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“การควบคุมโรค ตองใชหลักวิชา ไมใชความรูสึก

ที่สําคัญตองรูโรค เขาใจวิธี กําหนดมาตรการที่จําเพาะเจาะจง 

และตอบโตสถานการณใหทันทวงท…ี

พ.อ.ภพกฤต ภพธรอังกูร แพทยระบาดวทิยา ทบ.
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จึงจะเกิดผลสัมฤทธ์ิในงาน                  

ดานเวชกรรมปองกันตามตองการ”



“อุบัติการณเกดิการเจ็บปวยจากความรอนใน
การฝกทหารใหมตองนอยที่สดุ*”

*มีทหารใหมที่เจ็บปวยจากความรอนในทุกประเภทรวมกัน < 10% โดยเฉพาะ
เกร็งแดด ตะคริวแดด ลมแดด (<5%) และ เพลียแดดและโรคลมรอน (<1%)

เวชศาสาตร
ปองกัน

พ.อ.ภพกฤต ภพธรอังกูร แพทยระบาดวทิยา ทบ.
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หัวขอการเรยีนรู

1. ระบาดวทิยาของการเจ็บปวยจากความรอนและการปองกัน

2. การระบายความรอนของรางกาย

3. สรีรวิทยาของการออกกําลังกายกลางแจง

4. ปจจัยเส่ียงตอการบาดเจ็บจากความรอน

5. ประเภทของการเจ็บปวยจากความรอน

6. ถอดบทเรียนจากการสอบสวนโรคและขอเสนอแนะ

7. หลักการจัดการเพ่ือการปองกันการเจ็บปวยจากความรอน
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ระบาดวิทยาของการเจ็บปวยจากความรอน

The US Armed Forces Health Surveillance Division; พบ
อุบัติการณโดยภาพรวม 

– Exertional Heat exhaustion = 1.5 per 1000 person-years
– Exertional Heat Stroke (EHS) = 0.37 ตอ 1000 person-years 

• อุบัติการณในผูชาย 0.40 > ผูหญิง 0.23 ตอ 1000 person-years

• พลทหาร (อายุ ≤ 20 ป) มีอัตราอุบัติการณของ EHS > กําลังพลสวนอื่นๆ

• นวิกโยธิน (0.72 ตอ 1000 person-years) และ กองทัพบก (0.67 per 1000 
person-years) มีอุบัติการณ > กองทัพอากาศ (0.08 per 1000person-years) 
และกองทัพเรือ (0.04 per 1000 person-years) ชัดเจน

Journal of Science and Medicine in Sport 
24 (2021) 975–981
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ระบาดวิทยาของการเจ็บปวยจากความรอน

The US Armed Forces Health Surveillance Division; 
• ปจจัยเสี่ยงสาํคัญ: 

– ระดับความฟตของรางกายต่ํา
– ดัชนีมวลกายสูง และ เพิ่งเริ่มเขามาฝก
– ความรุกรบ มุงม่ันตั้งใจในการฝกสูง
– วิ่ง 5-mile ในวันแรกและเดินทางไกล 12-mile ในวันที่ 4 ของการฝกรบพิเศษ 

จะมีความเส่ียงตอการเกิด EHS สูง
Experimental Physiology. 

2022;107:1111–1121.
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ระบาดวิทยาของการเจ็บปวยจากความรอน
• จาก 41 การศึกษาที่มีรายงาน พบ

– อุบัติการณการเกิดการเจ็บปวยจากความรอนจากการออกกําลังกาย ต้ังแต 0.2 - 10.5 
per 1000 person years

– ความชุกของการเจ็บปวยจากความรอนจากการออกกําลังกาย ต้ังแต 0.3% - 9.3%

• ปจจัยภายในท่ีสําคัญ (Intrinsic risk factors) ไดแก 

– เพศ, ระดับความฟตของรางกาย, โรคอวน, 

– ประวัติความเจ็บปวยจากความรอนมากอน, แรงจูงใจ

• ปจจัยภายนอก (extrinsic factors) คือ ส่ิงแวดลอมท่ีรอน และ หนวยท่ีสังกัด
Epidemiology of Exertional Heat Illness in the Military:

A Systematic Review of Observational Studies. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 7037.
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สถานการณของโรคลมรอนในทหารกองประจําการ ทบ.
พ.ศ. 2547-2565 (รวมทั้ง 2 ผลัด)

จํานวนทหารกองประจําการที่ปวยหรือเสียชีวิตดวย heat stroke ในหวงผลัด 1 (พ.ค.-มิ.ย.) และผลัด 2 (พ.ย.-ธ.ค.) ทุกป
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ขอมูลจาก กสวป.พบ.
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สัดสวนการบาดเจ็บจากความรอน
ในทหารกองประจําการผลัด 2/2565 (n=242)

0.4

1.7

3.7

7.9

11.2

13.6

20.2

41.3

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0

โรคลมรอน

เพลียแดด

กลามเนื้อสลาย

เกร็งแดด

ตะคริวแดด

บวมแดด

ลมแดด

ผ่ืนคันจากความรอน

รอยละ

ภา
วะ

โร
ค/

โร
คจ

าก
กา

รเ
จ็บ

ปว
ยจ

าก
คว

าม
รอ

น

อ ุบัติการณการเจ็บปวยจาก
ความรอน 48.3% เกิดขึ้นใน
สัปดาหท่ี 2 ของการฝก
21.1% เกิดในสัปดาหท่ี 3 

13.2% เกิดในสัปดาหท่ี 4

9.5% เกิดในสัปดาหท่ี 1

หมายเหตุ underreported เนื่องจากไมมีการวินิจฉัย เพราะไมมีแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติ ติดตามอาการและอาการแสดงใน นฝ. อยางตอเนื่อง
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องคประกอบสามเสาทางระบาดวิทยา
การเจ็บปวยจากความรอน

ทหาร
ใหม

ความ
รอน

แนวทาง/
นโยบายการ

ฝก

ส่ิงแวด
ลอม

• ประเภทของการบาดเจ็บจากความรอน
• อุณหภูมิ และลักษณะความรอนเชน ลม

พัดรอน แสงแดด 
• การแผรังสี
• การนําความรอน
• การพาความรอน

• อุณหภูมิสิ่งแวดลอม 
• ความชื้นสัมพทัธ ดัชนีความรอน
• การถายเทอากาศ
• การระบายอาการในสถานที่ใดๆ 
• ลักษณะทางกายภาพของสถานที่ฝก/

ออกกําลังกาย โรงนอน หองอบรม

• รูปแบบการฝก (แดดรอน => อบรม; แดดรม => ฝก)
• โปรแกรมการสรางความคุนชนิกับความรอน
• แผนการดืม่น้ํา (Hydration plan)
• รปจ./ กิจกรรมการฝก/ เวลาพักและนอนหลบั
• การออกกายบริหาร
• การแตงกายในการฝก
• การลงโทษ
• มาตรการปองกันการบาดเจ็บจากความรอน/การฝก

• อุณหภูมิแกนกาย (อัตราการเผาผลาญ)
• ระดับความคุนชินกับความรอน
• ประสิทธิภาพของการหลัง่เหงือ่
• ปริมาณน้ําและสมดลุเกลือแรของรางกาย
• ระดับความฟตของรางกาย (ความสม่ําเสมอในการออก กําลังกาย)
• ดัชนีมวลกาย (นน.ตัว และ สวนสูง)
• พฤติกรรมในการใชชีวติ
• การเจบ็ปวยขณะปจจุบัน การบาดเจบ็กลามเน้ือ
• การนอนหลับไมเพยีงพอ 
• การดื่มแอลกอฮฮลและเครือ่งดืม่ผสมคาเฟอีน
• โรคประจาํตัว เชน โลหิตจาง และยาประจําตัว
• ประวัติการใชสารเสพติด
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Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 7037

ระดับความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากความรอนในทหาร

การแตงกายฝกเต็มรูปแบบ 
หลายชั้นที่มีความหนา

ในฤดูรอน เส่ียง
ชนิดปานกลาง 22.1 เทา 
และชนิดรุนแรง 16.3 เทา

หนวยรบ เส่ียง 1.57 – 2.67 เทา 

มีประวัติการเจ็บปวยจากความรอน
ชนิดรุนแรงมากอน เส่ียง 1.77 เทา

นํ้าหนักเกิน และอวน เส่ียง
1.01 - 4.04 เทา

แรงจูงใจการฝก/ปฏิบัติหนาที่ทางทหาร 
เส่ียง 1.66 - 3.4 เทา
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การปองกนัการเจ็บปวยจากความรอน
กา

รป
อง

กัน
ปฐ

มภ
ูมิ การสรางความคุนชนิกับ

ความรอนใหแกทหารใหม 

คัดกรองผูที่มีความเสี่ยง
กอนการฝก

การดื่มน้ําเกลือแรและการ
สังเกตสีน้ําปสสาวะ

การเฝาระวงัทาง
สิ่งแวดลอม (อุณหภูมิ และ
ความชื้นสัมพัทธ)

กา
รป

อง
กัน

ทุต
ิยภ

ูมิ เฝาระวังผูที่มีอาการ
และอาการแสดงที่เขา
ไดกับเพลียแดด หรือ 
ลมรอน

ใหความสําคัญกับลม
แดด และ การเกิดภาวะ
เกร็งแดดซ้ําซาก 

กา
รป

อง
กัน

ตต
ิยภ

ูมิ การปฐมพยาบาล ณ 
จุดเกิดเหตุ และการ
ซักซอมแผน

การรีบนําสงผูปวย/
สงตอใหถึงมือแพทย 
สถานพยาบาลทีมี
ความพรอม
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การควบคมุอณุหภมูขิองรางกาย

การหล่ังเหงื่อ
เพิ่มการระบาย

ความรอน

การขยายตวัของ
หลอดเลือด

เพิ่มการระบาย
ความรอน

การลดอัตราการ
เผาผลาญพลังงาน
ลดความรอนทีเ่กิดใน

รางกาย

Parasympathetic 
nervous system 

ถูกกระตุน

Sympathetic 
nervous system 

ถูกยับยั้ง

การควบคุมอุณหภมูกิายโดย
สมองสวน Hypothalamus

กระตุนกลไกการระบายความรอน

ตัวรับการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมทิี่ผิวหนังและสมอง

สวน Hypothalamus

การตอบ
สนอง

ดื่มน้ํา
เย็น

ปลดเปลื้อง
เสื้อผา

การพักอยูในที่
อากาศเย็น

พัก/งด
กิจกรรม

อุณหภูมิกาย
เพ่ิมสูงขึ้น

Adjusted by Col.Dr.Bhophkrit B.

Source: HUTCHISON’s clinical methods 24 Edition

Hypothalamus

14Heat-related illness by Col.Bhophkrit



ปริมาณนํ้าในรางกาย

นํ้าเปนสวนประกอบท่ี
สําคัญของรางกายมีมาก

ถึง 60% ของ
นํ้าหนักตัว หรือ ~ 42 ลิตร 

(นํ้าหนักตัว 70 กก.)

ปริมาณนํ้าในรางกาย (55-80%) จะขึ้นกับ
นํ้าหนักตัว เพศ และแปรผกผันกับ วัย/อายุ
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การระบายความรอนของรางกาย

By Col.Dr.Bhophkrit B.

มาตรการท่ีแนะนํา
• สถานท่ีท่ีมีอากาศถายเท
• อาบน้ําระหวางวัน
• แตงกายใหเหมาะสม

มาตรการท่ีแนะนํา
• โปรแกรมการสรางความคุนชิน

กับความรอน
• ด่ืมน้ําใหเพียงพอ
• เสริมเคร่ืองด่ืม CHO-

electrolytes
• แตงกายใหเหมาะสม

มาตรการท่ีแนะนํา
• สถานท่ีท่ีมีอากาศถายเท
• ใชผาขนหนูชุบน้ําเย็นเช็ด
• อาบน้ําระหวางวัน
• การแชน้ําเย็น
• การเปาดวยพัดลม

มาตรการท่ีแนะนํา
• แตงกายใหเหมาะสม
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การแผรังสีจากรางกาย

การระเหยของเหงื่อ

การนําความรอนจากรางกาย

การไหลเวียนโลหิตที่ผิวหนัง และอุณหภูมิที่ผิวหนัง 
เปน ปจจัยสําคัญในการควบคุม การระบายความรอนออกจาก

รางกาย
จําเปน
ตอง

เพ่ิมการระบายความรอน
ที่ผิวหนัง

1. กรณีเหงื่อไมออก จะเกิดการนําความ
รอน และ การแผรังสี 

2. กรณีมีการหล่ังเหงื่อ ความรอนจะ
ระบายออกดวยการระเหยของเหงือ่

Army. (2022). Heat stress control and heat casualty management (pp. 1–81)
(Technical Bulletin, Medical, 507). Department of the Army.

อุณหภูมิที่ผิวหนังอยูที ่20°C  ในอากาศเย็น และสูงไดถึง 36.7°C ใน
อากาศรอน แตโดยปกติจะอยูที ่32.8°C

By Col.Dr.Bhophkrit B.
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ภาระทางความรอน (Heat stress) หมายถึง การท่ีอุณหภูมิกาย
เพ่ิมข้ึนจากการอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีความรอน
(จาํเป็นต้องมีมาตราการลดอณุหภมิูกาย และหรือ ลดอณุหภมิูสิ่งแวดล้อม หรือ ออกจากการสมัผสัความร้อนในสิ่งแวดล้อมน้ัน)

Army. (2022). Heat stress control and heat casualty management (pp. 1–81)
(Technical Bulletin, Medical, 507). Department of the Army.

ความเครียดทางความรอน 
(Heat strain)

หมายถึง ผลที่ตามมาทางสรีรวิทยาและหรือจิต
ประสาทจากการสัมผัสความรอนในส่ิงแวดลอม

(จําเป็นตอ้งมีแนวทางการปฐมพยาบาล การดูแลเบื้ องตน้ และ

การส่งต่อทางการแพทย)์
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ความสัมพันธของการระเหยของเหงือ่กับการแผรังสี
และการพาความรอนของรางกายในขณะออกกาํลังกาย

Physiol Rev101: 1873–1979, 2021

Relative contribution of evaporative and dry (i.e., convection and radiation) heat loss 
during exercise at a constant rate and metabolic heat production at different ambient 
temperatures. As ambient temperature increases and approaches that of the skin, dry 
heat loss is reduced and evaporation becomes the primary avenue of heat dissipation.

• ในระหวางการออกกําลังกาย 
– ถาอุณหภูมิสิ่งแวดลอมสูงกวา รางกายจะ

ไดรับความรอน (heat gain)

– ถาอุณหภูมิสิ่งแวดลอมตํา่กวา รางกายจะ
สูญเสียความรอน (heat loss) 

• ถาอุณหภูมิส่ิงแวดลอมสูง และ
ความชื้นสัมพัทธตํ่า จะมีการเพิ่มการ
ระบายความดวยการระเหยของเหงื่อ
และความชื้นจากเย่ือบุ
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ความสัมพันธระหวางอณุหภูมิสิง่แวดลอมและอณุหภูมิอวัยวะ
สวนตางๆในรางกาย

Relationship between ambient temperature and rectal, foot, hand, head, torso, 
and mean skin temperature at rest. These data indicate that changes in core 
temperature (i.e., rectal) are much smaller than those of the skin and extremities 
to changes in ambient temperature. 

• เม่ืออุณหภูมิส่ิงแวดลอมสูงข้ึน 

– อุณหภูมิกายในระยะพัก ของผิวหนัง 
มือและเทา จะเพ่ิมสูงข้ึนจากระดับเดิม
อยางชัดเจน

• อุณหภูมิในลําไสใหญ ศรีษะ และชองลําตัว 
ก็คอยๆ เพิ่มข้ึนเล็กนอย

Physiol Rev101: 1873–1979, 2021
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อุณหภูมิสิ่งแวดลอมสงูขึ้น 

1. การแผความรอนจากอากาศ
2. การแผความรอนจากดวงอาทติย
3. การแผความรอนจากพื้น
4. การแผความรอนจากการสะทอนของแสงแดด

การปฏิบัติเพื่อระบายความรอน:
1. แชแขนและขาดวยนํ้าใสนํ้าแข็ง
2. การอาบนํ้าในชวงเท่ียง หรือ บาย
3. การใชผาขนหนูชุบนํ้าเย็นเช็ดผิวหนัง
4. การถอดเส้ือผาและเปดพัดลมใสตัว
5. การพักอยูในหองปรับอากาศ

การปฏิบัติเพื่อลดการสัมผัสความรอน:
1. เลือกสถานท่ีฝกท่ีมีอากาศถายเทดี ลม

พัดผาน 
2. เลือกฝกบนพื้นหญา/พื้นดิน แทนพื้น

คอนกรีต หรือพื้นลาดยางมะตอย 
3. ติดต้ังพัดลม เพิ่มการนําความรอนและ

เพิ่มการไหลเวียนอากาศ
4. ติดต้ังและกางตาขายกรองแสง หรือผา

รมกระโดด เหนือสถานท่ีฝก
5. การฝกภายในอาคารหรือรมเงาแดด

แนวทางในการลดการสัมผัสความรอนและระบายความรอน

ลดการสัมผัส
ความรอน

โดย
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กลไกการระบายความรอนของรางกายทีสํ่าคญั

1. การหลั่งเหงื่อ ด่ืมนํ้าใหเพียงพอ เกลือแรไมใหพรอง สราง

ความคุนชินกับความรอน งดทานยาลดการหล่ังเหงื่อ

2. การทําใหเหงื่อระเหยได แตงกายใหเหมาะสม เลือก

สถานท่ีฝกท่ีอากาศถายเท ประเมินความชื้นสัมพัทธในสถานท่ีฝก
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• คนแข็งแรงปกติอาจมีเหงือ่ไดสูงถึง 2-3 ลิตร /ช.ม.
Shapiro Y. Adaptation Biology and Medicine 1999

• อากาศแหง
– หากมี เหงื่อออก 1,020 cc/ช.ม. อาจชวยระบาย

ความรอนไดสูง ~600 kcal  /ช.ม.
Bouchama A and Knochel JP. NEJM 2002;346 (June):1978-1988

• เม่ือการหลั่งเหงื่อเริ่มขึ้น การไหลเวยีนโลหิตที่ผิวหนัง
จะสูงขึ้นเพื่อนําความรอนไปยังผิวหนัง เพื่อระบาย
ความรอนโดย การระเหยของเหงื่อ

การหลั่งเหงื่อ1

Army. (2022). Heat stress control and heat casualty management). Department of the Army.
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องคประกอบหลักของเหงื่อ
รองลงมาคือ

โพแทสเซียม (K) และแคลเซียม (Ca)

นอยที่สุดคือ 
แมกนีเซียม (Mg)

จําเปนท่ีตองด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
ชดเชยเกลือแร

การหลั่งเหงื่อจะสูญเสยีทัง้นํ้า 
และ โซเดียม(Na)มากทีส่ดุ ด่ืมนํ้าเพื่อใหสมดุลใน

รางกายดีข้ึน
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การระเหยของเหงื่อ

• เหง่ือระเหยทุกๆ 1.7 cc ชวยระบายความรอน
ออกจากรางกายได 1 kcal 

• เหง่ือระเหย 1 ลิตร ท่ี 37oC จะชวยระบายความ
รอนไดสูงถึง 586 Kcal

Nelson N et al.AJP 1947;151:620-52

• เหงื่อระเหยนอยลง ถาสิ่งแวดลอมมคีวามชื้น
สัมพัทธสูง ≥75% ขึ้นไป

Bross, Nash and Carlton. Am Fam Physician 1994;50:389

2
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ปจจัยที่มีผลตอการระบายความรอนของรางกาย

การหลั่งเหงื่อและการสูญ 
เสียความรอนจะไมดี

 มีความช้ืน 

 มีไขมันมาก 

 มีโรคทางผิวหนัง และ

 การใสเสื้อผาหลายชั้น

 การทานยาบางชนิด

 การระบายความรอนจะดีขึ้น

 ลมพัดหรือเปาพัดลม 

 การใชน้ําเย็น ลูบ หรือ

 การใช cold pack ประคบ 
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การระบายความรอน

• รางกายมีการระบายความรอนท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดคือ การหลั่งเหงื่อ

1. เหงื่อตองระเหยได (ความชื้นสัมพัทธ <75%)

2. ตองดื่มนํ้าและเกลอืแรทดแทน เหงื่อที่ออกมาและเปนการชวยระบายความ
รอน รวมถึงรักษาสมดุลเกลือแรในรางกาย

3. แตงกายใหเหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการระบายเหงื่อและใหเหงือ่ระเหยได

4. อยูในที่อากาศถายเท ลมพัดผาน เพ่ือเพ่ิมการพาความรอนที่ผิวหนัง
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การออกกําลังกายทําใหรางกายมี “ความรอนสูงขึ้น”

• การออกกําลังกายในสถานที่ที่มีความรอน 
รางกายจะสรางความรอนมากกวาขีด
ความสามารถในการกระจายความรอนของ
รางกาย

• รางกายจะมีความรอนเกิดข้ึนสูงกวาความ
รอนในขณะพักถึง 15–20 เทา

• การออกกําลังกาย ทุกๆ 5 นาที อาจทําให
อุณหภูมิภายในสูงขึ้นได 0.5 - 1°C หรือ 
เพ่ิมขึ้น ~ 1°C ใน 10 นาที

Nadel ER. Ann N Y Acad Sci 1977; 301: 98-109

ถาความช้ืนสัมพัทธสูง เหงื่อจะระเหยไดนอยมาก อากาศ
ไมถายเท ความรอนก็สะสมในรางกายมากขึน้
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การออกกําลังกายทําใหรางกาย “สูญเสียนํ้า”
• รางกายจะสูญเสียนํา้ขณะออกกําลังกายโดยเฉล่ีย

ในปริมาณ 2–3% ของนํ้าหนกัตวั

• การสูญเสียนํ้า 1.7-5.6% ของมวลกาย จะลด
สมรรถนะการออกกําลังกายลง (ท่ีอุณหภูมิ
ส่ิงแวดลอม 19-40°C)

• ทุกๆการสูญเสียนํ้า 1% ของนํ้าหนักตวั อุณหภูมิ
ภายในรางกายสูงข้ึนประมาณ 0.15 – 0.2°C 
ตลอดเวลาท่ีมีการออกกาํลังกาย

• เมื่อขาดนํ้ามากถงึ 5% ของนํ้าหนักตัว (อุณหภูมิ
รายกายจะสูงขึน้~ 0.75 – 1°C) เราจะมอีาการ
กระหายนํ้า

Physiol Rev VOL 101  OCTOBER 2021

Nadel ER. Ann N Y Acad Sci 1977; 301: 98-109
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กลไกของความกระหายนํ้า

รางกายขาดนํ้า

ของเหลวและแรธาตุ
ในรางกายไมสมดุล

เมื่อขาดน้ํามากถึง 5% ของ
นํ้าหนักตัว เราจะมีอาการ
กระหายนํ้า
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การออกกําลังกายทําให “มีไข”

• เพราะขณะฝกหรือออกกําลงั
กาย รางกาย
1. มีความรอนสูงเกิดขึ้นมากกวา

ความรอนขณะพัก

2. มีการสูญเสียน้ําในรางกาย

• ดังน้ันรางกายจะเกิดมีไขได...
แตรางกายก็มกีารระบายความ
รอน...
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ตัวอยางการฝก เดินทางไกล ท่ีทําใหรางกาย 
“สูญเสียนํ้า”และมี “ความรอนในรางกาย” เพ่ิมข้ึน และ “กลามเนื้อสลาย”

• ตื่นเชาตรู นอนไมเพียงพอ
• รางกายไมฟต (ไมคุนชินกับความรอน/ ไมคอยได

ออกกําลังกายสม่ําเสมอ)
• รับประทานอาหารทีมี่พลังงานไมเพียงพอ (ไมไดทาน

อาหารเชา)
• สวมเครื่องแบบเต็ม รัดรูป แบกน้ําหนักมาก
• ระยะทางยาวและใชเวลานานเกินไป
• ดื่มน้ํานอย ไมเพียงพอ
• ไมไดดื่มเครื่องดื่ม CHO-electrolyte
• การแขงขัน/เรงทําเวลา/ ว่ิงรวมดวย

แกไข: นอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารเชา ด่ืมนํ้าและเคร่ืองด่ืมชดเชยเกลือแรใหเพียงพอ แตงกายใหเกิดการระบายความรอนได (เชน สวมคร่ึงทอน
ระหวางทาง) แบกนํ้าหนักใหเหมาะสมกับขนาดรางกาย กําหนดระยะเวลาใหเหมาะสมกับความฟตของกําลังพล และออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
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การออกกําลังกายหนักทําใหเกิด
อุณหภูมิกายสงู (Hyperthermia)และขาดนํ้า (Dehydration) 

การไหลเวียนโลหิตไป
สมอง

ปริมาณโลหิตท่ี
ออกจากหัวใจ

การไหลเวียนโลหิตไป
ผิวหนัง

การไหลเวียนโลหิต
ไปกลามเนื้อขา

การลําเลียง
ออกซิเจนไป

ยังอวัยวะ
ตางๆใน
รางกาย

ออนลา และไมมีความสามารถทาง
กายที่จะออกกาํลังตอไปได

การเผาผลาญ
ในสมองไม

เปล่ียนแปลง

การนําออกซิเจนไป
ใชในกลามเนื้อขา

การนําออกซิเจน
ไปใชในรางกาย
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การออกกําลังกายในที่ที่มีอุณหภูมิสิ่งแวดลอมสูง

 อุณหภูมิกายสูง แตระดับนํ้าในรางกายไมต่ําลง จะทําให
 ความสามารถการนําออกซิเจนจากในเลือดสงไปยงั

กลามเนื้อลดลง 16% และ 

 ระยะเวลาในออกกําลังกายลดลง 52%
 อุณหภูมิกายปกติ แตระดับนํ้าในรางกายต่ําลง จะทําให

 ความสามารถการนําออกซิเจนจากในเลือดสงไปยงั

กลามเนื้อลดลง 5% และ 

 ระยะเวลาในออกกําลังกายลดลง 26%
Physiol Rev VOL 101  OCTOBER 2021

จะทําใหสมรรถภาพของรางกายลดลง 

เพราะการนําออกซิเจนจากในเลือดสงไป
ยังกลามเนื้อลดลง  (Vo2max ตํ่า)

เน่ืองมาจากการลดลงของปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ 
ทําใหลดการไหลเวียนเลือดไปยังกลามเน้ือท่ีออกแรงลดลงดวย

ผูท่ีคุนชินกับความรอน เมื่อออกกําลังกายในอุณหภูมิสิ่งแวดลอม
ท่ี 38°C ความสามารถการนําออกซิเจนจากในเลือดสงไปยัง
กลามเน้ือจะ        8-10%
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คําแนะนําการด่ืมนํ้า สวนประกอบของเคร่ืองด่ืมกอน ระหวาง และหลัง
ออกกําลังกาย โดยวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาอเมริกัน

Med Sci Sports Exerc. 1996 Jan;28(1):i-vii.

1.ใหบริโภคอาหารท่ีมีสารอาหารสมดุลครบถวนและด่ืมนําใหเพียงพอกอนออกกาํลังกาย 
24 ช.ม. รวมถึง การบริโภคอาหารและด่ืมนํา้กอนออกาํลังกายในขณะนั้นดวย 

2.ใหด่ืมนํ้าจํานวน 500 ซีซี (17 ออนซ) กอนออกกําลังกาย 2 ช.ม. เพื่อใหปริมาณนํา้
เพียงพอตอความตองการของรางกาย และเผ่ือเวลาใหเกดิการขับออก หากด่ืมนํ้าเกนิ

3.ในระหวางออกกาํลังกาย 
 ควรเริ่มดื่มน้ําในชวงแรก และ ด่ืมแตละคร้ังใหมีระยะหางที่สมํ่าเสมอ เพ่ือใหเพียงพอกับการสูญเสีย

เหง่ือ

4.ใหด่ืมนํ้าท่ีเย็น (15-20 °C) กวาอุณหภูมิส่ิงแวดลอม และมีรสชาดอรอย จะทําใหด่ืมนํ้า
ไดมากขึ้น
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คําแนะนําการด่ืมนํ้า สวนประกอบของเคร่ืองด่ืมกอน ระหวาง และหลัง
ออกกําลังกาย โดยวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาอเมริกัน

Med Sci Sports Exerc. 1996 Jan;28(1):i-vii.

5. ถาออกกําลังกาย > 1 ช.ม. ใหพิจารณาเติมคารโบไฮเดรต และหรือเกลือแร ใน
เคร่ืองด่ืมเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการออกกาํลังกาย 
 สําหรับการออกําลังกายที่ < 1 ช.ม. มีหลักฐานเล็กนอยที่บงช้ีถึงความแตกตางของสมรรถนะ

ทางกาย ระหวางการดื่มเครื่องดื่มผสมเกลือแร กับน้ําเปลา

6. ถาออกกําลังกายหนัก > 1 ช.ม. 
 ตองด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี 4-8% คารโบไฮเดรต (glucose หรือ sucrose) หรือ 30-60 กรัม/ช.ม. 

ในน้ํา 600-1200 ซีซี/ ช.ม. เพ่ือรักษาปฏิกิริยาออกซิเดช่ันของคารโบไฮเดรตและลดความออน
ลาของกลามเน้ือ

 ใหเครื่องดื่มน้ันมี โซเดียม (0.5-0.7 g/น้ํา 1 สวน) เพ่ือที่จะชวยในการเก็บกักน้ําในรางกาย 
ปองกันภาวะโซเดียมในเลือดตํ่าในกรณีที่ดื่มน้ํามากเกินไป
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ประชากรกลุมเสีย่งตอการเจ็บปวยจากความ
รอน (Heat-related illness)

1. ทหารกองประจําการใหม

2. นักศึกษาวิชาทหาร (นศท.)

3. นักเรียนทหารในหลักสูตรตางๆ

ซึ่งเปนผูท่ี “ไมคุนชินกับความรอน”
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ปจจัยเส่ียงตอการเจ็บปวยจากความรอนสวนบุคคล

1. มีน้ําหนักเกิน และอวน (ดัชนีมวลกาย BMI ≥ 25 ขึ้นไป)

2. ด่ืมแอลกอฮอล (มากอนภายใน 24 ชั่วโมง)

3. ถูกทํารายรางกายบอบชํ้า มีกลามเน้ืออักเสบ

4. มีภาวะขาดน้ําจากทองเสีย การด่ืมสุรา และการด่ืมเครือ่งด่ืมผสม
คาเฟอีน

5. อดนอน ขาดการพักผอนท่ีเพียงพอ
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6. มีประวัติบริจาคโลหิตมากอน (< 7 วัน)
7. ฉีดวัคซีนใดๆ ท่ีอาจจะทําใหมีไข ปวดกลามเน้ือ กลามเน้ืออักเสบ 
8. มีไข มีการติดเชื้อแบบเฉียบพลนั/ เรื้อรัง
9. รับประทานยาบางชนิด

– ยาลดการหล่ังเหงื่อ; ยาลดนํ้ามูก (CPM), ยานอนหลับ (diazepam), และยาแก
ทองเสีย (Lomotil หรือ Co-phenotrope) 

– ยาเพ่ิมการสรางความรอน; ยาลดอาการคัดจมูก (Pseudoephedrine), ยาบา 
(Amphetamine), ยาอี (Ecstacy)

– ยาทําใหรางกายสูญเสียน้ําเพิ่มขึ้น; ยาขับปสสาวะ (Diuretics) และยาระบาย 
(Laxatives)

ปจจัยเส่ียงตอการเจ็บปวยจากความรอนสวนบุคคล
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9. มีโรคประจําตัวเชน โรคหัวใจและหลอดเลือดโรคความดันโลหิตสูง โรค
ไทรอยด โรคลมชัก โรคภูมิแพ โรคเบาหวาน โรคเลือดจาง และโรคจิต
ประสาท; 
o ทําใหจําเปนตองใชยาบางชนิดที่อาจจะลดการหล่ังเหงื่อ/ เพ่ิมการสูญเสีย

น้ํา/ เพ่ิมการสรางความรอน หรือ

o ลักษณะของธรรมชาติของโรคที่ชวยเพ่ิมความเส่ียง 

10. มีสมรรถภาพรางกายไมแขง็แรง

ปจจัยเส่ียงตอการเจ็บปวยจากความรอนสวนบุคคล
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ปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่ทําใหเสี่ยงตอการเจ็บปวย
จากความรอน

1. อุณหภูมิของสิ่งแวดลอม
2. ความช้ืนสัมพัทธ / ฝนตก
3. สถานท่ีฝก (เลือกได)

4. แสงแดด (ปรับลดได)

5. ความรอน (ปรับลดได)
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ระดับ ประเภท อาการแสดงท่ีสังเกตได
เบ

า 1. บวมแดด หลังเทาบวมทั้งสองขาง ไมเกินขอเทา 

2. ผดผ่ืนคัน ผดผ่ืนแดงขึ้นใตรมผาทีห่นาอก หลัง สีขาง

ปา
นก

ลา
ง 3. ลมแดด หนาซีด ตัวเย็น คลายจะเปนลม

4. ตะคริวแดด หดเกร็งตัวของกลามเน้ือนอง ตนขา ไหล และหนาทอง

5. เกร็งแดด หายใจหอบลึกและเร็ว น้ิวมือจีบเกร็ง

อัน
ตร

าย

5.5 กลามเนื้อสลาย ปสสาวะเปนสีโคก/น้ําตาล/แดงจางๆ กลามเน้ือออนแรง ปวดและกดเจ็บ
กลามเน้ือมัดใหญเชน นอง ตนขา ทั้งสองขางจนลุกเดินไมได

6. เพลียแดด ตัวรอน หนาแดง หายใจเร็วหอบลึก ขนลุก เกร็งกลามเน้ือ อาเจียน ออนแรง 
คลายเปนลม เหง่ือออกมาก หนาวสั่นเปนพักๆ สับสน

7. โรคลมรอน ตัวรอนมาก เหง่ือไมออก ไมทําตามสั่ง กระวนกระวาย เดินโซเซ ซึม หมดสติ

ภาวะโรค/อาการของการเจ็บปวยจากความรอน
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เม่ือรางกายสัมผัสกับความรอน
จากส่ิงแวดลอม/ ภายในรางกาย 

(Heat stress)

รางกายระบายความรอนโดยการแผรังสีและ
การพาความรอน นอยกวา ความรอนที่ถูก

สรางขึ้น

อุณหภูมิที่ผิวหนังเพ่ิมมากขึ้น

1. การไหลเวียนเลอืดที่ผิวหนงั 2. การหลั่งเหงื่อ

เพิ่มการระบายความรอนจาก
การะเหยของเหงือ่

กินเกลือ

คลื่นไส อาเจียน

พรองเกลือ

น้ําในรางกาย
ลดลง

ขาดนํ้า

ดื่มน้ําทดแทน

กระหายน้ํา

เหงื่อไมระเหย มี
ความชื้นสัมพัทธ

สูง

หายใจเร็ว

กลุมอาการหายใจ
เร็วหอบลึก

เกร็งแดด

ตะคริวแดดหลั่งเหงื่อลดลง

ตอมเหงื่อ
ทํางานหนัก

อุณหภูมิกายเพ่ิมขึ้น

เพลียแดด

เพิ่มการเผาผลาญ
พลังงานในรางกาย

ผดผื่นคันจาก
ความรอน

CO2 ในเลือด
ต่ํา

อุณหภูมิที่ผิวหนัง
เพิ่มขึ้น

เพิ่มการระบายความรอนโดย
การแผรังสีและการพาความ

รอน

ถาสวมชุดหนาแนน
มาก อุณหภูมิที่

ผิวหนังจะใกลเคยีง
กับอุณหภูมิของ

อวัยวะภายใน

เลือดไหลเวยีนกับสูหัวใจไมพอ

เลือดไหลเวยีน
สูอวัยวะสําคญั

ไมพอ

ลมแดด

เลือดไหลเวยีน
สูผิวหนังไมพอ

• ปจจัยเสี่ยงสวนบุคคล 
• ฝกหนัก/หักโหม

By Col.Dr.Bhophkrit B.

กลามเนื้อสลาย
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เพลียแดด

กลไกการควบคุมอุณหภูมิกายของ
สมองผิดปกติ ไมมีการหลัง่เหง่ือ

อุณหภูมิกายเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็ว (ไขสูง ≥ 40.5 °C)

โรคลมรอน
By Col.Dr.Bhophkrit B.
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บวมแดด (Heat edema) 
• อาการบวมและตึงของมือและเทา 
• เกิดขึ้นใน 2-3 วันแรกที่อยูในสภาพแวดลอมที่รอน 
• บวมท่ีเทาข้ึนมาถึงขอเทา 

– มีการหล่ังฮอรโมน Aldosterone

– เกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนัง

– สารนํ้าค่ังในชองวางระหวางเซลล

• หายไดเองในเวลาไมก่ีวัน
• นอนยกขาสูง ลดอาหารที่มีโซเดียมสูง (เกลือ นํ้าปลา) 

• เพ่ิมอาหารที่มีโพแทสเซียมสูงเชน กลวย มะเขือเทศ
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ผดผื่นคันจากความรอน (Heat rash) 

• ผื่นแดง อาการคันเดน 
• มักพบที่ผิวหนังบริเวณท่ีสวมเส้ือผา (ใตรม

ผา) 
• ปากทอตอมเหงื่ออุดตัน เกิดการอักเสบแบบ

เฉียบพลัน กลายเปนถุงน้ํา
• ขัดขวางการหล่ังเหง่ือ
• หลีกเล่ียงการทําใหมีเหงื่อ
• เลือกสวมเส้ือผาที่สะอาด บางเบา และหลวม 

ชวยระบายอากาศ
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ลมแดด (Heat syncope) 
• ความดันโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนทาทาง 
• มีการขยายตัวและลดลงของการตึงตัวของหลอด

เลือดสวนปลาย; ท่ีผิวหนัง แขน-ขา 
• มีการพรองของปริมาตรสารนํ้าสัมพัทธ
• มักพบรวมกับการยืนนาน หลังออกกําลังกายหนัก 
• ภาวะนี้มักบอยมากกับผูที่ไมคุนชินกับอากาศรอน 

(ในชวงแรกๆ หรือ 5 วันแรก)
• นําผูปวยออกจากแหลงความรอน 
• ถารูสึกตัวใหดื่มนํ้าเกลือแรและพัก อาการจะดีข้ึน

อยางรวดเร็ว 
• ตองนําสงแพทยประเมินอาการ
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ตะคริวแดด (Heat cramps) 
• การหดเกร็งตัวของกลามเนื้อลายของนอง ตน

ขา และไหล หนาทองในระยะส้ันๆ ทําใหเกิดอาการ
ปวด ระหวาหรือหลังออกกําลังกาย สาเหตุจาก:
– ออกกําลังกายที่สัมผัสความรอนนานหลาย

ชั่วโมง เกิดซํ้าได
– ดื่มน้ําไมเพียงพอ
– การขาดโซเดียม; กรณีผูที่สูญเสียโซเดียมและหรือ

ผูที่มีเหง่ือออกมาก
• ใหดื่มนํ้าเกลือแรทดแทน และพักในสภาพแวดลอม

ท่ีอากาศถายเท
• ปองกันโดยรับประทานอาหารท่ีมีเกลือ (เค็ม)

เพียงพอ หรือการดื่มนํ้าเกลือแรแทนการดื่ม
นํ้าเปลา
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เกร็งแดด (Heat tetany) 
• Hyperventilation syndrome หายใจหอบ

ลึก และเร็ว
• มีอาการชาปลายมือปลายเทา น้ิวมือจีบและ

เกร็ง กลามเน้ือเกร็ง
• มักเกิดในสภาวะท่ีสัมผัสกับความรอนอยาง

มากในชวงระยะเวลาส้ันๆ
• เปนอาการแสดงแรกๆของอาการเพลียแดด 
• นําผูปวยออกจากแหลงความรอนน้ัน อยูในท่ี

อากาศถายเท และลดอัตราการหายใจอยาง
งายโดยการชวนผูปวยพูด ทุเลาฝกอยางนอย 
24 ช.ม.  
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กลามเนื้อสลายจากการออกกาํลังกายหนักและหรือความรอน 
(Nontraumatic Exertional Rhabdomyolysis) 

• มีประวัติออกกําลังกาย
– โดยการใชกลามเน้ือมัดใหญอยางหนัก โดยไมผานการฝกฝนมากอน 

หักโหม หรือทําเปนเวลานานเกินกวาท่ีเคยทํา

– ในอากาศรอน/รอนชื้น

• กดเจ็บและปวดกลามเนื้อมัดใหญนั้น เชน กลามเนื้อนอง 
ตนขา กลามเนื้อออนแรง จนไมสามารถลุกเดินได

• ปสสาวะสีแดงเขมเหมือนสีนํ้าลางเนื้อ/สีโคก 
(myoglobinuria)

• มักพบภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันรวมดวย (acute 
kidney injury) ตามมาภายใน 12-24 ชม.
– ภาวะแทรกซอนอื่นๆ ไดแก หัวใจเตนผิดจังหวะ compartment

syndrome, ภาวะ DIC, lactic acidosis และอาจเสียชีวิตได5.5 53Heat-related illness by Col.Bhophkrit



กลามเนื้อสลายจากการออกกาํลังกายหนักและหรือความรอน 
(Nontraumatic Exertional Rhabdomyolysis) 

• เกณฑการวินิจฉัยตองอาศัยผลทางหองปฏิบัติการทีสําคัญ 2 ประการ

1. Serum CPK > 5 เทาของคาปกติ 
 ในผูชาย 55 – 170 U/L; ในผูหญิง 30 – 135 U/L 

 ซึ่งผูปวยที่ CPK < 5000 IU/L ถือวา มีความเสี่ยงต่ําในการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลัน

 CPK ขึ้นอาจจะไมมีอาการและอาการแสดงก็ได

2. Urinalysis ทั้งแบบ dipstick และ  microscopic exam
 Myoglobin เปนโปรตีนที่พบในเซลลกลามเน้ือ และมีฮีม Heme เปนองคประกอบสําคัญ

 การพบ +blood ใน urine dipstick รวมกับ การสองกลองจุลทรรศนจะชวยทําใหจําแนกไดวา สีปสสาวะ
เขมที่เห็นเปนเม็ดเลือดแดงหรือ  myoglobin

 การเกิดภาวะกลามเน้ือสลายอาจจะมีผลการตรวจปสสาวะปกตไิด 25-50% เพราะ Myoglobin ถูกกําจัด
ออกไดไว
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ภาวะแทรกซอนในผูปวยกลามเนือ้สลาย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

(Acute kidney injury) เน่ืองจาก 
myoglobin และอาจจะมีภาวะ
สูญเสียน้ํา (hypovolemia)

ภาวะความดันในชองปดของกลามเนื้อ
สูงขึ้น(Compartment syndrome) เพราะ

เกิดกลามเน้ือขาดเลือด(muscle 
ischemia) และการกักเก็บของเหลวใน

ชองปดของกลามเน้ือน้ัน

ภาวะสูญเสียนํ้า
(Hypovolemia) เน่ืองจาก 

การกักเก็บของเหลวใน
ชองปดของกลามเน้ือน้ัน

ภาวะแคลเซียมในเลอืดสูง
(Hypercalcemia) (ภายหลัง) เน่ืองจาก 

การทะลักของแคลเซียมออกจากกลามเน้ือที่
บาดเจบ็ และถาหากไตบาดเจ็บเฉยีบพลันจะ

ขจัดออกไดชา

ภาวะแคลเซียมในเลอืดตํ่า (Hypocalcemia)
เน่ืองจาก การถูกดึงกลับไปยึดเกาะกับ 

phosphatidylinositol ซึ่งเปนองคประกอบ
เล็ก ๆ ในดาน cytosolic ของเย่ือหุมเซลล

ภาวะฟอสฟอรัสในเลอืดสูง
(Hyperphosphatemia)

เน่ืองจาก กลามเน้ือแตกสลาย

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง
(Hyperkalemia) เน่ืองจาก 

กลามเน้ือถูกทําลายและถูกลดการ
ขจัดเพราะไตบาดเจ็บเฉยีบพลัน

ภาวะที่มีลิ่มเลือดเกิดขึ้นใน microcirculation ทั่ว
รางกาย(Disseminated intravascular 

coagulation) มีการหลั่งของ thromboplastin 
และเกิดลิม่เลือดขนาดเล็กในหลอดเลอืดทั่วรางกาย

Nontraumatic Exertional Rhabdomyolysis
ทําใหมีการลดลงของ ATP ในเซลกลามเน้ือจน
สงผลใหการทํางานของ Na/K ATPase และ 

Ca2+ATPase pumpsของผนังเซลกลามเน้ือ
สูญเสียไปทํา ใหมีการปลดปลอยสารตางๆ* ที่อยู

ในเซลกลามเน้ือออกมา

*สารตางๆ ไดแก creatine phosphokinase, myoglobin, 
lactate dehydrogenase, potassium, uric acid, calcium,
aspatate transaminase, alanine transaminase
และ phosphorous

Ochsner Journal March 2015, 15 (1) 58-69;
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การตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆเพื่อประเมิน
ภาวะแทรกซอนในผูปวยกลามเนื้อสลาย

1. CBC
o เพื่อประเมินภาวะซีดจากเม็ดเลือดแดงแตก hemolytic anemia

2. Blood urea nitrogen (BUN) and Creatinine 
o ประเมินการทํางานของไต

3. Electrolytes รวมถึง potassium (K)  
o ประเมินภาวะสมดุลของเกลือแรทีเ่กิดจาก tissue damage และ
o ประเมินภาวะขาดน้ํา dehydration และ
o ประเมินการทํางานของไตไดดวย

4. EKG
o ประเมินภาวะการเตนผิดจังหวะของหัวใจซึง่เปนผลมาจากการขาดสมดลุของเกลือแรในเลือด

5. SGOT/ SGPT
o ประเมินการทํางานของตับ
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เพลียแดด (Heat exhaustion)
• เปนผลจากภาวะขาดนํ้าและเกลือแรหลังฝกหนักใน

อากาศรอน
• มีอาการหลัก 3 ประการคือ ไข 38-39.9°C ความดัน

โลหิตตํ่า และสับสน รวมกับอาการอื่นๆดังนี้
– หนาแดง ปวดศีรษะ มึนงง
– หายใจเร็วหอบลึก หัวใจเตนเร็ว อุณหภูมิกายสูงขึน้ เหน็บชา

ตามมือและเทา ขนลุก เกร็งกลามเน้ือ
– คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย ออนแรง
– คลายเปนลม เหง่ือออกมาก หนาวสั่นเปนพักๆ

• สภาพจิตประสาทปกติ
• ใหผูปวยพักในท่ีอาการถายเทและใหดื่มนํ้าเกลือแร

ทดแทน 
• ตองนําสงแพทยประเมินอาการ 
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โรคลมรอน (Heat stroke)

• เปนภาวะจากการที ่รางกายไมสามารถลดอุณหภูมิกายลงได 
สงผลใหการทํางานของระบบอวัยวะตางๆในรางกายลมเหลวและ
ทําใหเสียชีวิต

1. โรคลมรอนท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอมมอุีณหภูมิสงูขึน้; Classical
heat stroke

2. โรคลมรอนท่ีเกิดจากการฝก/การออกกาํลงักายหักโหม;
Exertional heat stroke

ณ สภาวะปจจุบันการฝกทหารใหมในภาวะโลกรอน และหรือ มีการฝกและออกกําลังกาย
อยางหักโหม
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• ผูปวยสวนใหญจะมีอาการ 3 อยาง
คือ 
1. ไขสูง (≥ 40.0°C)
2. ไมมีเหงื่อออก
3. ระบบประสาทสวนกลางทาํงาน

ผิดปกติ; เปนลม กระวนกระวาย 
พูดไมรูเรื่อง พฤติกรรมเปล่ียนแปลง 
กาวราว ไมทําตามคําส่ัง ประสาท
หลอน ซึมลง หมดสติ เดินโซเซ

โรคลมรอน (Heat stroke)
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อาการและอาการแสดงของโรคลมรอน (Heat stroke)

หมดสติ 54%

คลื่นไส อาเจียน 19%
สับสน 45%

โคมา 17%

สูญเสียนํ้า 44%

เหงื่อไมออก 47%

ชัก 16%
เหงื่อออกเยอะ 16%

ออนเพลีย 13%
กราวราว กระวนกระวาย 

11%
ปวดศรีษะ 4%

Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 7037
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• รับประทานยาลดไขแลว ไขไมลด 

• ในระยะตนของผูปวยอาจพบวามีเหง่ืออกมาก แตในท่ีสุดก็จะเขาสูภาวะ

ท่ีไมมีเหงื่อ 

• อาจอยูในสภาวะหมดสติ

• ผูปวยท่ีสงสัยวาจะเปนลมแพรอนตองรีบนําสงแพทยอยางเรงดวน

โรคลมรอน (Heat stroke)
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ขอแนะนําในการปฐมพยาบาลผูปวยโรคลมรอน
(Heat stroke)

• แชงอางนํ้าแข็งมีนํ้าพอขลุกขลิก เพื่อลดอุณหภูมิแกน
ทันทีทันใด (ชวยเพิ่มการพาความรอน)

• ใชผาขาวบางผืนใหญที่แชงในนํ้าเย็นจัดหอตัว เพื่อชวยดูด
ซับความรอนจากตัวผูปวย (ชวยเพิ่มการนําความรอน)
และเปลี่ยนทกุๆ 2 นาที
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วิธีการทาํความเย็น (cooling technique)
Cooling technique ตัวอยาง กอน ระหวาง ขอดี ขอเสีย

การทําความเย็นจากภายใน (Internal cooling)
การด่ืมนํ้าเย็น
(Cold/iced beverage
ingestion)

การด่ืมนํ้าเย็น
การกินเกล็ดนํ้าแข็งในนํ้า √ √

มีผลโดยตรงตออุณหภูมิแกนกาย 
ชวยสรางสมดุลนํ้าในรางกาย
งายในการปฏิบัติ

ไมสบายทอง

เย็นดวยเมนทอล
(Menthol cooling)

เคร่ืองด่ืมผสมเมนทอล
สารใหความเย็น 
(ยูคาลิปทอล ไอซิลิน)

√ √
เซลลประสาทรับรูไดถึงความเย็น 
แมวาจะไมเย็นจริง
ผสมในนํ้าแข็งด่ืมไดงาย

N/A

การทําความเย็นจากภายนอก (External cooling)
การแชนํ้าเย็น
(Cold water immersion)

การแชตัวดวยนํ้าเย็น/ อาบนํ้า
การแชแขน/ขา ดวยนํ้าใสนํ้าแข็ง √ มีประสิทธิภาพสูงสุด

ครอบคลุมสวนใหญของรางกาย
ยากในการใชในภาคสนาม
ตองใชน้ําแข็ง อางแชตัว

การใชพัดลม
(Fan use)

เปดพัดลมเปาใหเย็น 
การพนละอองฝอยนํ้า และพัด √

งายในการปฏิบัติ ตองอยูกับที่ มี
ประสิทธิภาพต่ําเม่ือ
ความชื้นสูง ใชไฟฟา 

การใชเส้ือผาทําความเย็น
(Cooling garments)

เส้ือกั๊กทําความเย็น Cooling 
vest/Ice vest, Cooling packs, 
Ice sheet, ผาเย็น

√ √
งายในการปฏิบัติ การทําความเย็นอาจจะไม

เทากันตลอดทั้งตัว
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วิธีลดความรอนกรณีโรคลมรอน: การแชในนํ้าผสมนํ้าแข็ง 
(Ice Immersion)

มีประสิทธิภาพมากที่สูงสุดในวิธี cooling ทั้งหมด
ครอบคลุมสวนใหญของรางกายการแชตัวดวยนํ้าเย็น

การแชแขน/ขา ดวยนํ้าใสนํ้าแข็ง
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วิธีลดความรอนกรณีโรคลมรอน: ใชผาแชเย็นจัดหอหุม

• ใหจัดเตรียมผาปูที่นอนทหารที่เปนผาฝายจํานวนอยาง
นอย 8 ผืน

• จัดเตรียมถัง/กระติกนํ้าแข็ง ขนาดใหญพอที่จะเอาผาปู
ที่นอน หนึ่งผืนลงไปชุบนํ้าผสมนํ้าแข็งที่เย็นจัด

• หอตัวผูปวยนาน ~ 2 – 3 นาที ใหนําผาไปชุบนํ้าเย็นจัด
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วิธีลดความรอนกรณีโรคลมรอน: การเช็ดตัวและพัดระบายลม

1. ถอดเส้ือผาออก 
 ชวยการแผรังสี ทําการลดอุณหภูมิทันที 

2. ใชนํ้าเย็น:
 จะชวยในการระบายความรอนไดดีกวานํ้า

อุณหภูมิหอง
3. พนนํ้าละอองฝอย:
 ใชฟอกก้ีพนนํ้าบนตัวผูปวย ทดแทนเหงื่อ

4. เช็ดตัวดวยผา: 
 ถาไมมีนํ้าเย็น นํ้าแข็ง ใชนํ้าอุณภูมิหองเช็ดตัว

5. เปดพัดลมเปา/ ใชพัดเปา: 
 ใหละอองนํ้าระเหยชวยระบายความรอน
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การปฐมพยาบาลผูปวยโรคลมรอน (Heat stroke)

• โทรประสาน รพ.ทบ./ เรียกรถพยาบาล
• นําเขาท่ีรม ถอดเสื้อผา เรงทําการลดอุณหภูมิ

แกนกายทันที โดย
– ใชผาขนหนูชุบน้ําเย็นที่เปยกหมาด เช็ดตัว
– ใชพัดพัดไปที่ตัวผูปวย เพ่ือใหเกิดการระเหยของน้ํา

• ปฐมพยาบาลระหวางรอรถพยาบาล และ
ชวยเหลือตอบนรถขณะนําสง

• รีบนําสงโรงพยาบาลโดยเรงดวน
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ขอพิจารณาสาํคญั
• การดําเนินโรคของการบาดเจ็บจากความรอนจะไมเรียงลาํดับ

– เริ่มมีอาการของเพลียแดดแลวกลายเปนโรคลมรอน
• ตองพิจารณาอาการเปนรายบุคคลและเปนระยะๆ หากมีอาการของ

ลมแดด และเพลียแดดใหรีบนําสงพบแพทยทนัที
• การพยากรณโรค (รอด/ตาย) ขึ้นกับ เวลา

– เวลาทีใ่ชนําสงผูปวย
– เวลาทีล่ดไขลงมาให ≤ 38 °C
– ปฐมพยาบาลรอรถ/ทาํตอเนื่องบนรถ

ภายใน 
30 นาที
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สรุป การเจ็บปวยจากความรอน

• ปจจัยเสี่ยงสวนบุคคล (ความไมคุนชินกับความรอน)
• ปจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดลอม (อุณหภูมิ และความชื้น

สัมพัทธ)
• ขาดน้ํา (ด่ืมน้ําไมเพียงพอ)
• พรองเกลือ (เพราะด่ืมแตน้ําเปลา ไมด่ืม CHO-electrolyte)
• ฝกหนัก/ ออกกําลังกายหักโหม (ซอม แดก)
• ตองเนนการปองกันมากกวาการรักษา
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หลักการปองกันโรคลมรอนในการฝกทหารกองประการ

ทหารใหมทุกนาย ทนความรอนไดไมเทากัน
 จําแนกทหารใหม ออกเปนกลุมตามความเสีย่ง แลวติดสญัลักษณใหชัดเจน
 วิ่ง ออกกําลัง ซอมวินัย มากนอยหรืองด ตามกลุมเสี่ยงสีสญัลักษณ

จําแนกตามความเส่ียง

ใชกระติกนํ้าประจํากาย เขาถึงนํ้าด่ืมไดตลอดเวลา
ติดตามสีปสสาวะ วันละ 2 คร้ัง ทุกวัน แลวปรับปริมาณนํ้าด่ืมใหเพียงพอด่ืมนํ้าใหเพียงพอ

 ทําการวดัอณุหภูมกิาย ทางรักแร หากพบวาสูงกวา 37.2°C ใหหยุดวิง่ หยุดออกกาํลัง 
 ติดตามวดัอณุหภูมกิายทางรักแร วันละ 2 คร้ังในผลัด 1 และ 3 คร้ังในผลัด 2 ทุกวันมีไข ใหหยุดออกกําลัง

 ทําการวัดอุณหภูมิ และความชืน้สมัพัทธ ของสิ่งแวดลอมในสถานทีฝ่ก/โรงนอน วันละ 5 คร้ัง 
 คํานวณ ดัชนีความรอน และกําหนดสธีง
 ฝกตามหวงเวลา และดื่มนํ้า ตามแตระดับของสธีง

เฝาระวังส่ิงแวดลอม
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นิยามการสอบสวนโรคการบาดเจ็บจากความรอน
ภาวะโรค รพ.ทบ. รพ.ทภ. กสวป.พบ. ระยะเวลาในการ

ออกสอบสวนโรค

โรคลมรอน ทุกราย

พบเปนกลุมกอนตั้งแต 2 
รายขึ้นไปในสัปดาห
เดียวกันและในพื้นท่ี
รับผิดชอบของ รพ.ทบ.
เดียวกัน

พบเปนกลุมกอนตั้งแต 4 
รายขึ้นไปในสัปดาหเดียวกนั
และในพื้นท่ีรับผิดชอบของ 
รพ.ทบ.เดียวกัน หริอ กรณี
เสียชีวิต

ภายใน 24 ช.ม.

เพลียแดด ทุกราย
พบเปนกลุมกอนตั้งแต 5 
รายขึ้นไปในเหตุการณ
เดียวกัน

ไมมี ภายใน 24 ช.ม.

กลามเนื้อสลาย ทุกราย
พบเปนกลุมกอนตั้งแต 5 
รายขึ้นไปในเหตุการณ
เดียวกัน

ไมมี ภายใน 24 ช.ม.

ตะคริวแดด
เกร็งแดด
ลมแดด

พบเปนกลุมกอน
ตั้งแต 5 รายขึ้นไปใน
เหตุการณเดียวกัน ไมมี ไมมี ภายใน 1 สัปดาห
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ถอดบทเรียน...จากการสอบสวนโรค



ปญหา...ในการฝกทหารใหม 

1. รูปรางทวม/อวน ด่ืมเลี้ยงสง ถูกทํารายรางกาย
2. ไมคุนชินกับความรอน...ไมมีการสรางความคุนชินกับความรอน

ท่ีชัดเจน
3. ไมใหทหารโดนแดด...กลัวเกิด Heat stroke
4. ทหารด่ืมน้ํานอย ไมชอบด่ืมน้ํา...กลัวปสสาวะบอย
5. ไมทราบถึงลักษณะอาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บจาก

ความรอน... เพราะไมไดเรียน
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ปญหา...ในการฝกทหารใหม (2)

6. ทหารไม(กลา)พูด ไม(กลา)บอกเกี่ยวกับความผิดปกติใน
รางกาย...อดทนหรือไมรูวาตองบอก

7. ทหารท่ีมีมุงมั่นตั้งใจ อดทนตอการฝกสูง...อยากเปนทหาร

8. ตั้งเครื ่องวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธใหพรอมใชไม
ถูกตอง...ไมรูวาตั้งอยางไร

9. ติดตั้งเครื่องวัดฯไมถูกท่ี และไมเก็บหลังวัดเสร็จ...ฝกที่ไหน วัด
ท่ีน่ัน และติดตั้งท้ิงไวตากแดด
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ปญหา...ในการฝกทหารใหม (3)

10. คํานวณคาผลตางของปรอท อานคาความชื้นสัมพัทธ และชัก
ธงสี ผิดพลาด...ลบเลขผิด ตัวเล็ก สายตายาว 

11. เลือกสถานที่ฝกไมเปน...รม-แตอับลม

12. มีไข/ เจ็บปวยรักษาเอง ไมสงพบแพทย...เปนเล็กนอย เดี๋ยวก็
หาย

13. หางไกลจากรพ./ไมมีรถนําสง...รถไมพอ

14. ไมเนนโภชนาการ ไมคอยทานผัก ผลไม ธัญพืช... เนนเน้ือสัตว
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ปญหา...ในการฝกทหารใหม (4)

14. ไมทราบวา มีภาวะเกลือแรเสียสมดุล/ ภาวะโรคที่ตองตรวจทาง
หองแลป ... เปนปจจัยกระตุนใหเกิดเพลียแดด/โรคลมรอน

15. ดื่มนํ้า แตสีปสสาวะไมลดระดับความเขมลง...ฝกตอ

16. เสียเวลากับการรักษาปฐมพยาบาลมากกวาการรีบนําสง รพ. 
...ประดิษฐเครื่องชวยระบายความรอน

17. ผูฝกไมทราบและเขาไมถึงองคความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บ
จากความรอน...ไมรูหาท่ีไหน
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จุดออนของการเฝาระวังการเจ็บปวยจากความรอนในปจจุบนั
(Heat-related illness Surveillance)

หนวยฝก รพ.ทบ./ กสวป.พบ. 
Surveillance Center

การเจ็บปวยจาก
ความรอน ขอมูลดิบ

ขอมูลขาวสาร
มาตรการ/แนวทางท่ี

จําเพาะเจาะจง

การรายงานเหตุการณ

การใหขอมูลยอนกลับและคําแนะนํา

Analysis

interpretation

Data collection

Dissemination 

Lin
k t

o P
H a

cti
on Ongoing & 

systematic

• การซักประวัติและการตรวจรางกาย

• มีเกณฑการวินิจฉัย อาการและ

อาการแสดง ท่ีชัดเจนเปนทางการ

• มีเกณฑทางหองปฏิบัติการ

• มีการเฝาสังเกตอาการรายวันตอเนื่อง

ตลอดการฝก

• ไมมีการกําหนดนิยามการเฝาระวัง

ของแตละประเภทของ HRI ท่ีเปน

มาตรฐานชัดเจน

• ไมมีแพทยหรือพยาบาลเวชปฏิบัติใน

การวินิจฉัยภาวะโรค HRI ในนฝ. ทํา

ให under-reported

• คําสั่ง นโยบาย แนวทาง มาตรการเพ่ือ

ลดผลกระทบ

• ไมมีการนําผลการสอบสวนโรค HRI มา

กําหนดมาตรการเฉพาะหนาเพ่ือตอบโต

ท่ีเจาะจงและทันทวงทีให นฝ.

• นฝ. ไมเครงครัดในการปฏิบัติตามการ

สั่งหรือแนะนําจาก พบ.

• การบันทึกอุณหภูมิกาย สีปสสาวะ นน.

ตัว

• การแตงกายขณะฝก 

• สถานท่ีฝก/ออกําลังกาย

• การบันทึกอุณหภูมิสิ่งแวดลอม (สถานท่ี

ฝกและโรงนอน) ดัชนีความรอน (สีธง)

• ขาดการเฝาระวังทาง biochemistry ใน

กลุมเสี่ยงสีเหลืองและสีแดง

• ในการรายงาน ควรปรับเปลี่ยนใหการ

บันทึกรายบุคคลทุก 3 วัน (สัปดาหละ 2 

ครั้ง)

• สรุปบนหนา dashboard RTA HS 

AMED เฉพาะผูท่ีมี username & 

password

• ผบ.ชา ไมสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารได

ทันที

• ไมมีการสรุปสถานการณประจําสัปดาห

เพ่ือสะทอนผลการปฏิบัติ หรือ บงชี้

คําแนะนําท่ีเจาะจง

• แบบคัดกรองปจจัยเสี่ยง HRI 

• แบบเก็บขอมูลการบาดเจ็บจากความรอน

• ไมมีการเขียนรายงานการสอบสวนโรค

• มีไลนกลุมไวแจงเตือน เนนย้ําการปฏิบัติ แตไมเจาะจงกับปจจัยเสี่ยงและเหตุการณท่ีเกิดข้ึน

• ไมมีการตอบโตเหตุการณเชิงสาธารณสุขท่ีชัดเจน อยางทันทวงที

• ขาดการสงตอ/แลกเปลี่ยนขอมูลให ยศ.ทบ. และ ยก.ทบ. เพ่ือการกํากับดูแลในสวนท่ีรับผิดชอบ 79Heat-related illness by Col.Bhophkrit



8. การแตงกาย

7. อาการปวย ณ ปจจุบัน

10. สีปสสาวะ
9. อุณหภูมิกาย

6. โรคประจําตัวจากการซัก
ประวัติ/การใชยา

5. คัดกรองปจจัยเสี่ยง1. ความชื้นสัมพัทธ
ในสถานท่ีฝก

2. อุณหภูมิของ
สถานท่ีฝก

3. อุณหภูมิของ
โรงนอน

4. ลักษณะสถานท่ีฝก

ขอเสนอแนะในการเฝาระวังทางกายภาพเพ่ือปองกันการเจ็บปวยจากความรอนเพ่ิมเติม

1. การเฝาระวังทางชีวเคมี เฉพาะในประชากรกลุมเส่ียง 
(wristband สีเหลือง สีแดง)

• ภาวะซีด ประเมินดวย CBC
• ภาวะเสียสมดุลของเกลือแรในเลือด Ca Mg P K Na Cl
• ภาวะกลามเนื้อสลาย CPK, Lactate, LDH
• การตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของกับโรคประจําตัว (ถา

จําเปน)

2. คําแนะนําเพิ่มเติม
• ด่ืมนํ้าลดระดับสีปสสาวะใหไดตามเปาแลวคอยฝก
• ออนเพลีย ตะคริวซํ้าซาก กลามเนื้อกระตุกบอยๆ มีภาวะหายใจหอบลึกซํ้าๆ ให

ทําขอ 1. 
• ใหความสําคัญกับโภชนการ (เนนผักและผลไม) สรางสมดุลของพลังงาน และ
• สงเสริมการด่ืมเคร่ืองด่ืมเกลือแร (CHO-electrolyte) ในชวง 14-21 วันแรก 
• ให จนท.นฝ. ทํา table top exercise ฝกการจัดการและการตัดสินใจกรณีเกิด
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พ.อ.ภพกฤต ภพธรอังกูร (แพทยระบาดวทิยา ทบ.)
พ.บ., ส.ม., ว.ว.เวชศาสตรปองกัน (ระบาดวิทยา), ปร.ด.(อายุรศาสตรเขตรอน)
กองสงเสริมสุขภาพและเวชกรรมปองกัน กรมแพทยทหารบก (กสวป.พบ.)



Train hard–Train safe
1. การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากความรอนสวนบุคคล ในระยะแรกกอนการ

ฝก
2. การจัดโปรแกรมสรางความคุนชินกับความรอนท่ีเหมาะสม
3. การเฝาระวังและประเมินปจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดลอม
4. การเฝาระวังปจจัยเสี่ยงในระหวางการฝก อาการและอาการแสดงภาวะโรคท่ีเกิดจากการ

เจ็บปวยจากความรอน
5. การปฐมพยาบาลและแผนการรักษาพยาบาลทุกประเภทของภาวะโรคท่ีเกิดจากการ

เจ็บปวยจากความรอน
6. มีการแจงเตือน ต่ืนตัว ตอบโต เม่ือเกิดการเจ็บปวยจากความรอนตามเกณฑท่ีกําหนดได

อยางทันทวงที
7. กําหนดมาตรการในการปองกันควบคุมโรคติดตอ และการเจ็บปวยจากความรอน
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การรับมือในชวงการฝกทหารใหม 
กอนใหการฝก

1. คัดกรองผูท่ีมีความเสี่ยง
– ซักประวัติและบันทึกลงแบบคัดกรอง
– หนวยฝกตองวัดอุณหภูมิกาย ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง เพื่อคํานวณ

ดัชนีมวลกาย (BMI)
– จําแนกกลุมเส่ียง

2. จัดทหารใหมเขาโปรแกรมการสรางความคุนชินกับความรอน 
3. เฝาระวังอยางตอเน่ือง โดยใชแบบฟอรมการเฝาระวัง และวัด

อุณหภูมิกายทุกวัน ชั่งน้ําหนักทุกสัปดาห
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แบบคดักรองอยางงาย
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การจําแนกกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคลมรอน
กลุมเสี่ยง 

(color code) ลักษณะความเสี่ยง การปฏิบติั

ไมมี • ไมมีปจจัยเสี่ยง • ทําการฝกและออกกําลังได
ตามปกติ

สีขาว
1. อดนอน พักผอนไมเพียงพอ (นอนหลับนอยกวา 8 ชม.)
2. มีประวัติใชยาเสพติดมากอน แตไมไดเสพยากอนมารับการฝกภายใน 3 วัน
3. ผูท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอยางหนัก ภายใน 1 สัปดาห โดยเฉพาะอยางย่ิง 24 ชม. กอนเขารับการฝก

• ฝกและออกกําลังไดตามปกติแต
มีการเฝาระวังเปนพิเศษ

สีเหลือง

1. ผูท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวา ๒๘
2. มีไข 36.8 – 37.2 องศาเซลเซียส เม่ือวัดโดยเทอรโมมิเตอรทางรักแร
3. มีอาการทองเสีย หรือเปนหวัดแตไมมีไข ในขณะเขารับการฝก
4. มีโรคประจําตัวสําคัญท่ีเปนอุปสรรคตอการฝก เชน โรคความดันโลหิตสูง หรือตองรับประทานยาเปนประจํา
5. ตองรับประทานยาบางชนิด ซ่ึงทําใหการระบายความรอนออกจากรางกายทางเหง่ือไดลดลง เชน ยาลดนํ้ามูก ยาแกแพ 

ยาแกทองเสีย ยาขับปสสาวะ ยาจิตเวช เปนตน
6. ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ถูกทํารายรางกายจนกลามเนื้อ ฟกชํ้าอยางรุนแรง และปรากฏอาการอยูเม่ือเขารับการฝก
7. ผูท่ีไดบริจาคโลหิตภายใน 3 วัน กอนเขารับการฝก และ โรคโลหิตจาง/ พาหะหรือโรคธาลัสซีเมีย
8. มีประวัติใชยาเสพติดในชวงเขารับการฝก
9. นํ้าหนักลด 2 – 5 กก. ภายใน 1 สัปดาห

• ตองปรับลดปริมาณการฝก
หรือลดความถ่ีและความหนักใน
การออกกําลังลงใหเหมาะสม
หรือ

• ตองแยกกลุมฝก แยกออก
กําลัง

• สังเกตอาการ อยางใกลชิด

สีแดง
1. มีไขสูงเกิน 37.2 องศาเซลเซียส เม่ือวัดโดยเทอรโมมิเตอรทางรักแร
2. เคยมีอาการเจ็บปวยจากความรอน ท่ีตองนอนพักรักษาตัวใน รพ. มากอน
3. มีใบรับรองแพทยใหงดการฝกในชวงเขารับการฝก
4. นํ้าหนักลดมากกวา 5 กก. ภายใน  1 สัปดาห
5. ผูท่ีไดบริจาคโลหิต

• ตองงดฝกและงดออกกําลังทกุ
ชนิด
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 QR code จะสามารถตรวจสอบขอมูลสวน
บุคคล ประวัติโรคประจําตัว ขอมูลการคัดกรอง
ปจจัยเส่ียง ขอมูลการคัดกรองจิตเวช เปนตน

 สีของสายรัดขอมือ ใชบงชี้ระดับความเส่ียงตอ
การเกิดโรคลมรอน (สีขาว สีเหลือง และ สีแดง)
ซ่ึงตอง
 มีการเปลี่ยนตามชวงเวลาที่มีการประเมิน เพื่อใหเปน

ที่สังเกต
 ชวยกระตุน จนท.นฝ. ใหเกิดการเฝาระวังอาการของ

โรคของทหารใหมรายน้ันๆ

สายรัดขอมือ (wristband) เพื่อจําแนกระดับความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคลมรอน

“ไมไดชวยลดความเส่ียงตอการเจ็บปวยจาก
ความรอนในระดับบุคคล”

“ชวยกระตุนใหเกิดการเฝาสังเกต
ดูอาการการเจ็บปวยจากความ

รอนของทหารนายน้ันๆ”
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แบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคล

ใชบันทึกทุกวัน
1) ปริมาณน้ําที่ดื่ม
2) จํานวนครั้งที่ปสสาวะ
3) สีปสสาวะ
4) น้ําหนักตัวและอุณหภูมิกาย
5) อาการเจ็บปวยที่พบบอย
6) อาการของ heat injury 
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ชั่งนํ้าหนักอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

นํ้าหนักลด 2 กิโลกรัม
ภายใน 1 สัปดาห 

กลุมเส่ียงสีแดง
“งดฝก”
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แบบบันทึกขอมลูสภาพแวดลอม

ใชบันทึกทุกวัน
1) อุณหภูมิ สวล.
2) สีธง
3) สถานที่ฝก
4) พื้นผิว
5) ชุดแตงกาย
6) ประเภทน้ําดื่ม
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การจัดโปรแกรมสรางความคุนชินกับความรอน 

คอยๆเพ่ิมความแรง 
(Intensity) หรือระยะเวลา

การสัมผัสความรอน
(Duration) ในแตละวัน

หากหยุดสัมผัสกับความ
รอน; ความคุนชินกับ

ความรอนก็จะอยูไดอีก
ประมาณ 1 สัปดาห 

หลังจากนั้นคอยๆลดลง
เหลือประมาณรอยละ 75 
ในสัปดาหท่ี 3 ของการ
หยุดสัมผัสความรอน 

การอยูในหองปรับอากาศ 
1-2 วันจะไมรบกวนผล

ของความคุนชนิกับความ
รอน

เพื่อลดโอกาสการบาดเจ็บ
จากความรอน 

ความคุนชินกับความรอน (Heat Acclimatization): ความสามารถของรางกายในการปรับตัวทางสรีรวทิยา

ตอการมีอุณหภูมิกายสูงข้ึน เน่ืองมาจากการสัมผัสกับความรอนจากสิ่งแวดลอมหรือเกิดภายในรางกาย
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เมื่อรางกายคุนชนิกบัความรอน สงผลอยางไร

ความรอนในรางกายลดลง1
• อัตราการเผาผลาญพลงังานในรางกายจะลดลง
• อุณหภูมิแกนกาย (Core temperature) จะลดลง ทั้งระยะออก

กําลังกายและระยะพัก
• อุณหภูมิผิวหนังระยะออกกําลงักายจะลดลง
• การไหลเวียนเลอืดบรเิวณผวิหนงัจะมรีะดับการถกูกระตุนตํา่ลง 

มีความไวเพิ่มขึ้น ทําใหเกิดการระบายความรอนมากขึน้

การทํางานของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดดีมาก

2
• การเตนของหวัใจ/ ชีพจรจะลดลง 
• แรงบีบตวัของกลามเนือ้หวัใจคงที่

และดีขึ้น
• ความดันโลหติกด็ีขึน้

สมดุลของน้ําในรางกายดีขึ้น5
• ระดับของการกระหายนํา้ลดลง
• การควบคุมสมดลุนํา้ดขีึ้น 
• มีปริมาณนํา้ในรางกายโดยรวม

และปริมาณนํ้าเหลอืงเพิ่มขึน้ 

รางกายเก็บเกลือดีขึ้น 
(ลดการขับเกลือ)6

• ปริมาณเกลอืแรทีถู่กขบั
ออกมาในเหงือ่จะลดลง คือ 
เหงื่อมีความเคม็ลดลง ตัว
จะไมเหนียวเหนอะหนะ

3
• การหลั่งเหงือ่จะมีระดบัการถกู

กระตุนตํา่ลง มีความไวในการ
หลั่งเหงือ่เรว็ขึ้น

• ปริมาณการหลัง่เหงือ่เพิ่มขึ้น มี
เหงื่อโชก

การระบายความรอนมี
ประสิทธิภาพดีขึ้นอยางมาก

4 การเผาผลาญพลังงานใน
กลามเน้ือดีขึ้น

• ปริมาณ glycogen ในกลามเนื้อจะถกูสาํรองไว
• Lactate จะมีระดบัถกูกระตุนเพิ่มขึน้
• Lactate ในกลามเนื้อและนํ้าเหลอืงจะตํา่ลง
• แรงกลามเนือ้ดขีึน้

Physiol Rev VOL 101  OCTOBER 2021
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การรับมือในชวงการฝกทหารใหม 
ชวงใหการฝก

1. การวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ
ในส่ิงแวดลอม

2. การเลือกสถานท่ีฝก

3. การประเมินสีนํ้าปสสาวะ

4. การนอนหลับ และการเพิ่มอัตราการ
ระบายอากาศในโรงนอน

5. โภชนาการ และ การดื่มนํ ้าและหรือ
เคร่ืองดื่มผสมเกลือแร

6. การแตงกายท่ีชวยระบายความรอน 

7. การปรับทัศนคติของครูฝกและผูชวย
ครูฝก 

8. การจัดการเม่ือทหารใหมมีไข 

9. การเจ็บปวยในชวงการฝก
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เครื่องวัดอุณหภูมิสิ่งแวดลอมและ
ความช้ืนสัมพัทธ
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การติดต้ังเครื่องวัดอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ
ในสิ่งแวดลอม

1. เติมน้ําในกลองพลาสติกใหไดระดับสูงกวา ¾ 
2. ใหปากกลองพลาสติกกับปลายเทอรโมมิเตอรกระเปาะเปยกหางกัน

ประมาณ 0.5 - 1.0 cm ขึ้นไป
3. ใหผากอสท่ีปลายเทอรโมมิเตอรกระเปาะเปยกชุมนํ้าตลอดเวลา
4. อยาใหปลายเทอรโมมิเตอรจุมลงหรือแชอยูในนํ้า
5. ถาผากอสมีตะไครนํ้าเกาะ หรือเปอยยุย หรือขาด หลุดหายไป ให

เปลี่ยนผากอสใหมมาหุมทดแทน
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การติดตั้งเคร่ืองวัด
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การติดตั้งเคร่ืองวัด

1. ติดตั้งในที่กลางแจงในบริเวณใกลเคียงกับสถานที่ทําการฝก; 
แขวนทิ้งดิ่งลงมา ใหแกวงไดอยางอิสระ

2. หามไปติดตั้งใตตนไม หรือชายคาอาคาร

3. แขวนท้ิงไวนานประมาณ 20 นาทีกอนอานคา

4. อยาใหเทปกาว หรือกระดาษกาวปดทับชองลม

5. อยาแขวนใหแนบติดกับผนัง หรือตนไม หรือเสาใดๆ
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การใชงานเครือ่งวัดฯ

1. วัดในระหวางทําการฝกจํานวน 5
เวลาคือ 0800, 1100, 1300, 
1500, และ 1700

2. อานคาอุณหภูมิจากเทอรโมมิเตอร
กระเปาะเปยกและกระเปาะแหง แลว
คํานวณผลตางของอณุหภูมทิัง้
สองคานั้น แลวนําคาผลตางไปเทียบ
กับตารางแสดงคาความช้ืนสัมพัทธ
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ผลกระทบตอสุขภาพจําแนกตาม
ระดับดัชนีความรอน

สีธง อุณหภูมิ 
(°C) ผลกระทบของความรอนตอรางกาย การปฏิบติัที่แนะนํา

ขาว < 27 1. ใหดื่มนํ้าไดตลอดเวลา
เพ่ือรักษาระดับสีปสสาวะ
ระดับ 1

2. ดื่มเครื่องดืม่เกลือแร
เสริมเพ่ิมเตมิ

3. ปฏิบัติตามมาตราการ
เพ่ิมการระบายความรอน
ใหเหมาะสม

เขียว 27-32 ออนเพลีย วิงเวียน คลื่นไส อาเจียน ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยตาม
ตัว ตะคริวแดด

เหลือง 33-39 ตะคริวแดด เพลียแดด (heat exhaustion) หากสัมผัสความ
รอนในระดับน้ีเปนเวลานาน อาจจะทําใหเกิด heat stroke ได

แดง 40-51 ตะคริวแดด เพลียแดด (heat exhaustion) หากสัมผัสความ
รอนในระดับน้ีเปนเวลานานนาจะทําใหเกิด heat stroke ได

4. เครงครัดในการพัก
ประจําชั่วโมง

5. ใชมาตรการชวยระบาย
ความรอนหลายวิธี
รวมกันใหมากดํา >51 เหง่ือระเหยไดยากหาก (RH > 75) ทําใหเกิดโรคลมรอน (heat 

stroke) ไดสูงมาก หากสัมผัสความรอนระดบัน้ีนานหลายวัน

http://www.rnd.tmd.go.th/heatindexanalysis/
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ธงสัญญาณแสดงคาความชื้นสมัพัทธ
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ตารางแสดงระดับดัชนีความรอนกับระยะเวลาในการฝก/ 
พัก และปริมาณนํ้าท่ีด่ืม

ตองอธิบายช้ีแจงใหครฝูกและผูชวยครฝูกทุกนายรูและเขาใจความหมายของสีธง

สีธง อุณหภูมิ 
(°C)

ปริมาณนํ้าด่ืมอยาง
นอย* (ซีซี/ช.ม.)

เวลาฝกหนักที่ดําเนินการ
ไดใน 1 ช.ม.

ระยะเวลาที่พักการ
ฝกใน 1 ช.ม.

ธงขาว < 27 500 50 10
ธงเขียว 27-32 500 50 10
ธงเหลือง 33-39 1,000 45 15
ธงแดง 40-51 1,000 30 30
ธงดํา >51 1,000 20 40
หมายเหต ุ*ใหดื่มน้ําไดเรื่อยๆ ตลอดเวลาใน 1 ช.ม. จนไดปริมาณอยางนอยตามที่กําหนด ดีกวาการดื่มครั้ง
เดียวทีละมากๆ 
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การเลอืกสถานทีฝ่ก

1. เลือกสถานที่ที่มีลมพัดผานและอากาศ
ถายเทดี

2. เล ือกฝ กบนสนามหญาด ีกว าพื ้น
ปูนซีเมนตหรือถนนลาดยาง 

3. เลือกสถานที่ฝกกลางแจงหรือในที่รม 
ตองใหทหารสัมผัสความรอน ไมวาจะ
โดนแดดหร ือลมพ ัดร อนบ าง ตาม
ระยะเวลาฝกที่กําหนด
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การประเมนิสีปสสาวะและการปฏิบตัิ

ใส => ลดปริมาณการดื่มนํ้า => รักษาปริมาณการดืม่น้ํา
ในระดับน้ีไปตลอดทัง้วัน

=> ดื่มน้ําใหมากขึ้นในทกุๆ ครั้ง
ที่พักการฝก

0 1
2 => จําเปนตองดื่มน้ําอยางนอย 

1000 ซีซี3
=> สง รพ. ทันที                   4

เหลือง
เขม 

เหลือง
จาง 

เหลือง
เขมมาก 

สีน้ําลางเน้ือ/
สีโคก 

ตองใหดื่มนํ้า จนกวา ระดับของสีปสสาวะ 2-3 ลดลงมาเปน ระดับ 1 จึงจะฝกตอได
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การลดระดับสปีสสาวะ

หยุดฝก
ดื่มนํ้า จนปสสาวะเปล่ียนสี

สีปสสาวะสีเหลืองออน
ระดับ 1

ตองใหดื่มนํ้า จนกวา ระดับของสีปสสาวะ 2-3 ลดลงมาเปน ระดับ 1 จึงจะฝกตอได

ทหารใหมตองสงัเกตสนีํ้าปสสาวะดวยตนเอง

สีปสสาวะสีเหลืองเขมมาก ระดับ 3
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ทหารใหมตองเขาถงึนํ้าไดตลอดเวลา

• สะพายเปน้ํา (camel bag)
• ดื่มไดขณะฝก (ในทุก ช.ม.) แมยังไมไดพัก
• อยารอใหพักการฝกแลวคอยดืม่
• อยารอใหกระหายน้ําแลวคอยดื่ม
• ควรดื่มน้ําผสมเกลือแร
• จัดใหมีน้ําเย็น/เครื่องดืม่เกลือแรแชน้ําแข็ง 

ตางหาก (ถาทาํได)
• ดื่มจนสีปสสาวะอยูในระดบั 1 (สีเหลืองจาง)

สะพายเปนํ้าขณะฝก
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ประเมินสีปสสาวะ 3-4 คร้ัง/วัน

1. เชา กอน PT หรือ หลัง PT
2. บาย กอนฝก
3. เย็น กอนวิ่งตอนเย็น
4. กอนนอน
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การนอนหลับเกี่ยวของกับการควบคุมอุณหภูมิกายอยางไร

 อุณหภูมิกาย จะสงผลตอคุณภาพการนอน 
ระยะเวลาของการนอนในแตละระยะดวย 
 การท่ีมีอุณหภูมิแกนกายสูง จะสัมพันธกับการ

ลดลงของระยะและคุณภาพของการนอนหลับ

 อุณหภูมิกายจะเริ่มลดลง 2 ช.ม. กอนจะหลับ 
ซึ่งระยะการนอนหลับแบบ Non-REM คร้ังแรก 
ในจุดที่อุณหภูมิกายลดลงตํ่าที่สุด พรอมๆกับ
เวลาที่ฮอรโมนชวยใหหลับ (เมลาโทนิน) หลั่ง  

 ในระหวางการนอนหลับระยะ REM
 รางกายจะไมหล่ังเหงื่อและไมมีกลามเน้ือส่ันเพื่อ

เพิ่มความรอน (shivering) 
 รางกายจะไมตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงของ

อุณหภูมิส่ิงแวดลอมใดๆ 

• เมื่อนอนหลับ จะเกดิ
ความอุนขึ้น กระตุน
สมองสวน 
hypothalamus ทํา
ใหเหนี่ยวนําการ
หลับมากขึ้น ทําให
หลอดเลือดสวน
ปลายขยายตัว 
(vasodilation) และ
ทําใหอุณหภูมิแกน
กายลดลง

• การนอนหลับจะทํา
ใหอุณหภูมิกาย
ลดลง และจะตํ่าสุด
ในตอนเชาตรู และ
คอยเพ่ิมขึน้เมือ่เชา
ตื่นนอน 

ความแตกตาง
ระหวางอุณหภูมิ
แกนกาย และ
อุณหภูมิที่แขนขา จะ
บงชี้ถึงการลด
ประสิทธิผลของการ
นอนหลับและมีความ
นาจะเปนที่จะตื่นหลงั
นอนหลับสูง

(adapted from Krauchi et al., 2000)

https://www.sleepfoundation.org/bedroom-environment/best-
temperature-for-sleep
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การนอนหลับท่ีดี
ตองมีทัง้ Non-REM & REM สลับกันไปในแตละคืน

Non-REM (Non-Rapid Eye Movement) sleep: การหลับที่ไมมกีารเคลื่อนไหวไปมาของดวงตาอยางรวดเร็ว

ระยะท่ี 1
ก่ึงหลับก่ึงต่ืน 

เกิดข้ึนเพียงเวลาส้ันๆ และสมองเราจะเร่ิมทํางานชาลง หากเราถูกปลุกในระยะนี้จะรูสึกไมคอยงัวเงียเหมือนวาเรายังไมได
นอน 

ระยะท่ี 2
เคล้ิมหลับ

เปนชวงรอยตอระหวางกึง่หลับกึ่งต่ืนและหลับลึก ในชวงนี้อุณหภูมิในรางกายจะลดลง และหัวใจของเราจะเตนชาลง ใน
การนอนหลับของรางกายระยะนี้จะชวยกระตุนความจําระยะส้ัน รวมไปถึงเพิ่มสมาธิได

ระยะท่ี 3 และ 4
หลับลึก  

รางกายจะเร่ิมไมคอยตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก ถาถูกปลุกชวงนี้จะงัวเงียมาก รางกายจะอยูในภาวะพักผอนมาก
ท่ีสุด และมีการหล่ัง Growth Hormone ออกมา

REM (Rapid Eye Movement) Sleep: การหลับที่มีการเคลื่อนไหวไปมาของดวงตาอยางรวดเร็ว

ชวงหลับฝน
(จะเกิดขึ้นประมาณ 10 
นาทีและเพิม่เวลามาก
ขึ้นจนไปถึง 1 ชม.) มี
ผลดีตอการเรียนรู, 
ความจํา และ
อารมณ

จะเกิดข้ึนเม่ือเราผานชวง Non-REM Sleep ท้ัง 4 ชวงมาแลว โดยจะมีผลกับรางกายและสมองของเราคือ
• หายใจเร็วกวาปกติ
• อัตราการเตนของหัวใจจะใกลเคียงกับตอนต่ืนนอน
• ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน
• สมองทํางานคลายกับตอนท่ีเราต่ืนนอน
• สมองตองใชออกซิเจนมากข้ึน
• เกิดการกระตุกของใบหนาและแขน ขา

นอนหลบัแบบ REM ไม่เพยีงพออาจจะส่งผลคอื
• ทกัษะในการเรยีนรู ้การเลยีนแบบลดลง
• เกดิอาการปวดหวัไมเกรน
• นํา้หนักเพิม่ขึน้แบบผดิปกติ
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1. การควบคุมอุณหภูมิกายจะถูกรบกวน 
2. ทําใหออนลา รูสึกออนเพลีย เหนื่อยหนายใจ และทําให

นอนไมหลับ
3. ทําใหการนอนหลับในระยะการหลับท่ีมีการเคล่ือนไหวไป

มาของดวงตาอยางรวดเร็ว (REM) ส้ันลง 
• กระทบเชิงลบตอการฟนฟูรางกาย ระบบภูมิคุมกัน
• กระทบตอเชิงลบการเรียนรู ความจํา และขบวนการอื่นๆใน

รางกายดวย 

การนอนหลับในโรงนอนที่รอน สงผลตอรางกาย
อยางไร 

15.6-19.4 °C คือ

อณุหภมูหิอ้งนอนท่ีหลบั

สบายท่ีสดุ
(เป็นไปไมไ่ดใ้นฤดรูอ้นของ

เมอืงไทย)

https://www.sleepfoundation.org/bedroom-environment/best-
temperature-for-sleep

จึงจาํเป็นตอ้ง

เพ่ิมการถ่ายเทอากาศ
ในโรงนอนดว้ยพดัลมเพ่ือลดการสะสม

ความรอ้น/ ลดอณุหภมูิโรงนอน
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การนอนหลับของทหารกองประจําการเอ้ือตอการเพ่ิม 
REM sleep อยูแลว

1. เขานอน 2100 ตื่น 0500 ตามรปจ. (นอนกอน 2400 ต่ืนกอน 0800) นอน
หลับในเวลาเดิมทุกๆ วันจะชวยใหรางกายจดจําชวงเวลาที่ตองพักผอน

2. ปดไฟสนิท เงียบสงบ และไมมีการปลุกกลางดึก (ถาทําได ลดอุณหภูมิโรง
นอนใหอยูที่ 20-25 C) จะทําใหรางกายไดนอนหลับสนิทตลอดทั้งคืน ไมสะดุง
ต่ืนกลางดึกซึ่งจะชวยใหอุณหภูมิกายขณะหลับคงที่สม่ําเสมอ

3. การนอนหลับที่ดี ตองนอนเปนเวลาเดิมๆ สม่ําเสมอทุกวัน 
 หลีกเล่ียงการดื่มเคร่ืองดื่มผสมคาเฟอีน สุรา กอนเขานอน
 ใหงดการออกกําลังกายกอนเขานอน

4. นอนหลับใหได 7-9 ช.ม./วัน (ปกตินอน 8 ช.ม.) จะมีเวลานานพอใหระยะการ
หลับเกิดขึ้นครบทั้งสองวงจรในทุกระยะ
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ถาความยาวของโรงนอน >2.5 เทาของความสูง

เกิดลมวน (Vortex) ภายในอาคาร ระบายออกไมได

สงผลใหเกิดการสะสมของความรอน
ภายในโรงนอน

เกิดการไหลเฉื่อยดวยความเร็วลมตํ่า

อัตราการระบายอากาศลดลง

(Chia-Ren Chu, 2014) 

(Anh Tuan Nguyen, 2010) 
การเพิ่มอัตราการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติในอาคารสนามกีฬาในรม 

วดียา เนตรพระ 

อาคารมีความยาวมากเกินไปและเพดานสูงเกินไป จะทําใหเกิดการแยกตัวของกระแสลมมีมากข้ึน จะสงผลใหความเร็วลมภายใน
อาคารต่ําลง และ เกิดลมวน (Vortex) ภายในอาคาร ทําใหการไหลของลมไมสามารถระบายออกไดอยางมีประสิทธิภาพ

จะมีลมสวนหนึ่งมีทิศทางไหลวนกลับลงมาดานลาง สงผลใหเกิดการสะสมของความรอนบริเวณพ้ืนท่ีทํางานและยังนําเอาความ
รอนบริเวณพ้ืนท่ีใตหลังคาลงมาดวย 

21
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การเพิ่มอัตราการระบายอากาศในโรงนอน

เปนการระบายอากาศจากท่ีหน่ึงไปสู
อีกท่ีหน่ึงโดยอาศัยการเจาะชองเปด2 
ชองขึ้นไปเพ่ือใหเกิดแรงดันอากาศท่ี

แตกตางกันแลวเกิดการถายเท
อากาศภายใน แมนวาจะทําใหมี

อุณหภูมิภายในหองเพ่ิมขึ้น แตจะชวย
ลดความรอนสะสม 

เปนการระบายอากาศโดยอาศัยความแตกตาง
ของอุณหภูมิภายในอาคาร ท่ีสูงกวาภายนอก

อาคาร โดยอากาศรอน ภายในอาคารจะลอยขึ้นท่ี
สูง แลวอากาศเย็นภายนอกท่ีอุณหภูมิตํ่ากวาจะ

ไหลเขามาแทนท่ี แมวาความเร็วลมภายนอก
อาคารตามธรรมชาติจะไมเอ้ือตอการระบาย

อากาศก็ตาม

เปนการทํางานรวมกันของ Cross 
Ventilation และ Stack Effect ซึ่ง

สามารถทําใหเกิดการ ระบายอากาศ
ไดมากขึ้น 

1.การระบายอากาศแบบพัดผานตลอด 

2. การระบายอากาศแบบหลักการลอยตัว 3. การระบายอากาศรวมกัน 

อัตราการระบายอากาศ เกิดข้ึนมากหรือนอยข้ึนอยูกับ ทิศทางลม และ ความเร็วลมภายนอก

การเพิ่มอตัราการระบายอากาศโดยวิธธีรรมชาตใินอาคารสนามกฬีาในรม 
วดียา เนตรพระ 
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1. เปดประตู หนาตางทุกบาน 
2. ทําความสะอาดชองลม อยาใหตีบตัน
3. ติดต้ังพัดลมดูดอากาศเขา และ ดูดชวยระบาย

ลมออก
4. เปดพัดลมเพดาน และ พัดลมต้ังพื้นหันดอกพัด

ลมไปในทางเดียวกัน ลดโอกาสเกิดลมวน ชวย
ลดการสะสมของความรอนภายในโรงนอน 

การเพิ่มการระบายอากาศในโรงนอน
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การเพิ่มอัตราการระบายอากาศในโรงนอน
แบบพัดผานตลอด (Cross Ventilation)

อัตราการระบายอากาศ 
เกิดขึ้นมากหรือนอยขึ้นอยูกับ 
1. ทิศทางลม และ 
2. ความเร็วลมภายนอก

การเพิ่มอตัราการระบายอากาศโดยวิธธีรรมชาตใินอาคารสนามกฬี  
วดียา เนต  

หนาบานพัดลมหันไปทางออก
เปาพัดดวยความแรงปานกลาง - สูง

หนาบานพัดลมหันออกทางเดียวกนั
กับฝงตรงขาม (ไมหันพัดเขาหากัน)

เปาพัดดวยความแรงปานกลาง – สูง 
เชนกัน

หนาบานพัดลมหันออกทางกบัฝงตรงขาม 
เปาพัดดวยความแรงที่เบากวาพัดลมต้ังพื้น

ลมพัดธรรมชาติ
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โภชนาการเพื่อการปองกันภาวะเสียสมดุลเกลือแร
นําไปสูการเจ็บปวยจากความรอน

1. อาหารตองครบ 5 หมู ในสัดสวนที่เหมาะสม

2. พลังงานตองเพียงพอ 2,500-3,000 kcal/วัน

3. เนนอาหารที่มีเกลือแร (แรธาตุหลัก) ในปริมาณเหมาะสม 
– ผักและผลไม ไมใหขาดสักมื้อ

– ธัญพืช

4. ดื่มน้ําไมเกิน 9 ลิตร/วัน 

5. ดื่มเครื่องดื่มที่มีเกลือแรเชน นม นมถ่ัวเหลือง เครื่องดื่ม ORT
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เปรียบเทียบโภชนาการของทหารกองประจําการ

21

ครบ 5 หมูขาดแคลนผัก
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โภชนาการของทหารกองประจําการ 
(ปริมาณสัดสวนกลุมอาหารทีค่วรไดรับในแตละวัน)

• ตองครบ 5 หมู
• พลังงาน 2,500 – 3,000 kcal/วัน
• สัดสวนกลุมอาการรวม 1 มื้อ

1. ขาว-แปง 4-5 ทัพพี (12-17/วัน)

2. น้ําตาล 2 ชอนชา (6/วัน)

3. เน้ือสัตว 5-7 ชอนกินขาว (15-20/วัน) 

4. น้ํามัน 2.3-2.7 ชอนชา (7-8/วัน) 

5. นมสดหรือนมถั่วเหลือง 1 กลอง/แกว
6. ผัก 2 สวน (5-6/วัน) 

7. ผลไม 1 สวน (3-4/วัน) 

คารโบไฮเดรต 55-60%

โปรตีน 12-15%

ไขมัน 25-30%
ตัวอยาง อาหารมื้อเดียว ~ 830-1,000 kcal/ มื้อ

2 2

31

2

22

ทพัพี ทพัพี

ขอ้นกนิขา้ว

ขอ้นกนิขา้ว

ขอ้นกนิขา้ว
สว่นสว่น

116Heat-related illness by Col.Bhophkrit



ความสําคัญของแรธาตุหลัก (Macro minerals) 
เพื่อการปองกันการเจ็บปวยจากความรอน

• รางกายตองการเกลอืแรหลักในปริมาณมาก ซึ่งมีอยูในรางกาย
> 0.01% ของน้ําหนักตัว หรือ > 5 กรัม

• รางกายจะตองการเกลอืแรเหลาน้ีจากอาหารตอวันตั้งแต 100
มิลลิกรมัขึน้ไป 
– โพแทสเซียม (Potassium), โซเดียม (Sodium), และคลอไรด (Chloride)
– แคลเซียม (Calcium), ฟอสฟอรัส (Phosphorous), 
– แมกนีเซียม (Magnesium), 
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เกลือแรหลัก แนะนําใหบริโภค
ตอวัน (mg) หนาที่ อาหารที่พบเกลือแรหลัก

โพแทสเซยีม 3,500
• ชวยในการทําปฏิกิริยาของเอนไซมตางๆ ภายในเซลล
• ชวยในการเมตาบอลิซึมคารโบไฮเดรต 
• ควบคุมกรด-ดาง 
• กํากับศักยไฟฟาระหวางดานนอกและดานในผนังเซลล
• การขนสงไออนผานเย่ือหุมเซลล

ผักและผลไม 
เคร่ืองด่ืมผสมเกลือแรสําหรับการ
ออกกําลังกาย

คลอไรด 3,400
• ควบคุมแรงดันออสโมติคและรักษาสมดุลของนํ้าและเกลือ

แรในรางกาย
• ควบคุมกรด-ดาง 
• ควบคุมสมดุลของประจุของนํ้านอกเซลล

อาหารธรรมชาติเกือบทุกชนิด 
และพบไดมากที่สุดในอาหาร
จําพวกเนื้อสัตวและ
ในอาหารที่ปรุงดวยเกลือ 

โซเดียม 2,400
• ชวยในการกระจายตัวของนํ้าในเซลล 
• ควบคุมกรด-ดาง 
• รวมในการทํางานเกี่ยวกับการกระตุนประสาทกลามเนื้อ 
• ชวยในการดูดซึมนํ้าตาลโมเลกุลเด่ียว กรดอะมิโนในระบบ

ทางเดินอาหารและหลอดไต

ในอาหารที่ปรุงดวยเกลอื 
นม 
เคร่ืองด่ืมผสมเกลือแรสําหรับการ
ออกกําลังกาย

ปริมาณท่ีแนะนํา หนาท่ี และแหลงอาหาร
ของแรธาตุหลักท่ีสําคัญ
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ปริมาณท่ีแนะนํา หนาท่ี และแหลงอาหาร
ของแรธาตุหลักท่ีสําคัญ

เกลือแรหลัก แนะนําใหบริโภค
ตอวัน (mg) หนาที่ อาหารที่พบเกลือแรหลัก

แคลเซียม 800
• ชวยในการหดตัวของกลามเนื้อทุกชนิด
• ชวยทําใหเซลลประสาทมีคุณสมบัติในการเราได
• กําหนดศักยไฟฟาของเซลลหัวใจ
• ทําใหการผานเขาออกของสารนํ้าของเย่ือหุมเซลลเปนปกติและ

คงตัว

อาหารจําพวกธัญชาติและ
นม 

ฟอสฟอรัส 800
• ชวยควบคุมเมตาบอลิซึมคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน
• ชวยสังเคราะห 2,3 DPG ในเม็ดเลือดแดงทําใหฮีโมโกลบินนํา

ออกซิเจนได
• เปนตนกําเนิดของ ATP ซึ่งทําใหกลามเนื้อหดตัว การทํางาน

ของระบบประสาท และการขนสงอิเล็คทรอไลต

นม ธัญชาติ 
เน้ือสัตว และไข 

แมกนีเซียม 350
• เปนปจจัยรวมกับเอนไซมในการเมตาบอลิซึมของ

คารโบไฮเดรตและโปรตีน
• ทําใหความตางศักยไฟฟาระหวางดานนอกและดานในผนัง

เซลลคงตัว
• สัมพันธกับแคลเซียม ปองกันไมใหกลามเนื้อและประสาทไวตอ

การกระตุนมากเกินไป

ผักใบเขียว
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ดื่มนํ้าใหมากขึ้นไดอยางไร และดื่มมากเทาไหรจึงพอ

• ดื่มน้ํา 500 ซีซี (17 ออนซ) กอนออก
กําลังกาย 2 ช.ม.

• ผสมน้ําดวยน้ํายาอุทัย ใสน้ําแข็ง หรือ
• ดื่มนํ้า/เคร่ืองด่ืมเกลือแรที่มีน้ําตาลและ

โซเดียม แชเย็น   (15-20°C )
• ด่ืมนํ้าไดตอเนื่องสม่ําเสมอ ตามตองการ 

(ใชเปน้ํา) จนสีปสสาวะอยูในระดับ 1 สี
เหลืองออน

• หามดื่มนํ้า > 9 ลิตร/วัน
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การดื่มนํ้า/เคร่ืองดื่มเกลือแร
• ถารางกายยังไมคุนชินกับความรอน 

– อยารอใหกระหายนํ้า (ใหดื่มนํ้าไดตลอดเวลา อยา
รอใหพักการฝกแลวคอยดื่ม)

– ดื่มนํ้า (เปนหลัก) ใหไดอยางนอยวันละ 2 ลิตรข้ึนไป

– ดื่มเคร่ืองดื่มเกลือแร (CHO-Electrolyte) เพ่ือชดเชย
เกลือแรที่สูญเสียไปกับเหง่ือ โดยเฉพาะในชวง 14-21 วันแรก 

– สังเกตสีนํ้าปสสาวะ เพื่อชวยประเมินนํ้าในรางกาย

• ถารางกายมีความคุนชินกับความรอนแลว
- กรณีออกกําลังกาย < 1 ช.ม. แนะนําใหดื่มนํ้าเปลาเพื่อทดแทนการสูญเสียเหงื่อเทานั้น
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เคร่ืองดื่มเกลือแร มี 2 ประเภท

เครื่องดื่มเกลอืแรสาํหรับผูท่ี
สูญเสียเหง่ือในขณะออก

กําลังกาย (Oral 
Rehydration Therapy) มี
ปริมาณนํ้าตาล เชน กลูโคส 

(Glucose) เปนหลัก

เครื่องดื่มเกลอืแรสาํหรับผูท่ีมี
อาการทองเสีย (Oral 

Rehydration Salts) มีปริมาณ
เกลือแร เชน โซเดียม (Sodium) 

เปนหลัก

ORSORT
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เปรียบเทียบสวนประกอบของเครื่องด่ืม CHO-electrolyte 
นํ้าเกลือแร และนํ้าอัดลม

เคร่ืองด่ืม คารโบไฮเดรต
(g/L)

โซเดียม
(mmol/L)

โพแทสเซียม
(mmol/L)

คลอไรด
(mmol/L)

นํ้าเกลือแรรักษา
ทองเสีย (ORS) 20 90 20 80
นํ้าอัดลม 
Coca cola 105 3 0 1

เกตเตอเรด 62 23 3 14
กองโภชนการ กรมอนามัยหากผูปวยทองเสียดืม่เกลือแรสาํหรบัออกกําลังกาย หรือ น้ําอัดลม น้ําตาลที่มีปรมิาณสงูในเครือ่งดืม่เหลาน้ีจะดงึเอาน้ํา

เขาสูทางเดนิอาหารเพิม่มากขึน้ทําใหลําไสบีบตัวและสงผลใหเกิดอาการทองเสียมากขึ้นอกีในเวลาตอมา
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ไม่ควรใหท้หารใหม่ด่ืมน้ําอดัลมในชว่งการฝึก 2-3 สปัดาหแ์รกของการฝึก ซ่ึงเป็นชว่งท่ีตอ้งการเกลือแร่หลกั อีกทั้งมีน้ําตาลสูงมากเกินไป

หา้มใช ้ORS เพราะจะทาํใหเ้กลือแร่หลกัในร่างกายเสียสมดุล เน่ืองจากมีปริมาณเกลือแร่หลกัสูงกวา่เคร่ืองด่ืมสาํหรบัการออก

กาํลงักาย และปริมาณน้ําตาลไม่เพียงพอเพ่ือการชดเชยดว้ย

ตวัแทน เกลือแร่สาํหรบัการ

ออกกาํลงักายORT

มีปริมาณเกลือแร่หลกัและน้ําตาลในสดัส่วนท่ีเหมาะสม รวมถึง อาจจะมีเกลือแร่หลกัอ่ืนๆ ท่ีใกลเ้คียงในน้ําเหง่ือร่วมอยูด่ว้ย



งดดื่มเคร่ืองดื่มที่มีนํ้าตาลสูง
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ในชวง 14-21 วันแรกของการฝก

หลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาลสูงอ่ืนๆ เชน

• ชาเขียว นํ้าสม 1 ขวด (กาแฟเย็น ชาเย็น ชาเขียวปน ชาไขมุก 1 แกว) ปริมาณนํ้าตาล 11 ชอนชา

• นมเย็น 1 แกว ปริมาณนํ้าตาล 12 ชอนชา

• ชามะนาว ชาดําเย็น 1 แกว ปริมาณนํ้าตาล 12.5 ชอนชา

• แดงโซดา 1 แกว ปริมาณนํ้าตาล 15.5 ชอนชา

นํ้าตาล 13%

นํ้าตาล 5-11% 
(ขึ้นกับบรรจุภัณฑและยี่หอ)

และมี คาเฟอีน

หมายเหตุ กรมอนามัย แนะควบคมุการกินนํ้าตาลแตละวนัให < 6 ชอนชา หรือ < 24 กรัม

เพราะการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีน้ําตาลสูงภายหลังที่รางกายมีอุณหภูมิกายสูงขึน้จาก
การสัมผัสความรอน  (heat stress) สามารถทําใหปริมาณน้ําเหลืองในกระแส
เลือดลดลง และคาเฉล่ียของครีเอตินีน (creatinine) ในน้ําเหลืองเพ่ิมขึน้ ~ 0.3 
mg/dl นําไปสูภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันได (acute kidney injury)

Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol. 2019 Mar 1; 316(3): R187–R188.



ประโยชนของการดื่มเคร่ืองดื่ม CHO-electrolyte
1. ไมไดชวยชดเชยการสูญเสียนํ้าในรางกาย 

2. ชวยเพ่ิมระดับนํ้าตาลกูลโครสในเลือด จึงเพ่ิมขีด
ความสามารถในการออกกําลังกายได

o ปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

o ปองกันอาการออนลาของกลามเน้ือ 

3. เพ่ิมการขับ lactate ออกจากกลามเนื้อ ชวยทําใหอาการ
ออนลาเกิดข้ึนไดชา

4. ทําใหอุณหภูมิแกนกายลดลง (แตไมไดชวยควบคุมอุณหภูมิ
ของรางกาย) และลดการเตนของหัวใจ   

The Indian Journal of Medical Research 121(5), June 2005 :665-9

Military Medicine, Volume 170, Issue 8, August 2005, Pages 715–721
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สงเสริมการด่ืมเคร่ืองด่ืมเกลือแร (CHO-electrolyte) 
ในชวง 14-21 วันแรกของการฝก



ตัวอยางเคร่ืองดื่ม CHO-electrolyte 
ชื่อผลิตภัณฑ Power plus เกตเตอเรด สปอนเซอร เอ็ม พลัส โพคาร่ีสเวท
ราคา 10 บาท 25 บาท 10 บาท 10 บาท 25 บาท

พลังงาน 110 kcal 130 kcal 120 kcal 120 kcal 60 kcal

ปริมาณนํ้าตาล 26 กรัม 30 กรัม 26 กรัม 28 กรัม 14 กรัม

ซูโครส 4.2% 5.4% 7.0% 5.85% 6.0%

กูลโครส 4.1% - 4.0% 4.87% -

โซเดียม 0.065% 0.07% 0.13% 0.14% 0.1%

โพแทสเซียม 0.03% 0.04% 0.03% 0.03% 0.035%

แคลเซียม 0.02% - - - 0.02%

ฟอสฟอรัส 0.03% - - - -

แมกนีเซียม - - - - 0.005%
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การแตงกายที่ชวยระบายความรอน
• ลักษณะของเคร่ืองแตงกายท่ีจะลดการระบายความรอนออกจากรางกาย

– ชนิดของผาท่ีระบายอากาศไดนอย

– รูปทรงท่ีเขารูปและรัดรูป

– ผาท่ีอมเหงื่อ/เปยกชุมดวยนํ้าหรือเหงื่อ

• ผาท่ีสะทอนความรอนและระบายอากาศดี จะชวยการระบายความรอนไดมาก  
• ชุดฝกพรางจะระบายความรอนไดยากกวาชุดออกกําลังกาย
• แตงใหเหมาะสมกับสภาพอากาศ แบบวันตอวันหรือเวลาตอเวลา

– ผูฝกและครูฝกไมควรเอาตัวเองเปนเกณฑในการพิจารณาวาจะสวมชุดใด (ใชดุลยพินิจ)

– อยาลืมวา ผูฝกและครูฝกเปนผูที่มีรางกายที่คุนชินกับความรอนมากอนแลว
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เกณฑการแตงกายตามสภาพอากาศ
เมื่อตองการฝก/ออกกําลังกาย

สภาพอากาศ ถอดเส้ือ ชุดพละ ชุดคร่ึง
ทอน

ชุดฝก
พลาง

1. อากาศเย็นสบาย ++ +++ +++ +++
2. อากาศรอน แตมีลมพัดสบาย + +++ +++ ++
3. อากาศรอน ไมคอยมีลมพัด +++ ++ + -
4. อากาศรอนอบอาว/ คล้ึมฟาคล้ึมฝน +++ ++ + -
5. หลังฝนหยุดตก ความชื้นสัมพัทธสูง +++ ++ + -
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ชุดออกกําลังกาย

ชุดฝกพลาง

ชุดฝกพลางครึ่งทอน
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การแตงกายใหเหมาะสมกับกิจกรรมที่ทํา 

• ฝนหยุดตก อากาศเย็นสบาย แตอากาศหลังฝนตกจะมีความชื้น
สัมพัทธสูง
– หากความชื้นสัมพัทธที่สูง ≥ 75 % เหงื่อจะระเหยไดนอยหรือไมระเหยเลย

• ถาจําเปนตองฝกหนัก พิจารณาถอดเสื้อระหวางการกิจกรรม 
และใหฝก/ออกกําลังกายเบาๆ

• ดีท่ีสุดคือ งดการฝกหรือออกกําลังกายไปเลย
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การปรับทัศนคติของครูฝก/ ผช.ครูฝก 

• ทัศนคติเชิงบวกในการใหการฝกแกทหารใหม 
• ทหารแกลง ! ทหารอู ! ทหารสึม !

– ตัดโอกาสในการเฝาดูทหารที่มีอาการของการบาดเจ็บจากความรอน
– ลดโอกาสทหารใหมในการเขาถึงการบริการทางการแพทยอยาง

ทันทวงที

• ทหารไมทําตามสั่ง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง มึน งง เช่ืองชา ซึม
หามซอม หามแดก ตองรีบนําสงโรงพยาบาลพบแพทยทันที
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อุณหภูมิกาย (รักแร) = 36.8 – 37.2 °C 

ลด < 36.8
ฝกตอได

≥ 36.8
ลดปริมาณการฝก

เฝาระวัง
ด่ืมนํ้าเพ่ิมด่ืมนํ้า + เช็ดตัว

30 
นาที
วัดซ้ํา
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อุณหภูมิกาย (รักแร) > 37.2 °C 

ลด < 36.8
ฝกตอได

≥ 36.8
ลดปริมาณการฝก

เฝาระวัง
ดื่มนํ้าเพ่ิม

ด่ืมนํ้า + เช็ดตัว

30 
นาที
วัดซ้ํา

>37.2
สงพบแพทย
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เมื่อทหารใหมมไีข 

• อุณหภูมิกาย ≥ 37.8 °C 

• ตองใหยาลดไขพาราเซตามอล 500 mg 1 เม็ด สามารถทานซํ้าได
ทุก 4-6 ชั่วโมง 

• หามใชยาทัมใจ ดีคอนเจน ทิฟฟ ปวดหาย หรือแอสไพรินอยาง
เด็ดขาด

• ตองนําไปพบแพทยเพื่อรับการตรวจรักษาโดยเรว็ 

• มีไข! ตองงดฝกทกุกรณี แมจะทานยาลดไข/ไขลดแลวก็ตาม
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เมื่อทหารใหมมไีข (2) 

• เช ็ดตัวดวยวิธ ีการพนละอองนํ ้าดวย Foggy ทุก 2-4
ชั่วโมง และวัดไขซํ้าทุก 2 ชั่วโมง

• ถาไข ≥ 38.5 °C  ตองรีบนําสง รพ. พบแพทยอีกครั้ง เพื่อ
รับการตรวจประเมินพิจารณารับรักษาไวใน รพ.

• ทหารที่มีไขตองพักผอนจนไขลงดี หายเปนปกติแลว จึงจะ
กลับเขาการฝกได 
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การเจ็บปวยในชวงการฝก

• ผู ที ่ม ีนํ ้ามูกไหล ไอ เจ็บคอ มีไข ปวดศีรษะ ปวดเมื ่อย
กลามเนื ้อ เจ็บกลามเนื ้อ และทองเสีย จะเสี ่ยงกับการ
บาดเจ็บจากความรอนมากข้ึน

• อยาเก็บ อยาดองผูปวยไวรักษาเอง ตองนําสงพบแพทย
เพื่อตรวจรักษาที่ถูกตอง

• ถามีอาการของลมแดด เพลียแดด และลมแพรอน ตองรีบ
นําสงโรงพยาบาลทันที 
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การรับมือในชวงการฝกทหารใหม 
ชวงหลังใหการฝก

1. วัดอุณหภูมิกาย และสังเกตสีปสสาวะ

2. การเฝาติดตามดูแลทหารใหม

3. กําหนดแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนและซักซอมการ
ปฏิบัติดวยการมีสวนรวมทุกภาคสวน
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การเฝาติดตามดูแลทหารใหม
• ชวงเวลาอบรมตอนคํ่า หรือ กอนขึ้นนอน เปนเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุด

• ประเมินอุณหภูมิกาย และสังเกตสีปสสาวะรายบุคคลไดเต็มท่ี

• สังเกตอาการความผิดปกติของทหารใหมรายบุคคล รวมกับการ
ซักถามวา “ใครรูสึกมีไขบาง ใครปวดกลามเนื้อบาง บัดดี้ใครซึมบาง 
ใครรูสึกออนเพลีย หมดแรงมากๆ บาง” ในแตละวัน

• หนวยฝก โดย ส.เสนารักษ สามารถตรวจคัดกรองอาการแสดงของ
การเจ็บปวยจากความรอนอื่นๆ รวมถึงอาการแสดงของเพลียแดด
หรือโรคลมรอนท่ีมักจะเกิดเรื่องในเวลากลางคืนไดแตเนิ่นๆ 
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การเฝาติดตามดูแลทหารใหม (2)

• ตรวจสอบการบันทึกอาการและอาการแสดงตางๆที่ทหาร
ใหมกรอกลงในระบบออนไลน/แบบฟอรม
− มีอาการอะไรผิดปกติบาง 

− ถูกตองสมบูรณหรอืไม 

• นํามาซ่ึงการพูดคุยซักถาม 

• ประเมินลักษณะอาการเบื้องตนไดกอนปลอยทหารเขานอน
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กําหนดแนวทางการปฏิบตัริวมกนั

1. แนวทางการเฝาระวัง (รพ.คาย และหนวยฝก)

2. เตรียมวัสดุอุปกรณตางๆที่ใชในการเฝาระวัง (สป.สายแพทยที่
จําเปน)

3. แนวทางการดูแลผูปวยที ่ไดรับเจ็บปวยจากความรอนที่ชัดเจน 
เขาใจไดงาย เปนลําดับขั้นตอน

4. การซักซอมการปฏิบัติเสมือนมีผูปวยเจ็บปวยจากความรอนเชน 
ลมแดด เกร็งแดด เพลียแดด และโรคลมรอน เกิดขึ้นจริงในหวงการ
ฝก
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“การใช ดุลยพินิจของผูทาํการฝก ตองอยูบนพ้ืนฐานของหลักวิชา 

ไมใชความรูสึก ตองเขาใจและใหรวมมือในการปฏิบตัิตามมาตรการที่กําหนด…

พ.อ.ภพกฤต ภพธรอังกูร แพทยระบาดวทิยา ทบ.
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