลาเพียง ๔ นาทีในการช่วยชีวิต 
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ชุดข้อมูลท่ีสําคัญ 
สําหรับการดําเนนิงานป้องกันการจมนํ้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
www.thaincd.com, www.facebook.com/thaincd 
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ข้อมูลและมาตรการป้องกันการจมน้ําของเด็ก 
ข้อมูล ณ วันที่ ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ 

 

 สถานการณ์ภาระโรคของทั่วโลก (Global Burden of Diseases) ขององค์การอนามัยโลก พบว่าการตกนํ้า จมนํ้า 
เป็นสาเหตุนําการเสียชีวิตใน ๑๐ อันดับแรกของกลุ่มเด็ก ๑ 

 ทั่วโลกในกลุ่มเด็กอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปีเสียชีวิตจากการตกนํ้า จมนํ้าปีละ ๑๓๕,๕๘๕ คน เฉลี่ยวันละ ๓๗๒ คน ๒  

 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีจํานวนการเสียชีวิตจากการตกนํ้า จมนํ้าปีละ ๓๒,๗๔๔ คน เฉลี่ยวันละ 
๙๐ คน 

 การตกน้ํา จมน้ําเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่หนึ่งของเด็กไทยอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปี เมื่อเทียบกับการเสียชีวิต
จากสาเหตุอ่ืนๆ ในทุกสาเหตุทั้งโรคติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ ๓ - ๕ 

 เด็กไทยอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปีเสียชีวิตจากการตกน้ํา จมน้ํามากกว่าอุบัติเหตุจราจรประมาณ ๒ เท่าตัว และ
มากกว่าไข้จากไวรัสที่นําโดยแมลงและไข้เลือดออกถึง ๒๔ เท่าตัว ๒  

 เด็กอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปีเสียชีวิตจากการตกนํ้า จมนํ้าเฉลี่ยปีละ ๑,๒๙๘ คน (ค่าเฉลี่ยปี  (ปี ๒๕๔๖ - ๒๕๕๕) 
หรือวันละเกือบ ๔ คน ๒, ๖ 

 การเสียชีวิตจากการตกนํ้า จมนํ้าของเด็กมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๒ - ๒๕๔๘ 
จํานวนการเพ่ิมประมาณร้อยละ ๓.๗ ต่อปี หลังจากน้ันเริ่มมีแนวโน้มลดลง (กรมควบคุมโรคเริ่มดําเนินการป้องกัน
ต้ังแต่ปลายปี ๒๕๔๙) ๒ 

 เกือบคร่ึงหนึ่งของเด็กที่จมน้ําจะเสียชีวิต (ร้อยละ ๔๑.๐) ๒ 

 กลุ่มเด็กอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปีมีสัดส่วนการเสียชีวิตจากการตกนํ้า จมนํ้าสูงถึงร้อยละ ๓๐.๒ ของทุกกลุ่มอายุ 

 เพศชายมีอัตราการเสียชีวิตจากการตกนํ้า จมนํ้าสูงกว่าเพศหญิงประมาณ ๒ เท่าตัว  

 ในช่วง ๕ ปีที่ผ่านมา (ปี ๒๕๔๗ - ๒๕๕๑) เด็กอายุตํ่ากว่า ๕ ปีและ ๕-๙ ปีมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่ใกล้เคียงกัน 
(แต่ต้ังแต่ปี ๒๕๕๒ เป็นต้นมาในกลุ่มเด็กอายุ ๕-๙ ปี มีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่มเด็กอายุตํ่ากว่า ๕ ปี)   

 เด็กมักจะจมนํ้าเสียชีวิตพร้อมกันครั้งละหลายๆ คน เน่ืองจากเด็กไม่รู้วิธีการเอาชีวิตรอดในนํ้าและวิธีการช่วยเหลือ
ที่ถูกต้องจึงมักกระโดดลงไปช่วยคนที่ตกนํ้า 

 เด็กไทยอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปี ว่ายนํ้าเป็นเพียงร้อยละ ๑๖.๓ ๕ 

 หากเด็กสามารถว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดได้จะช่วยป้องกันการจมนํ้าได้มากกว่าเด็กที่ไม่สามารถว่ายนํ้าได้ถึง 
๔ เท่าตัว ๗ 

 เดือนเมษายนมีจํานวนการเสียชีวิตจากการตกนํ้า จมนํ้ามากที่สุด (ค่าเฉล่ียปี ๒๕๔๖-๒๕๕๕) เท่ากับ ๑๖๘ คน 
(เฉลี่ยวันละเกือบ ๖ คน) รองลงมาคือมีนาคม (๑๔๓ คน) และพฤษภาคม (๑๔๑ คน) ซึ่งช่วงดังกล่าวเป็นช่วง
ฤดูร้อนและปิดภาคการศึกษา ๒, ๖ 

 ในช่วงปิดภาคการศึกษาฤดูร้อน (มี.ค.-พ.ค.) มีเด็กตกนํ้า จมนํ้า สูงถึง ๔๕๓ คน (ค่าเฉลี่ยปี ๒๕๔๖ - ๒๕๕๕) ๒, ๖ 

 วันหยุดสุดสัปดาห์ (วันเสาร์และวันอาทิตย์) และช่วงเวลา ๑๒.๐๐ – ๑๗.๕๙ น. เป็นช่วงที่มีการเกิดเหตุสูงสุด ๒ 

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคใต้ และภาคเหนือ ๘ 
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 แหล่งนํ้าที่มีเด็กเสียชีวิตจากการตกนํ้า จมนํ้าสูงที่สุด คือ แหล่งนํ้าธรรมชาติ (ร้อยละ ๔๙.๙) รองลงมาคือ
สระว่ายนํ้า (ร้อยละ ๕.๔) และอ่างอาบนํ้า (ร้อยละ ๒.๕) ๙ 

 การด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนลงเล่นนํ้าเป็นปัจจัยเสี่ยงหน่ึงที่ก่อให้เกิดการตกนํ้า จมนํ้า โดยร้อยละ ๑.๒ ของกลุ่มเด็ก
อายุตํ่ากว่า ๑๕ ปีที่บาดเจ็บรุนแรงจากการตกนํ้า จมนํ้ามีการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อายุตํ่าที่สุดของเด็ก
ที่พบว่าจมนํ้าและมีการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์คือ ๗ ปี ๙ 

 จากการประเมินผลปี ๒๕๕๖ ๑๐ พบว่า 
- เด็กไทยว่ายนํ้าเป็น ร้อยละ ๒๓.๗ (ร้อยละ ๑๖.๗ เมื่อปี ๒๕๔๙) 
- เด็กไทยว่านํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดได้ ร้อยละ ๔.๔ 
- เด็กที่เรียนหลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดจะมีความรู้เรื่องความปลอดภัยทางนํ้า  ทักษะการเอาชีวิตรอดในนํ้า

มากกว่าเด็ก และทักษะการช่วยผู้ประสบภัยทางนํ้า มากกว่าคนที่ไม่ได้เรียนถึง ๗.๔ เท่า, ๒๐.๗ เท่า และ 
๒.๗ เท่า ตามลําดับ 

- ประชาชน ร้อยละ ๔๒.๒ เข้าใจว่า เรื่องตกนํ้า จมนํ้าเป็นเรื่องของเคราะห์กรรม  
- ประชาชน ร้อยละ ๙๒.๖ เข้าใจว่า เมื่อช่วยเด็กขึ้นมาจากน้ํา สิ่งแรกที่ต้องทําคือการอุ้มพาดบ่าและกระแทก

เอานํ้าออก  
 
มาตรการป้องกันการจมน้ํา 
๑. กําจัดต้นเหตุของภัยอันตราย เช่น การเทนํ้าทิ้ง/กําจัดแหล่งนํ้าที่ไม่จําเป็นออก  
๒. การสร้างเครื่องป้องกันหรือสิ่งกีดขวาง เช่น สร้างรั้วล้อมรอบ  ป้ายคําเตือน  ปิดฝา/ใช้ตะแกรงเหล็กปิด 
๓. การป้องกันโดยมุ่งกําจัดความเสี่ยงที่ตัวบุคคล เช่น การเรียนว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด ให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง/

ผู้ดูแลเด็ก/เด็ก  กฎระเบียบ/กฎหมาย/ข้อบังคับต่างๆ 
๔. การเยียวยาความเสียหาย เช่น การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น  
 
การปฐมพยาบาล 

 การปฐมพยาบาลที่สําคัญที่สุดสําหรับคนจมนํ้าคือ การช่วยให้ผู้ประสบภัยหายใจได้ให้เร็วที่สุด  

 ที่สําคัญห้ามจับเด็กอุ้มพาดบ่า/ว่ิงรอบสนาม/กดท้องเพ่ือกระแทกเอานํ้าออก หรือจับเด็กห้อยหัวและเขย่าเพ่ือ
เอานํ้าออก ซึ่งเป็นวิธีที่ผิด  เพราะความพยายามที่จะเอานํ้าออก ไม่มีความจําเป็นและอาจก่อให้เกิดผลเสียได้
เพราะเด็กจะอาเจียนและอาจทําให้สําลัก อีกทั้งจะทําให้การช่วยเหลือเด็กช้าลงไปอีก ซึ่งมีผลทําให้เด็ก
ขาดอากาศหายใจนานย่ิงขึ้น  

 ขั้นตอนการปฐมพยาบาล 
๑) โทรศัพท์แจ้งที่หมายเลข ๑๖๖๙ หรือหน่วยพยาบาลใกล้เคียงโดยเร็วที่สุด 
๒) จับคนจมนํ้านอนบนพ้ืนราบแห้งและแข็ง 
๓) ตรวจดูว่ารู้สึกตัวหรือไม่ โดยใช้มือ ๒ ข้างจับไหล่เขย่า พร้อมเรียกดังๆ 
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 กรณีรู้สึกตัว: เช็ดตัวให้แห้ง เปลี่ยนเสื้อผ้าและห่มผ้าเพ่ือให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย และนําส่งโรงพยาบาลทุกราย 

 กรณีไม่รู้สึกตัว ไม่ตอบสนอง  

• ช่วยหายใจ ทําดังน้ี  
-  เปิดทางเดินหายใจ โดยการกดหน้าผาก เชยคาง  
-  เป่าปากโดยวางปากครอบปากผู้ป่วย บีบจมูก เป่าลมเข้าให้หน้าอกผู้ป่วยยกขึ้น (เป่าปาก ๒ ครั้ง) 

• กดนวดหัวใจ ทําดังน้ี 
-  วางส้นมือขนานกับแนวก่ึงกลางหน้าอก (ก่ึงกลางหัวนมท้ัง ๒ ข้าง) ประสานมือ แขนต้ังฉาก 
-  กดหน้าอกให้ยุบประมาณ ๑ – ๑.๕ น้ิว ความเร็ว ๑๐๐ ครั้งต่อนาที 
-  นวดหัวใจ ๓๐ ครั้ง สลับกับการเป่าปาก ๒ ครั้ง ทําไปจนกว่าผู้ประสบภัยจะรู้สึกตัวและหายใจได้เอง 

๔) ถ้าผู้ป่วยหายใจได้แล้ว   

 จับผู้ป่วยนอนตะแคงข้าง ศีรษะหงายไปข้างหลังเพ่ือให้นํ้าไหลออกทางปาก  

 ใช้ผ้าห่มคลุมผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความอบอุ่น งดนํ้าและอาหาร  

 นําส่งโรงพยาบาลทุกราย ไม่ว่าจะมีอาการหนักเบาเพียงใด 
หมายเหตุ: “การเป่าปาก” ยังจําเป็นสําหรับผู้ท่ีจมน้ํา (เป็นข้อยกเว้นของ CPR 2010) เพราะผู้ท่ีจมน้ําหมดสติ เนื่องจากขาดอากาศ

หายใจ จึงยังคงต้องเริ่มต้นจากการเป่าปากเพื่อช่วยหายใจอยู่ 
 

คําแนะนํา 

 ประชาชนและชุมชน:  
- สํารวจแหล่งนํ้าเสี่ยงในชุมชน (แหล่งนํ้าเพ่ือการเกษตร อ่างเก็บนํ้า หนอง บึง แม่นํ้า คลอง ฯลฯ)  
- จัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่เด็ก เช่น สร้างรั้ว/หาฝาปิด/ฝังกลบหลุมหรือบ่อที่ไม่ได้ใช้ 
ติดป้ายคําเตือน เทนํ้าทิ้งทุกคร้ังหลังใช้งาน กําหนดให้มีพ้ืนที่เล่นที่ปลอดภัยสําหรับเด็ก จัดให้มีอุปกรณ์ช่วย
คนตกนํ้าที่หาได้ง่ายในชุมชนไว้บริเวณแหล่งนํ้าเสี่ยง (ถังแกลลอนเปล่า ขวดนํ้าพลาสติกเปล่า ไม้ เชือก) 
- มีมาตรการทางด้านกฎหมาย/กฎระเบียบ/ข้อบังคับ เช่น ห้ามด่ืมสุราก่อนลงเล่นนํ้า ต้องใส่ชูชีพเมื่อโดยสารเรือ 
- เฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยในชุมชนโดยเฉพาะช่วงก่อนปิดภาคการศึกษา เช่น ประกาศเตือนผ่านเสียงตามสาย 
ในชุมชน คอยตักเตือนเมื่อเห็นเด็กเล่นนํ้าตามลําพัง 
- สอนให้เด็กรู้จักแหล่งนํ้าเสี่ยงและอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น 

 ผู้ปกครองและเด็ก:  
- ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กต้องดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ไม่เผอเรอทิ้งเด็กเล็กไว้ตามลําพัง เช่น ขณะรับโทรศัพท์ 
ทํากับข้าว หรือเดินไปเปิด-ปิดประตูบ้าน 
- สอน/เรียนรู้จักกฎแห่งความปลอดภัย เช่น ไม่เล่นใกล้แหล่งนํ้า ไม่เล่นนํ้าคนเดียว ไม่ลงไปเก็บดอกบัว/กระทง
ในแหล่งนํ้า ไม่เล่นนํ้าตอนกลางคืน รู้จักแหล่งนํ้าเสี่ยงและอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น รู้จักประเมินสภาพแหล่งนํ้า
ที่จะลงไป (ความลึก ความต้ืน ความชัน ความเย็น กระแสนํ้า) รู้จักใช้ชูชีพเมื่อต้องโดยสารเรือ 
- สอน/เรียนรู้วิธีการว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด เช่น การลอยตัวหงายเหมือนแม่ชีลอยนํ้า การลอยตัวควํ่า การใช้
ขวดนํ้าพลาสติกเปล่า-ปิดฝาช่วยในการลอยตัว และรู้วิธีการช่วยเหลือที่ถูกต้อง คือต้องไม่กระโดดลงไปช่วย 
แต่ให้ช่วยด้วยการตะโกนเรียกผู้ใหญ่ หรือใช้อุปกรณ์ในการช่วย 
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 เจ้าหน้าที่/บุคลากรสาธารณสุข:   
- ร่วมกับชุมชนในการสํารวจแหล่งนํ้าเสี่ยงในพ้ืนที่ 
- แจ้งเตือนภัยให้คนในชุมชนทราบโดยเฉพาะช่วงก่อนปิดภาคการศึกษาทั้ง ๒ ภาค 
- ให้ความรู้ในเรื่องปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการป้องกันการจมนํ้าแก่ประชาชน 
- ให้ความรู้ในเรื่องปัจจัยเสี่ยงและแนวทางการป้องกันการจมนํ้าแก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กทุกคนที่พาเด็กมารับ
วัคซีนหรือตรวจพัฒนาการในสถานบริการสาธารณสุข 
- สอบสวนการจมนํ้าของเด็กในพ้ืนที่ และกําหนดมาตรการป้องกันร่วมกับชุมชน 
- สอนให้คนในชุมชนรู้จักวิธีการช่วยเหลือคนตกนํ้าหรือจมนํ้าเบ้ืองต้น และวิธีการปฐมพยาบาลเด็กจมนํ้าที่ถูกวิธี 

(โดยเน้นว่าห้ามจับเด็กที่จมนํ้าอุ้มพาดบ่าหรือวางบนกระทะควํ่าเพ่ือเอานํ้าออกเพราะเป็นวิธีที่ผิดและจะทําให้
เด็กขาดอากาศหายใจนานยิ่งขึ้น) ดังน้ี 

 
หลักสูตรว่ายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอด (Survival Swimming Curriculum) คืออะไร 

 เป็นหลักสูตรขั้นพ้ืนฐาน (Pre-beginner) ที่ควรเรียนก่อนการเรียนว่ายนํ้าในหลักสูตรทั่วไป  

 แตกต่างจากหลักสูตรว่ายนํ้าทั่วไปซึ่งส่วนใหญ่จะเน้นการสอนว่ายนํ้าท่าสวยหรือการว่ายนํ้าให้ได้ระยะทางไกลๆ 

 เป็นหลักสูตรที่เน้นสอนให้ความรู้เก่ียวกับ ๑) ความปลอดภัยทางนํ้า ๒) ทักษะการเอาชีวิตรอดในนํ้า และ 
๓) วิธีการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางนํ้าที่ถูกต้อง  
๑) ความรู้เก่ียวกับความปลอดภัยทางนํ้า  
- แหล่งนํ้าเสี่ยง เช่น ถังนํ้า กะละมัง อ่างอาบนํ้า โอ่ง ร่องนํ้า/คูนํ้า บ่อนํ้า แหล่งนํ้าขัง แหล่งนํ้าเพ่ือการเกษตร 

หนอง/บึง ลําคลอง/แม่นํ้า 
- ความปลอดภัยในกิจกรรมทางน้ําและการเดินทางทางน้ํา เช่น เด็กเล็กต้องมีคนคอยดูแลตลอดเวลา  

ไม่ว่ายนํ้าคนเดียว, ไม่เล่นนํ้าในเวลากลางคืนหรือขณะมีฝนตก  ไม่กระโดดลงน้ําที่ไม่ทราบสภาพใต้นํ้า  
ควรว่ายนํ้าขนานฝั่ง  เล่นนํ้าในบริเวณที่จัดไว้ หรือมีเจ้าหน้าที่ (Lifeguard)  ไม่เล่นน้ําหากดื่มสุรา  
เตรียมอุปกรณ์สําหรับช่วยชีวิตตนเองติดตัวไว้เสมอ เช่น ถังแกลลอนพลาสติก ขวดน้ําดื่มพลาสติก  
สวมเสื้อชูชีพทุกคร้ังที่เดินทาง/ทํากิจกรรมทางน้ํา 

๒) การเอาชีวิตรอดในนํ้า 
- ทักษะการเอาชีวิตรอดด้วยการลอยตัวแบบนอนควํ่า (ท่าปลาดาว ท่าแมงกะพรุน) / แบบนอนหงาย 

(แม่ชีลอยนํ้า) / แบบลูกหมาตกนํ้า 
- ทักษะการเอาชีวิตรอดด้วยการใช้ขวดนํ้าด่ืมพลาสติก / รองเท้าแตะฟองน้ํา 

๓) การช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางนํ้า 
- ยึดหลัก “ตะโกน โยน ย่ืน” 
- ตะโกน: ตะโกนเรียกผู้ใหญ่ให้ช่วยเหลือ 
- โยน: โยนอุปกรณ์ลอยนํ้าให้ผู้ประสบภัย เช่น ขวดถังแกลลอนพลาสติก นํ้าด่ืมพลาสติก ห่วงชูชีพ โดย

โยนอุปกรณ์ให้โดนหรือตกตรงหน้าของผู้ประสบภัย และโยนให้หลายๆ ช้ิน 
- ย่ืน: ย่ืนอุปกรณ์ให้ผู้ประสบภัย เช่น ไม้ ผ้าขาวม้า เสื้อ  
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ความแตกต่างของเสื้อชูชพีกับเสื้อพยุงตัว 
 

เสื้อชชูีพ: เสื้อพยุงตัว: 

 มีแรงลอยตัวสูง ใช้ได้ทุกสภาพอากาศ ทั้งในนํ้าทะเล 
นํ้าเช่ียว นํ้าไหล 

 ถูกออกแบบใหพ้ลิกตัวผู้ประสบภัยในท่านอนควํ่า
ในนํ้าให้หงายหน้าขึ้น จึงสามารถใช้กับ
ผู้ประสบภัยที่ไม่รู้สึกตัว/หมดสติ/สลบได้ 

ข้อจํากัด 

 เทอะทะ และจํากัดการเคลื่อนไหว  

เหมาะสําหรับกีฬาทางน้ํา เช่น สกีนํ้า เจทสกี แล่นเรือใบ 

 ใส่สบาย และเคลื่อนไหวได้คล่องตัว 
ข้อจํากัด 

 ถูกออกแบบให้เป็นตัวช่วยลอยอยู่ในนํ้ามากกว่าเป็น
อุปกรณ์ช่วยชีวิต  

 ไม่ได้ถูกออกแบบให้ช่วยพลิกตัวผู้สวมใส่ให้อยู่ในท่าหงายหน้า 

 เหมาะสําหรับผู้ที่มีสติและรู้สึกตัว จึงไม่เหมาะกับการใช้
ในกรณีที่ผู้ประสบภัยไม่รู้สึกตัวหมดสติ/สลบ) 

        
 

หมายเหตุ เพ่ือความปลอดภัย เม่ือใส่เสื้อชูชีพ/เสื้อพยุงตัวแล้ว ควรล็อคในทุกจุด รวมท้ังสายคล้องขา 
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