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“การควบคุมโรค ตองใชหลักวิชา ไมใชความรูสึก

ที่สําคัญตองรูโรค เขาใจวิธี กําหนดมาตรการที่จําเพาะเจาะจง 

และตอบโตสถานการณใหทันทวงท…ี

พ.อ.ภพกฤต ภพธรอังกูร แพทยระบาดวทิยา ทบ.
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จึงจะเกิดผลสัมฤทธ์ิในงาน                  

ดานเวชกรรมปองกันตามตองการ”



“อุบัติการณเกดิการเจ็บปวยจากความรอนใน
การฝกทหารใหมตองนอยที่สดุ*”

*มีทหารใหมที่เจ็บปวยจากความรอนในทุกประเภทรวมกัน < 10% โดยเฉพาะ
เกร็งแดด ตะคริวแดด ลมแดด (<5%) และ เพลียแดดและโรคลมรอน (<1%)

เวชศาสาตร
ปองกัน

พ.อ.ภพกฤต ภพธรอังกูร แพทยระบาดวทิยา ทบ.
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หัวขอการเรยีนรู

1. ระบาดวทิยาของการเจ็บปวยจากความรอนและการปองกัน

2. การระบายความรอนของรางกาย

3. สรีรวิทยาของการออกกําลังกายกลางแจง

4. ปจจัยเส่ียงตอการบาดเจ็บจากความรอน

5. ประเภทของการเจ็บปวยจากความรอน

6. ถอดบทเรียนจากการสอบสวนโรคและขอเสนอแนะ

7. หลักการจัดการเพ่ือการปองกันการเจ็บปวยจากความรอน
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ระบาดวิทยาของการเจ็บปวยจากความรอน

The US Armed Forces Health Surveillance Division; พบ
อุบัติการณโดยภาพรวม 

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

• อุบัติการณในผูชาย 0.40 > ผูหญิง 0.23 ตอ 1000 person-years

• พลทหาร (อายุ ≤ 20 ป) มีอัตราอุบัติการณของ EHS > กําลังพลสวนอื่นๆ

• นวิกโยธิน (0.72 ตอ 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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ระบาดวิทยาของการเจ็บปวยจากความรอน

The US Armed Forces Health Surveillance Division; 
• ปจจัยเสี่ยงสาํคัญ: 

– ระดับความฟตของรางกายต่ํา
– ดัชนีมวลกายสูง และ เพิ่งเริ่มเขามาฝก
– ความรุกรบ มุงม่ันตั้งใจในการฝกสูง
– วิ่ง 5-mile ในวันแรกและเดินทางไกล 12-mile ในวันที่ 4 ของการฝกรบพิเศษ 

จะมีความเส่ียงตอการเกิด EHS สูง
Experimental Physiology. 

2022;107:1111–1121.
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ระบาดวิทยาของการเจ็บปวยจากความรอน
• จาก 41 การศึกษาที่มีรายงาน พบ

– อุบัติการณการเกิดการเจ็บปวยจากความรอนจากการออกกําลังกาย ต้ังแต 0.2 - 10.5 
per 1000 person years

– ความชุกของการเจ็บปวยจากความรอนจากการออกกําลังกาย ต้ังแต 0.3% - 9.3%

• ปจจัยภายในท่ีสําคัญ (Intrinsic risk factors) ไดแก 

– เพศ, ระดับความฟตของรางกาย, โรคอวน, 

– ประวัติความเจ็บปวยจากความรอนมากอน, แรงจูงใจ

• ปจจัยภายนอก (extrinsic factors) คือ ส่ิงแวดลอมท่ีรอน และ หนวยท่ีสังกัด
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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สถานการณของโรคลมรอนในทหารกองประจําการ ทบ.
พ.ศ. 2547-2565 (รวมทั้ง 2 ผลัด)

จํานวนทหารกองประจําการที่ปวยหรือเสียชีวิตดวย heat stroke ในหวงผลัด 1 (พ.ค.-มิ.ย.) และผลัด 2 (พ.ย.-ธ.ค.) ทุกป
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ขอมูลจาก กสวป.พบ.
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สัดสวนการบาดเจ็บจากความรอน
ในทหารกองประจําการผลัด 2/2565 (n=242)
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อ ุบัติการณการเจ็บปวยจาก
ความรอน 48.3% เกิดขึ้นใน
สัปดาหท่ี 2 ของการฝก
21.1% เกิดในสัปดาหท่ี 3 

13.2% เกิดในสัปดาหท่ี 4

9.5% เกิดในสัปดาหท่ี 1

หมายเหตุ underreported เนื่องจากไมมีการวินิจฉัย เพราะไมมีแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติ ติดตามอาการและอาการแสดงใน นฝ. อยางตอเนื่อง
ขอมูลจาก กสวป.พบ. 10Heat-related illness by Col.Bhophkrit



องคประกอบสามเสาทางระบาดวิทยา
การเจ็บปวยจากความรอน

ทหาร
ใหม

ความ
รอน

แนวทาง/
นโยบายการ

ฝก

ส่ิงแวด
ลอม

• ประเภทของการบาดเจ็บจากความรอน
• อุณหภูมิ และลักษณะความรอนเชน ลม

พัดรอน แสงแดด 
• การแผรังสี
• การนําความรอน
• การพาความรอน

• อุณหภูมิสิ่งแวดลอม 
• ความชื้นสัมพทัธ ดัชนีความรอน
• การถายเทอากาศ
• การระบายอาการในสถานที่ใดๆ 
• ลักษณะทางกายภาพของสถานที่ฝก/

ออกกําลังกาย โรงนอน หองอบรม

• รูปแบบการฝก (แดดรอน => อบรม; แดดรม => ฝก)
• โปรแกรมการสรางความคุนชนิกับความรอน
• แผนการดืม่น้ํา (Hydration plan)
• รปจ./ กิจกรรมการฝก/ เวลาพักและนอนหลบั
• การออกกายบริหาร
• การแตงกายในการฝก
• การลงโทษ
• มาตรการปองกันการบาดเจ็บจากความรอน/การฝก

• อุณหภูมิแกนกาย (อัตราการเผาผลาญ)
• ระดับความคุนชินกับความรอน
• ประสิทธิภาพของการหลัง่เหงือ่
• ปริมาณน้ําและสมดลุเกลือแรของรางกาย
• ระดับความฟตของรางกาย (ความสม่ําเสมอในการออก กําลังกาย)
• ดัชนีมวลกาย (นน.ตัว และ สวนสูง)
• พฤติกรรมในการใชชีวติ
• การเจบ็ปวยขณะปจจุบัน การบาดเจบ็กลามเน้ือ
• การนอนหลับไมเพยีงพอ 
• การดื่มแอลกอฮฮลและเครือ่งดืม่ผสมคาเฟอีน
• โรคประจาํตัว เชน โลหิตจาง และยาประจําตัว
• ประวัติการใชสารเสพติด
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Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 7037

ระดับความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากความรอนในทหาร

การแตงกายฝกเต็มรูปแบบ 
หลายชั้นที่มีความหนา

ในฤดูรอน เส่ียง
ชนิดปานกลาง 22.1 เทา 
และชนิดรุนแรง 16.3 เทา

หนวยรบ เส่ียง 1.57 – 2.67 เทา 

มีประวัติการเจ็บปวยจากความรอน
ชนิดรุนแรงมากอน เส่ียง 1.77 เทา

นํ้าหนักเกิน และอวน เส่ียง
1.01 - 4.04 เทา

แรงจูงใจการฝก/ปฏิบัติหนาที่ทางทหาร 
เส่ียง 1.66 - 3.4 เทา
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การปองกนัการเจ็บปวยจากความรอน
กา

รป
อง

กัน
ปฐ

มภ
ูมิ การสรางความคุนชนิกับ

ความรอนใหแกทหารใหม 

คัดกรองผูที่มีความเสี่ยง
กอนการฝก

การดื่มน้ําเกลือแรและการ
สังเกตสีน้ําปสสาวะ

การเฝาระวงัทาง
สิ่งแวดลอม (อุณหภูมิ และ
ความชื้นสัมพัทธ)

กา
รป

อง
กัน

ทุต
ิยภ

ูมิ เฝาระวังผูที่มีอาการ
และอาการแสดงที่เขา
ไดกับเพลียแดด หรือ 
ลมรอน

ใหความสําคัญกับลม
แดด และ การเกิดภาวะ
เกร็งแดดซ้ําซาก 

กา
รป

อง
กัน

ตต
ิยภ

ูมิ การปฐมพยาบาล ณ 
จุดเกิดเหตุ และการ
ซักซอมแผน

การรีบนําสงผูปวย/
สงตอใหถึงมือแพทย 
สถานพยาบาลทีมี
ความพรอม
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การควบคมุอณุหภมูขิองรางกาย

การหล่ังเหงื่อ
เพิ่มการระบาย

ความรอน

การขยายตวัของ
หลอดเลือด

เพิ่มการระบาย
ความรอน

การลดอัตราการ
เผาผลาญพลังงาน
ลดความรอนทีเ่กิดใน

รางกาย

Parasympathetic 
nervous system 

ถูกกระตุน

Sympathetic 
nervous system 

ถูกยับยั้ง

การควบคุมอุณหภมูกิายโดย
สมองสวน Hypothalamus

กระตุนกลไกการระบายความรอน

ตัวรับการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมทิี่ผิวหนังและสมอง

สวน Hypothalamus

การตอบ
สนอง

ดื่มน้ํา
เย็น

ปลดเปลื้อง
เสื้อผา

การพักอยูในที่
อากาศเย็น

พัก/งด
กิจกรรม

อุณหภูมิกาย
เพ่ิมสูงขึ้น

Adjusted by Col.Dr.Bhophkrit B.

Source: HUTCHISON’s clinical methods 24 Edition

Hypothalamus
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ปริมาณนํ้าในรางกาย

นํ้าเปนสวนประกอบท่ี
สําคัญของรางกายมีมาก

ถึง 60% ของ
นํ้าหนักตัว หรือ ~ 42 ลิตร 

(นํ้าหนักตัว 70 กก.)

ปริมาณนํ้าในรางกาย (55-80%) จะขึ้นกับ
นํ้าหนักตัว เพศ และแปรผกผันกับ วัย/อายุ
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การระบายความรอนของรางกาย

By Col.Dr.Bhophkrit B.

มาตรการท่ีแนะนํา
• สถานท่ีท่ีมีอากาศถายเท
• อาบน้ําระหวางวัน
• แตงกายใหเหมาะสม

มาตรการท่ีแนะนํา
• โปรแกรมการสรางความคุนชิน

กับความรอน
• ด่ืมน้ําใหเพียงพอ
• เสริมเคร่ืองด่ืม CHO-

electrolytes
• แตงกายใหเหมาะสม

มาตรการท่ีแนะนํา
• สถานท่ีท่ีมีอากาศถายเท
• ใชผาขนหนูชุบน้ําเย็นเช็ด
• อาบน้ําระหวางวัน
• การแชน้ําเย็น
• การเปาดวยพัดลม

มาตรการท่ีแนะนํา
• แตงกายใหเหมาะสม
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การแผรังสีจากรางกาย

การระเหยของเหงื่อ

การนําความรอนจากรางกาย

การไหลเวียนโลหิตที่ผิวหนัง และอุณหภูมิที่ผิวหนัง 
เปน ปจจัยสําคัญในการควบคุม การระบายความรอนออกจาก

รางกาย
จําเปน
ตอง

เพ่ิมการระบายความรอน
ที่ผิวหนัง

1. กรณีเหงื่อไมออก จะเกิดการนําความ
รอน และ การแผรังสี 

2. กรณีมีการหล่ังเหงื่อ ความรอนจะ
ระบายออกดวยการระเหยของเหงือ่

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

อุณหภูมิที่ผิวหนังอยูที ่20°C  ในอากาศเย็น และสูงไดถึง 36.7°C ใน
อากาศรอน แตโดยปกติจะอยูที ่32.8°C

By Col.Dr.Bhophkrit B.
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ภาระทางความรอน (Heat stress) หมายถึง การท่ีอุณหภูมิกาย
เพ่ิมข้ึนจากการอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีความรอน
(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.

ความเครียดทางความรอน 
(Heat strain)

หมายถึง ผลที่ตามมาทางสรีรวิทยาและหรือจิต
ประสาทจากการสัมผัสความรอนในส่ิงแวดลอม

(จําเป็นตอ้งมีแนวทางการปฐมพยาบาล การดูแลเบื้ องตน้ และ

การส่งต่อทางการแพทย)์
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ความสัมพันธของการระเหยของเหงือ่กับการแผรังสี
และการพาความรอนของรางกายในขณะออกกาํลังกาย

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.

• ในระหวางการออกกําลังกาย 
– ถาอุณหภูมิสิ่งแวดลอมสูงกวา รางกายจะ

ไดรับความรอน (heat gain)

– ถาอุณหภูมิสิ่งแวดลอมตํา่กวา รางกายจะ
สูญเสียความรอน (heat loss) 

• ถาอุณหภูมิส่ิงแวดลอมสูง และ
ความชื้นสัมพัทธตํ่า จะมีการเพิ่มการ
ระบายความดวยการระเหยของเหงื่อ
และความชื้นจากเย่ือบุ
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ความสัมพันธระหวางอณุหภูมิสิง่แวดลอมและอณุหภูมิอวัยวะ
สวนตางๆในรางกาย

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. 

• เม่ืออุณหภูมิส่ิงแวดลอมสูงข้ึน 

– อุณหภูมิกายในระยะพัก ของผิวหนัง 
มือและเทา จะเพ่ิมสูงข้ึนจากระดับเดิม
อยางชัดเจน

• อุณหภูมิในลําไสใหญ ศรีษะ และชองลําตัว 
ก็คอยๆ เพิ่มข้ึนเล็กนอย

Physiol Rev101: 1873–1979, 2021
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อุณหภูมิสิ่งแวดลอมสงูขึ้น 

1. การแผความรอนจากอากาศ
2. การแผความรอนจากดวงอาทติย
3. การแผความรอนจากพื้น
4. การแผความรอนจากการสะทอนของแสงแดด

การปฏิบัติเพื่อระบายความรอน:
1. แชแขนและขาดวยนํ้าใสนํ้าแข็ง
2. การอาบนํ้าในชวงเท่ียง หรือ บาย
3. การใชผาขนหนูชุบนํ้าเย็นเช็ดผิวหนัง
4. การถอดเส้ือผาและเปดพัดลมใสตัว
5. การพักอยูในหองปรับอากาศ

การปฏิบัติเพื่อลดการสัมผัสความรอน:
1. เลือกสถานท่ีฝกท่ีมีอากาศถายเทดี ลม

พัดผาน 
2. เลือกฝกบนพื้นหญา/พื้นดิน แทนพื้น

คอนกรีต หรือพื้นลาดยางมะตอย 
3. ติดต้ังพัดลม เพิ่มการนําความรอนและ

เพิ่มการไหลเวียนอากาศ
4. ติดต้ังและกางตาขายกรองแสง หรือผา

รมกระโดด เหนือสถานท่ีฝก
5. การฝกภายในอาคารหรือรมเงาแดด

แนวทางในการลดการสัมผัสความรอนและระบายความรอน

ลดการสัมผัส
ความรอน

โดย
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กลไกการระบายความรอนของรางกายทีสํ่าคญั

1. การหลั่งเหงื่อ ด่ืมนํ้าใหเพียงพอ เกลือแรไมใหพรอง สราง

ความคุนชินกับความรอน งดทานยาลดการหล่ังเหงื่อ

2. การทําใหเหงื่อระเหยได แตงกายใหเหมาะสม เลือก

สถานท่ีฝกท่ีอากาศถายเท ประเมินความชื้นสัมพัทธในสถานท่ีฝก
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• คนแข็งแรงปกติอาจมีเหงือ่ไดสูงถึง 2-3 ลิตร /ช.ม.
Shapiro Y. Adaptation Biology and Medicine 1999

• อากาศแหง
– หากมี เหงื่อออก 1,020 cc/ช.ม. อาจชวยระบาย

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

• เม่ือการหลั่งเหงื่อเริ่มขึ้น การไหลเวยีนโลหิตที่ผิวหนัง
จะสูงขึ้นเพื่อนําความรอนไปยังผิวหนัง เพื่อระบาย
ความรอนโดย การระเหยของเหงื่อ

การหลั่งเหงื่อ1

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

โพแทสเซียม (K) และแคลเซียม (Ca)

นอยที่สุดคือ 
แมกนีเซียม (Mg)

จําเปนท่ีตองด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
ชดเชยเกลือแร

การหลั่งเหงื่อจะสูญเสยีทัง้นํ้า 
และ โซเดียม(Na)มากทีส่ดุ ด่ืมนํ้าเพื่อใหสมดุลใน

รางกายดีข้ึน
25Heat-related illness by Col.Bhophkrit



การระเหยของเหงื่อ

• เหง่ือระเหยทุกๆ 1.7 cc ชวยระบายความรอน
ออกจากรางกายได 1 kcal 

• เหง่ือระเหย 1 ลิตร ท่ี 37oC จะชวยระบายความ
รอนไดสูงถึง 586 Kcal

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

• เหงื่อระเหยนอยลง ถาสิ่งแวดลอมมคีวามชื้น
สัมพัทธสูง ≥75% ขึ้นไป

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

2
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ปจจัยที่มีผลตอการระบายความรอนของรางกาย

การหลั่งเหงื่อและการสูญ 
เสียความรอนจะไมดี

 มีความช้ืน 

 มีไขมันมาก 

 มีโรคทางผิวหนัง และ

 การใสเสื้อผาหลายชั้น

 การทานยาบางชนิด

 การระบายความรอนจะดีขึ้น

 ลมพัดหรือเปาพัดลม 

 การใชน้ําเย็น ลูบ หรือ

 การใช cold pack ประคบ 
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การระบายความรอน

• รางกายมีการระบายความรอนท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดคือ การหลั่งเหงื่อ

1. เหงื่อตองระเหยได (ความชื้นสัมพัทธ <75%)

2. ตองดื่มนํ้าและเกลอืแรทดแทน เหงื่อที่ออกมาและเปนการชวยระบายความ
รอน รวมถึงรักษาสมดุลเกลือแรในรางกาย

3. แตงกายใหเหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการระบายเหงื่อและใหเหงือ่ระเหยได

4. อยูในที่อากาศถายเท ลมพัดผาน เพ่ือเพ่ิมการพาความรอนที่ผิวหนัง
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การออกกําลังกายทําใหรางกายมี “ความรอนสูงขึ้น”

• การออกกําลังกายในสถานที่ที่มีความรอน 
รางกายจะสรางความรอนมากกวาขีด
ความสามารถในการกระจายความรอนของ
รางกาย

• รางกายจะมีความรอนเกิดข้ึนสูงกวาความ
รอนในขณะพักถึง 15–20 เทา

• 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

ถาความช้ืนสัมพัทธสูง เหงื่อจะระเหยไดนอยมาก อากาศ
ไมถายเท ความรอนก็สะสมในรางกายมากขึน้
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การออกกําลังกายทําใหรางกาย “สูญเสียนํ้า”
• รางกายจะสูญเสียนํา้ขณะออกกําลังกายโดยเฉล่ีย

ในปริมาณ 2–3% ของนํ้าหนกัตวั

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

• ทุกๆการสูญเสียนํ้า 1% ของนํ้าหนักตวั อุณหภูมิ
ภายในรางกายสูงข้ึนประมาณ 0.15 – 0.2°C 
ตลอดเวลาท่ีมีการออกกาํลังกาย

• เมื่อขาดนํ้ามากถงึ 5% ของนํ้าหนักตัว (อุณหภูมิ
รายกายจะสูงขึน้~ 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

รางกายขาดนํ้า

ของเหลวและแรธาตุ
ในรางกายไมสมดุล

เมื่อขาดน้ํามากถึง 5% ของ
นํ้าหนักตัว เราจะมีอาการ
กระหายนํ้า
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การออกกําลังกายทําให “มีไข”

• เพราะขณะฝกหรือออกกําลงั
กาย รางกาย
1. มีความรอนสูงเกิดขึ้นมากกวา

ความรอนขณะพัก

2. มีการสูญเสียน้ําในรางกาย

• ดังน้ันรางกายจะเกิดมีไขได...
แตรางกายก็มกีารระบายความ
รอน...
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ตัวอยางการฝก เดินทางไกล ท่ีทําใหรางกาย 
“สูญเสียนํ้า”และมี “ความรอนในรางกาย” เพ่ิมข้ึน และ “กลามเนื้อสลาย”

• ตื่นเชาตรู นอนไมเพียงพอ
• รางกายไมฟต (ไมคุนชินกับความรอน/ ไมคอยได

ออกกําลังกายสม่ําเสมอ)
• รับประทานอาหารทีมี่พลังงานไมเพียงพอ (ไมไดทาน

อาหารเชา)
• สวมเครื่องแบบเต็ม รัดรูป แบกน้ําหนักมาก
• ระยะทางยาวและใชเวลานานเกินไป
• ดื่มน้ํานอย ไมเพียงพอ
• ไมไดดื่มเครื่องดื่ม CHO-electrolyte
• การแขงขัน/เรงทําเวลา/ ว่ิงรวมดวย

แกไข: นอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารเชา ด่ืมนํ้าและเคร่ืองด่ืมชดเชยเกลือแรใหเพียงพอ แตงกายใหเกิดการระบายความรอนได (เชน สวมคร่ึงทอน
ระหวางทาง) แบกนํ้าหนักใหเหมาะสมกับขนาดรางกาย กําหนดระยะเวลาใหเหมาะสมกับความฟตของกําลังพล และออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

33Heat-related illness by Col.Bhophkrit



การออกกําลังกายหนักทําใหเกิด
อุณหภูมิกายสงู (Hyperthermia)และขาดนํ้า (Dehydration) 

การไหลเวียนโลหิตไป
สมอง

ปริมาณโลหิตท่ี
ออกจากหัวใจ

การไหลเวียนโลหิตไป
ผิวหนัง

การไหลเวียนโลหิต
ไปกลามเนื้อขา

การลําเลียง
ออกซิเจนไป

ยังอวัยวะ
ตางๆใน
รางกาย

ออนลา และไมมีความสามารถทาง
กายที่จะออกกาํลังตอไปได

การเผาผลาญ
ในสมองไม

เปล่ียนแปลง

การนําออกซิเจนไป
ใชในกลามเนื้อขา

การนําออกซิเจน
ไปใชในรางกาย
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การออกกําลังกายในที่ที่มีอุณหภูมิสิ่งแวดลอมสูง

 อุณหภูมิกายสูง แตระดับนํ้าในรางกายไมต่ําลง จะทําให
 ความสามารถการนําออกซิเจนจากในเลือดสงไปยงั

กลามเนื้อลดลง 16% และ 

 ระยะเวลาในออกกําลังกายลดลง 52%
 อุณหภูมิกายปกติ แตระดับนํ้าในรางกายต่ําลง จะทําให

 ความสามารถการนําออกซิเจนจากในเลือดสงไปยงั

กลามเนื้อลดลง 5% และ 

 ระยะเวลาในออกกําลังกายลดลง 26%
Physiol Rev VOL 101  OCTOBER 2021

จะทําใหสมรรถภาพของรางกายลดลง 

เพราะการนําออกซิเจนจากในเลือดสงไป
ยังกลามเนื้อลดลง  (Vo2max ตํ่า)

เน่ืองมาจากการลดลงของปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ 
ทําใหลดการไหลเวียนเลือดไปยังกลามเน้ือท่ีออกแรงลดลงดวย

ผูท่ีคุนชินกับความรอน เมื่อออกกําลังกายในอุณหภูมิสิ่งแวดลอม
ท่ี 38°C ความสามารถการนําออกซิเจนจากในเลือดสงไปยัง
กลามเน้ือจะ        8-10%
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คําแนะนําการด่ืมนํ้า สวนประกอบของเคร่ืองด่ืมกอน ระหวาง และหลัง
ออกกําลังกาย โดยวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาอเมริกัน

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

1.ใหบริโภคอาหารท่ีมีสารอาหารสมดุลครบถวนและด่ืมนําใหเพียงพอกอนออกกาํลังกาย 
24 ช.ม. รวมถึง การบริโภคอาหารและด่ืมนํา้กอนออกาํลังกายในขณะนั้นดวย 

2.ใหด่ืมนํ้าจํานวน 500 ซีซี (17 ออนซ) กอนออกกําลังกาย 2 ช.ม. เพื่อใหปริมาณนํา้
เพียงพอตอความตองการของรางกาย และเผ่ือเวลาใหเกดิการขับออก หากด่ืมนํ้าเกนิ

3.ในระหวางออกกาํลังกาย 
 ควรเริ่มดื่มน้ําในชวงแรก และ ด่ืมแตละคร้ังใหมีระยะหางที่สมํ่าเสมอ เพ่ือใหเพียงพอกับการสูญเสีย

เหง่ือ

4.ใหด่ืมนํ้าท่ีเย็น (15-20 °C) กวาอุณหภูมิส่ิงแวดลอม และมีรสชาดอรอย จะทําใหด่ืมนํ้า
ไดมากขึ้น
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คําแนะนําการด่ืมนํ้า สวนประกอบของเคร่ืองด่ืมกอน ระหวาง และหลัง
ออกกําลังกาย โดยวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาอเมริกัน

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

5. ถาออกกําลังกาย > 1 ช.ม. ใหพิจารณาเติมคารโบไฮเดรต และหรือเกลือแร ใน
เคร่ืองด่ืมเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการออกกาํลังกาย 
 สําหรับการออกําลังกายที่ < 1 ช.ม. มีหลักฐานเล็กนอยที่บงช้ีถึงความแตกตางของสมรรถนะ

ทางกาย ระหวางการดื่มเครื่องดื่มผสมเกลือแร กับน้ําเปลา

6. ถาออกกําลังกายหนัก > 1 ช.ม. 
 ตองด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี 4-8% คารโบไฮเดรต (glucose หรือ sucrose) หรือ 30-60 กรัม/ช.ม. 

ในน้ํา 600-1200 ซีซี/ ช.ม. เพ่ือรักษาปฏิกิริยาออกซิเดช่ันของคารโบไฮเดรตและลดความออน
ลาของกลามเน้ือ

 ใหเครื่องดื่มน้ันมี โซเดียม (0.5-0.7 g/น้ํา 1 สวน) เพ่ือที่จะชวยในการเก็บกักน้ําในรางกาย 
ปองกันภาวะโซเดียมในเลือดตํ่าในกรณีที่ดื่มน้ํามากเกินไป
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ประชากรกลุมเสีย่งตอการเจ็บปวยจากความ
รอน (Heat-related illness)

1. ทหารกองประจําการใหม

2. นักศึกษาวิชาทหาร (นศท.)

3. นักเรียนทหารในหลักสูตรตางๆ

ซึ่งเปนผูท่ี “ไมคุนชินกับความรอน”
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ปจจัยเส่ียงตอการเจ็บปวยจากความรอนสวนบุคคล

1. มีน้ําหนักเกิน และอวน (ดัชนีมวลกาย BMI ≥ 25 ขึ้นไป)

2. ด่ืมแอลกอฮอล (มากอนภายใน 24 ชั่วโมง)

3. ถูกทํารายรางกายบอบชํ้า มีกลามเน้ืออักเสบ

4. มีภาวะขาดน้ําจากทองเสีย การด่ืมสุรา และการด่ืมเครือ่งด่ืมผสม
คาเฟอีน

5. อดนอน ขาดการพักผอนท่ีเพียงพอ
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6. มีประวัติบริจาคโลหิตมากอน (< 7 วัน)
7. ฉีดวัคซีนใดๆ ท่ีอาจจะทําใหมีไข ปวดกลามเน้ือ กลามเน้ืออักเสบ 
8. มีไข มีการติดเชื้อแบบเฉียบพลนั/ เรื้อรัง
9. รับประทานยาบางชนิด

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

– ยาเพ่ิมการสรางความรอน; ยาลดอาการคัดจมูก (Pseudoephedrine), ยาบา 
(Amphetamine), ยาอี (Ecstacy)

– ยาทําใหรางกายสูญเสียน้ําเพิ่มขึ้น; ยาขับปสสาวะ (Diuretics) และยาระบาย 
(Laxatives)

ปจจัยเส่ียงตอการเจ็บปวยจากความรอนสวนบุคคล
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9. มีโรคประจําตัวเชน โรคหัวใจและหลอดเลือดโรคความดันโลหิตสูง โรค
ไทรอยด โรคลมชัก โรคภูมิแพ โรคเบาหวาน โรคเลือดจาง และโรคจิต
ประสาท; 
o ทําใหจําเปนตองใชยาบางชนิดที่อาจจะลดการหล่ังเหงื่อ/ เพ่ิมการสูญเสีย

น้ํา/ เพ่ิมการสรางความรอน หรือ

o ลักษณะของธรรมชาติของโรคที่ชวยเพ่ิมความเส่ียง 

10. มีสมรรถภาพรางกายไมแขง็แรง

ปจจัยเส่ียงตอการเจ็บปวยจากความรอนสวนบุคคล
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ปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่ทําใหเสี่ยงตอการเจ็บปวย
จากความรอน

1. อุณหภูมิของสิ่งแวดลอม
2. ความช้ืนสัมพัทธ / ฝนตก
3. สถานท่ีฝก (เลือกได)

4. แสงแดด (ปรับลดได)

5. ความรอน (ปรับลดได)
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ระดับ ประเภท อาการแสดงท่ีสังเกตได
เบ

า 1. บวมแดด หลังเทาบวมทั้งสองขาง ไมเกินขอเทา 

2. ผดผ่ืนคัน ผดผ่ืนแดงขึ้นใตรมผาทีห่นาอก หลัง สีขาง

ปา
นก

ลา
ง 3. ลมแดด หนาซีด ตัวเย็น คลายจะเปนลม

4. ตะคริวแดด หดเกร็งตัวของกลามเน้ือนอง ตนขา ไหล และหนาทอง

5. เกร็งแดด หายใจหอบลึกและเร็ว น้ิวมือจีบเกร็ง

อัน
ตร

าย

5.5 กลามเนื้อสลาย ปสสาวะเปนสีโคก/น้ําตาล/แดงจางๆ กลามเน้ือออนแรง ปวดและกดเจ็บ
กลามเน้ือมัดใหญเชน นอง ตนขา ทั้งสองขางจนลุกเดินไมได

6. เพลียแดด ตัวรอน หนาแดง หายใจเร็วหอบลึก ขนลุก เกร็งกลามเน้ือ อาเจียน ออนแรง 
คลายเปนลม เหง่ือออกมาก หนาวสั่นเปนพักๆ สับสน

7. โรคลมรอน ตัวรอนมาก เหง่ือไมออก ไมทําตามสั่ง กระวนกระวาย เดินโซเซ ซึม หมดสติ

ภาวะโรค/อาการของการเจ็บปวยจากความรอน
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เม่ือรางกายสัมผัสกับความรอน
จากส่ิงแวดลอม/ ภายในรางกาย 

(Heat stress)

รางกายระบายความรอนโดยการแผรังสีและ
การพาความรอน นอยกวา ความรอนที่ถูก

สรางขึ้น

อุณหภูมิที่ผิวหนังเพ่ิมมากขึ้น

1. การไหลเวียนเลอืดที่ผิวหนงั 2. การหลั่งเหงื่อ

เพิ่มการระบายความรอนจาก
การะเหยของเหงือ่

กินเกลือ

คลื่นไส อาเจียน

พรองเกลือ

น้ําในรางกาย
ลดลง

ขาดนํ้า

ดื่มน้ําทดแทน

กระหายน้ํา

เหงื่อไมระเหย มี
ความชื้นสัมพัทธ

สูง

หายใจเร็ว

กลุมอาการหายใจ
เร็วหอบลึก

เกร็งแดด

ตะคริวแดดหลั่งเหงื่อลดลง

ตอมเหงื่อ
ทํางานหนัก

อุณหภูมิกายเพ่ิมขึ้น

เพลียแดด

เพิ่มการเผาผลาญ
พลังงานในรางกาย

ผดผื่นคันจาก
ความรอน

CO2 ในเลือด
ต่ํา

อุณหภูมิที่ผิวหนัง
เพิ่มขึ้น

เพิ่มการระบายความรอนโดย
การแผรังสีและการพาความ

รอน

ถาสวมชุดหนาแนน
มาก อุณหภูมิที่

ผิวหนังจะใกลเคยีง
กับอุณหภูมิของ

อวัยวะภายใน

เลือดไหลเวยีนกับสูหัวใจไมพอ

เลือดไหลเวยีน
สูอวัยวะสําคญั

ไมพอ

ลมแดด

เลือดไหลเวยีน
สูผิวหนังไมพอ

• ปจจัยเสี่ยงสวนบุคคล 
• ฝกหนัก/หักโหม

By Col.Dr.Bhophkrit B.

กลามเนื้อสลาย
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เพลียแดด

กลไกการควบคุมอุณหภูมิกายของ
สมองผิดปกติ ไมมีการหลัง่เหง่ือ

อุณหภูมิกายเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็ว (ไขสูง ≥ 40.5 °C)

โรคลมรอน
By Col.Dr.Bhophkrit B.
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บวมแดด (Heat edema) 
• อาการบวมและตึงของมือและเทา 
• เกิดขึ้นใน 2-3 วันแรกที่อยูในสภาพแวดลอมที่รอน 
• บวมท่ีเทาข้ึนมาถึงขอเทา 

– มีการหล่ังฮอรโมน Aldosterone

– เกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนัง

– สารนํ้าค่ังในชองวางระหวางเซลล

• หายไดเองในเวลาไมก่ีวัน
• นอนยกขาสูง ลดอาหารที่มีโซเดียมสูง (เกลือ นํ้าปลา) 

• เพ่ิมอาหารที่มีโพแทสเซียมสูงเชน กลวย มะเขือเทศ
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ผดผื่นคันจากความรอน (Heat rash) 

• ผื่นแดง อาการคันเดน 
• มักพบที่ผิวหนังบริเวณท่ีสวมเส้ือผา (ใตรม

ผา) 
• ปากทอตอมเหงื่ออุดตัน เกิดการอักเสบแบบ

เฉียบพลัน กลายเปนถุงน้ํา
• ขัดขวางการหล่ังเหง่ือ
• หลีกเล่ียงการทําใหมีเหงื่อ
• เลือกสวมเส้ือผาที่สะอาด บางเบา และหลวม 

ชวยระบายอากาศ
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ลมแดด (Heat syncope) 
• ความดันโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนทาทาง 
• มีการขยายตัวและลดลงของการตึงตัวของหลอด

เลือดสวนปลาย; ท่ีผิวหนัง แขน-ขา 
• มีการพรองของปริมาตรสารนํ้าสัมพัทธ
• มักพบรวมกับการยืนนาน หลังออกกําลังกายหนัก 
• ภาวะนี้มักบอยมากกับผูที่ไมคุนชินกับอากาศรอน 

(ในชวงแรกๆ หรือ 5 วันแรก)
• นําผูปวยออกจากแหลงความรอน 
• ถารูสึกตัวใหดื่มนํ้าเกลือแรและพัก อาการจะดีข้ึน

อยางรวดเร็ว 
• ตองนําสงแพทยประเมินอาการ
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ตะคริวแดด (Heat cramps) 
• การหดเกร็งตัวของกลามเนื้อลายของนอง ตน

ขา และไหล หนาทองในระยะส้ันๆ ทําใหเกิดอาการ
ปวด ระหวาหรือหลังออกกําลังกาย สาเหตุจาก:
– ออกกําลังกายที่สัมผัสความรอนนานหลาย

ชั่วโมง เกิดซํ้าได
– ดื่มน้ําไมเพียงพอ
– การขาดโซเดียม; กรณีผูที่สูญเสียโซเดียมและหรือ

ผูที่มีเหง่ือออกมาก
• ใหดื่มนํ้าเกลือแรทดแทน และพักในสภาพแวดลอม

ท่ีอากาศถายเท
• ปองกันโดยรับประทานอาหารท่ีมีเกลือ (เค็ม)

เพียงพอ หรือการดื่มนํ้าเกลือแรแทนการดื่ม
นํ้าเปลา
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เกร็งแดด (Heat tetany) 
• Hyperventilation syndrome หายใจหอบ

ลึก และเร็ว
• มีอาการชาปลายมือปลายเทา น้ิวมือจีบและ

เกร็ง กลามเน้ือเกร็ง
• มักเกิดในสภาวะท่ีสัมผัสกับความรอนอยาง

มากในชวงระยะเวลาส้ันๆ
• เปนอาการแสดงแรกๆของอาการเพลียแดด 
• นําผูปวยออกจากแหลงความรอนน้ัน อยูในท่ี

อากาศถายเท และลดอัตราการหายใจอยาง
งายโดยการชวนผูปวยพูด ทุเลาฝกอยางนอย 
24 ช.ม.  
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กลามเนื้อสลายจากการออกกาํลังกายหนักและหรือความรอน 
(Nontraumatic Exertional Rhabdomyolysis) 

• มีประวัติออกกําลังกาย
– โดยการใชกลามเน้ือมัดใหญอยางหนัก โดยไมผานการฝกฝนมากอน 

หักโหม หรือทําเปนเวลานานเกินกวาท่ีเคยทํา

– ในอากาศรอน/รอนชื้น

• กดเจ็บและปวดกลามเนื้อมัดใหญนั้น เชน กลามเนื้อนอง 
ตนขา กลามเนื้อออนแรง จนไมสามารถลุกเดินได

• ปสสาวะสีแดงเขมเหมือนสีนํ้าลางเนื้อ/สีโคก 
(myoglobinuria)

• มักพบภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันรวมดวย (acute 
kidney injury) ตามมาภายใน 12-24 ชม.
– ภาวะแทรกซอนอื่นๆ ไดแก หัวใจเตนผิดจังหวะ compartment

syndrome, ภาวะ DIC, lactic acidosis และอาจเสียชีวิตได5.5 53Heat-related illness by Col.Bhophkrit



กลามเนื้อสลายจากการออกกาํลังกายหนักและหรือความรอน 
(Nontraumatic Exertional Rhabdomyolysis) 

• เกณฑการวินิจฉัยตองอาศัยผลทางหองปฏิบัติการทีสําคัญ 2 ประการ

1. Serum CPK > 5 เทาของคาปกติ 
 ในผูชาย 55 – 170 U/L; ในผูหญิง 30 – 135 U/L 

 ซึ่งผูปวยที่ CPK < 5000 IU/L ถือวา มีความเสี่ยงต่ําในการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลัน

 CPK ขึ้นอาจจะไมมีอาการและอาการแสดงก็ได

2. Urinalysis ทั้งแบบ dipstick และ  microscopic exam
 Myoglobin เปนโปรตีนที่พบในเซลลกลามเน้ือ และมีฮีม Heme เปนองคประกอบสําคัญ

 การพบ +blood ใน urine dipstick รวมกับ การสองกลองจุลทรรศนจะชวยทําใหจําแนกไดวา สีปสสาวะ
เขมที่เห็นเปนเม็ดเลือดแดงหรือ  myoglobin

 การเกิดภาวะกลามเน้ือสลายอาจจะมีผลการตรวจปสสาวะปกตไิด 25-50% เพราะ Myoglobin ถูกกําจัด
ออกไดไว
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ภาวะแทรกซอนในผูปวยกลามเนือ้สลาย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

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

ภาวะความดันในชองปดของกลามเนื้อ
สูงขึ้น(Compartment syndrome) เพราะ

เกิดกลามเน้ือขาดเลือด(muscle 
ischemia) และการกักเก็บของเหลวใน

ชองปดของกลามเน้ือน้ัน

ภาวะสูญเสียนํ้า
(Hypovolemia) เน่ืองจาก 

การกักเก็บของเหลวใน
ชองปดของกลามเน้ือน้ัน

ภาวะแคลเซียมในเลอืดสูง
(Hypercalcemia) (ภายหลัง) เน่ืองจาก 

การทะลักของแคลเซียมออกจากกลามเน้ือที่
บาดเจบ็ และถาหากไตบาดเจ็บเฉยีบพลันจะ

ขจัดออกไดชา

ภาวะแคลเซียมในเลอืดตํ่า (Hypocalcemia)
เน่ืองจาก การถูกดึงกลับไปยึดเกาะกับ 

phosphatidylinositol ซึ่งเปนองคประกอบ
เล็ก ๆ ในดาน cytosolic ของเย่ือหุมเซลล

ภาวะฟอสฟอรัสในเลอืดสูง
(Hyperphosphatemia)

เน่ืองจาก กลามเน้ือแตกสลาย

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง
(Hyperkalemia) เน่ืองจาก 

กลามเน้ือถูกทําลายและถูกลดการ
ขจัดเพราะไตบาดเจ็บเฉยีบพลัน

ภาวะที่มีลิ่มเลือดเกิดขึ้นใน microcirculation ทั่ว
รางกาย(Disseminated intravascular 

coagulation) มีการหลั่งของ thromboplastin 
และเกิดลิม่เลือดขนาดเล็กในหลอดเลอืดทั่วรางกาย

Nontraumatic Exertional Rhabdomyolysis
ทําใหมีการลดลงของ ATP ในเซลกลามเน้ือจน
สงผลใหการทํางานของ Na/K ATPase และ 

Ca2+ATPase pumpsของผนังเซลกลามเน้ือ
สูญเสียไปทํา ใหมีการปลดปลอยสารตางๆ* ที่อยู

ในเซลกลามเน้ือออกมา

*สารตางๆ ไดแก 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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การตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆเพื่อประเมิน
ภาวะแทรกซอนในผูปวยกลามเนื้อสลาย

1. CBC
o เพื่อประเมินภาวะซีดจากเม็ดเลือดแดงแตก hemolytic anemia

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

3. Electrolytes รวมถึง potassium (K)  
o ประเมินภาวะสมดุลของเกลือแรทีเ่กิดจาก tissue damage และ
o ประเมินภาวะขาดน้ํา dehydration และ
o ประเมินการทํางานของไตไดดวย

4. EKG
o ประเมินภาวะการเตนผิดจังหวะของหัวใจซึง่เปนผลมาจากการขาดสมดลุของเกลือแรในเลือด

5. SGOT/ SGPT
o ประเมินการทํางานของตับ
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เพลียแดด (Heat exhaustion)
• เปนผลจากภาวะขาดนํ้าและเกลือแรหลังฝกหนักใน

อากาศรอน
• มีอาการหลัก 3 ประการคือ ไข 38-39.9°C ความดัน

โลหิตตํ่า และสับสน รวมกับอาการอื่นๆดังนี้
– หนาแดง ปวดศีรษะ มึนงง
– หายใจเร็วหอบลึก หัวใจเตนเร็ว อุณหภูมิกายสูงขึน้ เหน็บชา

ตามมือและเทา ขนลุก เกร็งกลามเน้ือ
– คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย ออนแรง
– คลายเปนลม เหง่ือออกมาก หนาวสั่นเปนพักๆ

• สภาพจิตประสาทปกติ
• ใหผูปวยพักในท่ีอาการถายเทและใหดื่มนํ้าเกลือแร

ทดแทน 
• ตองนําสงแพทยประเมินอาการ 
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โรคลมรอน (Heat stroke)

• เปนภาวะจากการที ่รางกายไมสามารถลดอุณหภูมิกายลงได 
สงผลใหการทํางานของระบบอวัยวะตางๆในรางกายลมเหลวและ
ทําใหเสียชีวิต

1. โรคลมรอนท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอมมอุีณหภูมิสงูขึน้; Classical
heat stroke

2. โรคลมรอนท่ีเกิดจากการฝก/การออกกาํลงักายหักโหม;
Exertional heat stroke

ณ สภาวะปจจุบันการฝกทหารใหมในภาวะโลกรอน และหรือ มีการฝกและออกกําลังกาย
อยางหักโหม
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• ผูปวยสวนใหญจะมีอาการ 3 อยาง
คือ 
1. ไขสูง (≥ 40.0°C)
2. ไมมีเหงื่อออก
3. ระบบประสาทสวนกลางทาํงาน

ผิดปกติ; เปนลม กระวนกระวาย 
พูดไมรูเรื่อง พฤติกรรมเปล่ียนแปลง 
กาวราว ไมทําตามคําส่ัง ประสาท
หลอน ซึมลง หมดสติ เดินโซเซ

โรคลมรอน (Heat stroke)
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อาการและอาการแสดงของโรคลมรอน (Heat stroke)

หมดสติ 54%

คลื่นไส อาเจียน 19%
สับสน 45%

โคมา 17%

สูญเสียนํ้า 44%

เหงื่อไมออก 47%

ชัก 16%
เหงื่อออกเยอะ 16%

ออนเพลีย 13%
กราวราว กระวนกระวาย 

11%
ปวดศรีษะ 4%

Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 7037
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• รับประทานยาลดไขแลว ไขไมลด 

• ในระยะตนของผูปวยอาจพบวามีเหง่ืออกมาก แตในท่ีสุดก็จะเขาสูภาวะ

ท่ีไมมีเหงื่อ 

• อาจอยูในสภาวะหมดสติ

• ผูปวยท่ีสงสัยวาจะเปนลมแพรอนตองรีบนําสงแพทยอยางเรงดวน

โรคลมรอน (Heat stroke)

61Heat-related illness by Col.Bhophkrit



62Heat-related illness by Col.Bhophkrit



ขอแนะนําในการปฐมพยาบาลผูปวยโรคลมรอน
(Heat stroke)

• แชงอางนํ้าแข็งมีนํ้าพอขลุกขลิก เพื่อลดอุณหภูมิแกน
ทันทีทันใด (ชวยเพิ่มการพาความรอน)

• ใชผาขาวบางผืนใหญที่แชงในนํ้าเย็นจัดหอตัว เพื่อชวยดูด
ซับความรอนจากตัวผูปวย (ชวยเพิ่มการนําความรอน)
และเปลี่ยนทกุๆ 2 นาที
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วิธีการทาํความเย็น (cooling technique)
Cooling technique ตัวอยาง กอน ระหวาง ขอดี ขอเสีย

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

การด่ืมนํ้าเย็น
การกินเกล็ดนํ้าแข็งในนํ้า √ √

มีผลโดยตรงตออุณหภูมิแกนกาย 
ชวยสรางสมดุลนํ้าในรางกาย
งายในการปฏิบัติ

ไมสบายทอง

เย็นดวยเมนทอล
(Menthol cooling)

เคร่ืองด่ืมผสมเมนทอล
สารใหความเย็น 
(ยูคาลิปทอล ไอซิลิน)

√ √
เซลลประสาทรับรูไดถึงความเย็น 
แมวาจะไมเย็นจริง
ผสมในนํ้าแข็งด่ืมไดงาย

N/A

การทําความเย็นจากภายนอก (External cooling)
การแชนํ้าเย็น
(Cold water immersion)

การแชตัวดวยนํ้าเย็น/ อาบนํ้า
การแชแขน/ขา ดวยนํ้าใสนํ้าแข็ง √ มีประสิทธิภาพสูงสุด

ครอบคลุมสวนใหญของรางกาย
ยากในการใชในภาคสนาม
ตองใชน้ําแข็ง อางแชตัว

การใชพัดลม
(Fan use)

เปดพัดลมเปาใหเย็น 
การพนละอองฝอยนํ้า และพัด √

งายในการปฏิบัติ ตองอยูกับที่ มี
ประสิทธิภาพต่ําเม่ือ
ความชื้นสูง ใชไฟฟา 

การใชเส้ือผาทําความเย็น
(Cooling garments)

เส้ือกั๊กทําความเย็น Cooling 
vest/Ice vest, Cooling packs, 
Ice sheet, ผาเย็น

√ √
งายในการปฏิบัติ การทําความเย็นอาจจะไม

เทากันตลอดทั้งตัว
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วิธีลดความรอนกรณีโรคลมรอน: การแชในนํ้าผสมนํ้าแข็ง 
(Ice Immersion)

มีประสิทธิภาพมากที่สูงสุดในวิธี cooling ทั้งหมด
ครอบคลุมสวนใหญของรางกายการแชตัวดวยนํ้าเย็น

การแชแขน/ขา ดวยนํ้าใสนํ้าแข็ง

65Heat-related illness by Col.Bhophkrit



วิธีลดความรอนกรณีโรคลมรอน: ใชผาแชเย็นจัดหอหุม

• ใหจัดเตรียมผาปูที่นอนทหารที่เปนผาฝายจํานวนอยาง
นอย 8 ผืน

• จัดเตรียมถัง/กระติกนํ้าแข็ง ขนาดใหญพอที่จะเอาผาปู
ที่นอน หนึ่งผืนลงไปชุบนํ้าผสมนํ้าแข็งที่เย็นจัด

• หอตัวผูปวยนาน ~ 2 – 3 นาที ใหนําผาไปชุบนํ้าเย็นจัด
อีกคร้ัง แลวนํามาหอตัวใหม 66Heat-related illness by Col.Bhophkrit



วิธีลดความรอนกรณีโรคลมรอน: การเช็ดตัวและพัดระบายลม

1. ถอดเส้ือผาออก 
 ชวยการแผรังสี ทําการลดอุณหภูมิทันที 

2. ใชนํ้าเย็น:
 จะชวยในการระบายความรอนไดดีกวานํ้า

อุณหภูมิหอง
3. พนนํ้าละอองฝอย:
 ใชฟอกก้ีพนนํ้าบนตัวผูปวย ทดแทนเหงื่อ

4. เช็ดตัวดวยผา: 
 ถาไมมีนํ้าเย็น นํ้าแข็ง ใชนํ้าอุณภูมิหองเช็ดตัว

5. เปดพัดลมเปา/ ใชพัดเปา: 
 ใหละอองนํ้าระเหยชวยระบายความรอน
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การปฐมพยาบาลผูปวยโรคลมรอน (Heat stroke)

• โทรประสาน รพ.ทบ./ เรียกรถพยาบาล
• นําเขาท่ีรม ถอดเสื้อผา เรงทําการลดอุณหภูมิ

แกนกายทันที โดย
– ใชผาขนหนูชุบน้ําเย็นที่เปยกหมาด เช็ดตัว
– ใชพัดพัดไปที่ตัวผูปวย เพ่ือใหเกิดการระเหยของน้ํา

• ปฐมพยาบาลระหวางรอรถพยาบาล และ
ชวยเหลือตอบนรถขณะนําสง

• รีบนําสงโรงพยาบาลโดยเรงดวน
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ขอพิจารณาสาํคญั
• การดําเนินโรคของการบาดเจ็บจากความรอนจะไมเรียงลาํดับ

– เริ่มมีอาการของเพลียแดดแลวกลายเปนโรคลมรอน
• ตองพิจารณาอาการเปนรายบุคคลและเปนระยะๆ หากมีอาการของ

ลมแดด และเพลียแดดใหรีบนําสงพบแพทยทนัที
• การพยากรณโรค (รอด/ตาย) ขึ้นกับ เวลา

– เวลาทีใ่ชนําสงผูปวย
– เวลาทีล่ดไขลงมาให ≤ 38 °C
– ปฐมพยาบาลรอรถ/ทาํตอเนื่องบนรถ

ภายใน 
30 นาที
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สรุป การเจ็บปวยจากความรอน

• ปจจัยเสี่ยงสวนบุคคล (ความไมคุนชินกับความรอน)
• ปจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดลอม (อุณหภูมิ และความชื้น

สัมพัทธ)
• ขาดน้ํา (ด่ืมน้ําไมเพียงพอ)
• พรองเกลือ (เพราะด่ืมแตน้ําเปลา ไมด่ืม CHO-electrolyte)
• ฝกหนัก/ ออกกําลังกายหักโหม (ซอม แดก)
• ตองเนนการปองกันมากกวาการรักษา
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หลักการปองกันโรคลมรอนในการฝกทหารกองประการ

ทหารใหมทุกนาย ทนความรอนไดไมเทากัน
 จําแนกทหารใหม ออกเปนกลุมตามความเสีย่ง แลวติดสญัลักษณใหชัดเจน
 วิ่ง ออกกําลัง ซอมวินัย มากนอยหรืองด ตามกลุมเสี่ยงสีสญัลักษณ

จําแนกตามความเส่ียง

ใชกระติกนํ้าประจํากาย เขาถึงนํ้าด่ืมไดตลอดเวลา
ติดตามสีปสสาวะ วันละ 2 คร้ัง ทุกวัน แลวปรับปริมาณนํ้าด่ืมใหเพียงพอด่ืมนํ้าใหเพียงพอ

 ทําการวดัอณุหภูมกิาย ทางรักแร หากพบวาสูงกวา 37.2°C ใหหยุดวิง่ หยุดออกกาํลัง 
 ติดตามวดัอณุหภูมกิายทางรักแร วันละ 2 คร้ังในผลัด 1 และ 3 คร้ังในผลัด 2 ทุกวันมีไข ใหหยุดออกกําลัง

 ทําการวัดอุณหภูมิ และความชืน้สมัพัทธ ของสิ่งแวดลอมในสถานทีฝ่ก/โรงนอน วันละ 5 คร้ัง 
 คํานวณ ดัชนีความรอน และกําหนดสธีง
 ฝกตามหวงเวลา และดื่มนํ้า ตามแตระดับของสธีง

เฝาระวังส่ิงแวดลอม
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นิยามการสอบสวนโรคการบาดเจ็บจากความรอน
ภาวะโรค รพ.ทบ. รพ.ทภ. กสวป.พบ. ระยะเวลาในการ

ออกสอบสวนโรค

โรคลมรอน ทุกราย

พบเปนกลุมกอนตั้งแต 2 
รายขึ้นไปในสัปดาห
เดียวกันและในพื้นท่ี
รับผิดชอบของ รพ.ทบ.
เดียวกัน

พบเปนกลุมกอนตั้งแต 4 
รายขึ้นไปในสัปดาหเดียวกนั
และในพื้นท่ีรับผิดชอบของ 
รพ.ทบ.เดียวกัน หริอ กรณี
เสียชีวิต

ภายใน 24 ช.ม.

เพลียแดด ทุกราย
พบเปนกลุมกอนตั้งแต 5 
รายขึ้นไปในเหตุการณ
เดียวกัน

ไมมี ภายใน 24 ช.ม.

กลามเนื้อสลาย ทุกราย
พบเปนกลุมกอนตั้งแต 5 
รายขึ้นไปในเหตุการณ
เดียวกัน

ไมมี ภายใน 24 ช.ม.

ตะคริวแดด
เกร็งแดด
ลมแดด

พบเปนกลุมกอน
ตั้งแต 5 รายขึ้นไปใน
เหตุการณเดียวกัน ไมมี ไมมี ภายใน 1 สัปดาห
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ถอดบทเรียน...จากการสอบสวนโรค



ปญหา...ในการฝกทหารใหม 

1. รูปรางทวม/อวน ด่ืมเลี้ยงสง ถูกทํารายรางกาย
2. ไมคุนชินกับความรอน...ไมมีการสรางความคุนชินกับความรอน

ท่ีชัดเจน
3. ไมใหทหารโดนแดด...กลัวเกิด Heat stroke
4. ทหารด่ืมน้ํานอย ไมชอบด่ืมน้ํา...กลัวปสสาวะบอย
5. ไมทราบถึงลักษณะอาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บจาก

ความรอน... เพราะไมไดเรียน

74Heat-related illness by Col.Bhophkrit



ปญหา...ในการฝกทหารใหม (2)

6. ทหารไม(กลา)พูด ไม(กลา)บอกเกี่ยวกับความผิดปกติใน
รางกาย...อดทนหรือไมรูวาตองบอก

7. ทหารท่ีมีมุงมั่นตั้งใจ อดทนตอการฝกสูง...อยากเปนทหาร

8. ตั้งเครื ่องวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธใหพรอมใชไม
ถูกตอง...ไมรูวาตั้งอยางไร

9. ติดตั้งเครื่องวัดฯไมถูกท่ี และไมเก็บหลังวัดเสร็จ...ฝกที่ไหน วัด
ท่ีน่ัน และติดตั้งท้ิงไวตากแดด
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ปญหา...ในการฝกทหารใหม (3)

10. คํานวณคาผลตางของปรอท อานคาความชื้นสัมพัทธ และชัก
ธงสี ผิดพลาด...ลบเลขผิด ตัวเล็ก สายตายาว 

11. เลือกสถานที่ฝกไมเปน...รม-แตอับลม

12. มีไข/ เจ็บปวยรักษาเอง ไมสงพบแพทย...เปนเล็กนอย เดี๋ยวก็
หาย

13. หางไกลจากรพ./ไมมีรถนําสง...รถไมพอ

14. ไมเนนโภชนาการ ไมคอยทานผัก ผลไม ธัญพืช... เนนเน้ือสัตว
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ปญหา...ในการฝกทหารใหม (4)

14. ไมทราบวา มีภาวะเกลือแรเสียสมดุล/ ภาวะโรคที่ตองตรวจทาง
หองแลป ... เปนปจจัยกระตุนใหเกิดเพลียแดด/โรคลมรอน

15. ดื่มนํ้า แตสีปสสาวะไมลดระดับความเขมลง...ฝกตอ

16. เสียเวลากับการรักษาปฐมพยาบาลมากกวาการรีบนําสง รพ. 
...ประดิษฐเครื่องชวยระบายความรอน

17. ผูฝกไมทราบและเขาไมถึงองคความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บ
จากความรอน...ไมรูหาท่ีไหน
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จุดออนของการเฝาระวังการเจ็บปวยจากความรอนในปจจุบนั
(Heat-related illness Surveillance)

หนวยฝก รพ.ทบ./ กสวป.พบ. 
Surveillance Center

การเจ็บปวยจาก
ความรอน ขอมูลดิบ

ขอมูลขาวสาร
มาตรการ/แนวทางท่ี

จําเพาะเจาะจง

การรายงานเหตุการณ

การใหขอมูลยอนกลับและคําแนะนํา

Analysis

interpretation

Data collection

Dissemination 

Lin
k t

o P
H a

cti
on Ongoing & 

systematic

• การซักประวัติและการตรวจรางกาย

• มีเกณฑการวินิจฉัย อาการและ

อาการแสดง ท่ีชัดเจนเปนทางการ

• มีเกณฑทางหองปฏิบัติการ

• มีการเฝาสังเกตอาการรายวันตอเนื่อง

ตลอดการฝก

• ไมมีการกําหนดนิยามการเฝาระวัง

ของแตละประเภทของ HRI ท่ีเปน

มาตรฐานชัดเจน

• ไมมีแพทยหรือพยาบาลเวชปฏิบัติใน

การวินิจฉัยภาวะโรค HRI ในนฝ. ทํา

ให under-reported

• คําสั่ง นโยบาย แนวทาง มาตรการเพ่ือ

ลดผลกระทบ

• ไมมีการนําผลการสอบสวนโรค HRI มา

กําหนดมาตรการเฉพาะหนาเพ่ือตอบโต

ท่ีเจาะจงและทันทวงทีให นฝ.

• นฝ. ไมเครงครัดในการปฏิบัติตามการ

สั่งหรือแนะนําจาก พบ.

• การบันทึกอุณหภูมิกาย สีปสสาวะ นน.

ตัว

• การแตงกายขณะฝก 

• สถานท่ีฝก/ออกําลังกาย

• การบันทึกอุณหภูมิสิ่งแวดลอม (สถานท่ี

ฝกและโรงนอน) ดัชนีความรอน (สีธง)

• ขาดการเฝาระวังทาง biochemistry ใน

กลุมเสี่ยงสีเหลืองและสีแดง

• ในการรายงาน ควรปรับเปลี่ยนใหการ

บันทึกรายบุคคลทุก 3 วัน (สัปดาหละ 2 

ครั้ง)

• สรุปบนหนา dashboard RTA HS 

AMED เฉพาะผูท่ีมี username & 

password

• ผบ.ชา ไมสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารได

ทันที

• ไมมีการสรุปสถานการณประจําสัปดาห

เพ่ือสะทอนผลการปฏิบัติ หรือ บงชี้

คําแนะนําท่ีเจาะจง

• แบบคัดกรองปจจัยเสี่ยง HRI 

• แบบเก็บขอมูลการบาดเจ็บจากความรอน

• ไมมีการเขียนรายงานการสอบสวนโรค

• มีไลนกลุมไวแจงเตือน เนนย้ําการปฏิบัติ แตไมเจาะจงกับปจจัยเสี่ยงและเหตุการณท่ีเกิดข้ึน

• ไมมีการตอบโตเหตุการณเชิงสาธารณสุขท่ีชัดเจน อยางทันทวงที

• ขาดการสงตอ/แลกเปลี่ยนขอมูลให ยศ.ทบ. และ ยก.ทบ. เพ่ือการกํากับดูแลในสวนท่ีรับผิดชอบ 79Heat-related illness by Col.Bhophkrit



8. การแตงกาย

7. อาการปวย ณ ปจจุบัน

10. สีปสสาวะ
9. อุณหภูมิกาย

6. โรคประจําตัวจากการซัก
ประวัติ/การใชยา

5. คัดกรองปจจัยเสี่ยง1. ความชื้นสัมพัทธ
ในสถานท่ีฝก

2. อุณหภูมิของ
สถานท่ีฝก

3. อุณหภูมิของ
โรงนอน

4. ลักษณะสถานท่ีฝก

ขอเสนอแนะในการเฝาระวังทางกายภาพเพ่ือปองกันการเจ็บปวยจากความรอนเพ่ิมเติม

1. การเฝาระวังทางชีวเคมี เฉพาะในประชากรกลุมเส่ียง 
(wristband สีเหลือง สีแดง)

• ภาวะซีด ประเมินดวย CBC
• ภาวะเสียสมดุลของเกลือแรในเลือด Ca Mg P K Na Cl
• ภาวะกลามเนื้อสลาย CPK, Lactate, LDH
• การตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของกับโรคประจําตัว (ถา

จําเปน)

2. คําแนะนําเพิ่มเติม
• ด่ืมนํ้าลดระดับสีปสสาวะใหไดตามเปาแลวคอยฝก
• ออนเพลีย ตะคริวซํ้าซาก กลามเนื้อกระตุกบอยๆ มีภาวะหายใจหอบลึกซํ้าๆ ให

ทําขอ 1. 
• ใหความสําคัญกับโภชนการ (เนนผักและผลไม) สรางสมดุลของพลังงาน และ
• สงเสริมการด่ืมเคร่ืองด่ืมเกลือแร (CHO-electrolyte) ในชวง 14-21 วันแรก 
• ให จนท.นฝ. ทํา table top exercise ฝกการจัดการและการตัดสินใจกรณีเกิด
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พ.อ.ภพกฤต ภพธรอังกูร (แพทยระบาดวทิยา ทบ.)
พ.บ., ส.ม., ว.ว.เวชศาสตรปองกัน (ระบาดวิทยา), ปร.ด.(อายุรศาสตรเขตรอน)
กองสงเสริมสุขภาพและเวชกรรมปองกัน กรมแพทยทหารบก (กสวป.พบ.)



Train hard–Train safe
1. การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากความรอนสวนบุคคล ในระยะแรกกอนการ

ฝก
2. การจัดโปรแกรมสรางความคุนชินกับความรอนท่ีเหมาะสม
3. การเฝาระวังและประเมินปจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดลอม
4. การเฝาระวังปจจัยเสี่ยงในระหวางการฝก อาการและอาการแสดงภาวะโรคท่ีเกิดจากการ

เจ็บปวยจากความรอน
5. การปฐมพยาบาลและแผนการรักษาพยาบาลทุกประเภทของภาวะโรคท่ีเกิดจากการ

เจ็บปวยจากความรอน
6. มีการแจงเตือน ต่ืนตัว ตอบโต เม่ือเกิดการเจ็บปวยจากความรอนตามเกณฑท่ีกําหนดได

อยางทันทวงที
7. กําหนดมาตรการในการปองกันควบคุมโรคติดตอ และการเจ็บปวยจากความรอน
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การรับมือในชวงการฝกทหารใหม 
กอนใหการฝก

1. คัดกรองผูท่ีมีความเสี่ยง
– ซักประวัติและบันทึกลงแบบคัดกรอง
– หนวยฝกตองวัดอุณหภูมิกาย ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง เพื่อคํานวณ

ดัชนีมวลกาย (BMI)
– จําแนกกลุมเส่ียง

2. จัดทหารใหมเขาโปรแกรมการสรางความคุนชินกับความรอน 
3. เฝาระวังอยางตอเน่ือง โดยใชแบบฟอรมการเฝาระวัง และวัด

อุณหภูมิกายทุกวัน ชั่งน้ําหนักทุกสัปดาห
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แบบคดักรองอยางงาย
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การจําแนกกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคลมรอน
กลุมเสี่ยง 

(color code) ลักษณะความเสี่ยง การปฏิบติั

ไมมี • ไมมีปจจัยเสี่ยง • ทําการฝกและออกกําลังได
ตามปกติ

สีขาว
1. อดนอน พักผอนไมเพียงพอ (นอนหลับนอยกวา 8 ชม.)
2. มีประวัติใชยาเสพติดมากอน แตไมไดเสพยากอนมารับการฝกภายใน 3 วัน
3. ผูท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอยางหนัก ภายใน 1 สัปดาห โดยเฉพาะอยางย่ิง 24 ชม. กอนเขารับการฝก

• ฝกและออกกําลังไดตามปกติแต
มีการเฝาระวังเปนพิเศษ

สีเหลือง

1. ผูท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวา ๒๘
2. มีไข 36.8 – 37.2 องศาเซลเซียส เม่ือวัดโดยเทอรโมมิเตอรทางรักแร
3. มีอาการทองเสีย หรือเปนหวัดแตไมมีไข ในขณะเขารับการฝก
4. มีโรคประจําตัวสําคัญท่ีเปนอุปสรรคตอการฝก เชน โรคความดันโลหิตสูง หรือตองรับประทานยาเปนประจํา
5. ตองรับประทานยาบางชนิด ซ่ึงทําใหการระบายความรอนออกจากรางกายทางเหง่ือไดลดลง เชน ยาลดนํ้ามูก ยาแกแพ 

ยาแกทองเสีย ยาขับปสสาวะ ยาจิตเวช เปนตน
6. ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ถูกทํารายรางกายจนกลามเนื้อ ฟกชํ้าอยางรุนแรง และปรากฏอาการอยูเม่ือเขารับการฝก
7. ผูท่ีไดบริจาคโลหิตภายใน 3 วัน กอนเขารับการฝก และ โรคโลหิตจาง/ พาหะหรือโรคธาลัสซีเมีย
8. มีประวัติใชยาเสพติดในชวงเขารับการฝก
9. นํ้าหนักลด 2 – 5 กก. ภายใน 1 สัปดาห

• ตองปรับลดปริมาณการฝก
หรือลดความถ่ีและความหนักใน
การออกกําลังลงใหเหมาะสม
หรือ

• ตองแยกกลุมฝก แยกออก
กําลัง

• สังเกตอาการ อยางใกลชิด

สีแดง
1. มีไขสูงเกิน 37.2 องศาเซลเซียส เม่ือวัดโดยเทอรโมมิเตอรทางรักแร
2. เคยมีอาการเจ็บปวยจากความรอน ท่ีตองนอนพักรักษาตัวใน รพ. มากอน
3. มีใบรับรองแพทยใหงดการฝกในชวงเขารับการฝก
4. นํ้าหนักลดมากกวา 5 กก. ภายใน  1 สัปดาห
5. ผูท่ีไดบริจาคโลหิต

• ตองงดฝกและงดออกกําลังทกุ
ชนิด
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 QR code จะสามารถตรวจสอบขอมูลสวน
บุคคล ประวัติโรคประจําตัว ขอมูลการคัดกรอง
ปจจัยเส่ียง ขอมูลการคัดกรองจิตเวช เปนตน

 สีของสายรัดขอมือ ใชบงชี้ระดับความเส่ียงตอ
การเกิดโรคลมรอน (สีขาว สีเหลือง และ สีแดง)
ซ่ึงตอง
 มีการเปลี่ยนตามชวงเวลาที่มีการประเมิน เพื่อใหเปน

ที่สังเกต
 ชวยกระตุน จนท.นฝ. ใหเกิดการเฝาระวังอาการของ

โรคของทหารใหมรายน้ันๆ

สายรัดขอมือ (wristband) เพื่อจําแนกระดับความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคลมรอน

“ไมไดชวยลดความเส่ียงตอการเจ็บปวยจาก
ความรอนในระดับบุคคล”

“ชวยกระตุนใหเกิดการเฝาสังเกต
ดูอาการการเจ็บปวยจากความ

รอนของทหารนายน้ันๆ”
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แบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคล

ใชบันทึกทุกวัน
1) ปริมาณน้ําที่ดื่ม
2) จํานวนครั้งที่ปสสาวะ
3) สีปสสาวะ
4) น้ําหนักตัวและอุณหภูมิกาย
5) อาการเจ็บปวยที่พบบอย
6) อาการของ heat injury 
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ชั่งนํ้าหนักอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

นํ้าหนักลด 2 กิโลกรัม
ภายใน 1 สัปดาห 

กลุมเส่ียงสีแดง
“งดฝก”
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แบบบันทึกขอมลูสภาพแวดลอม

ใชบันทึกทุกวัน
1) อุณหภูมิ สวล.
2) สีธง
3) สถานที่ฝก
4) พื้นผิว
5) ชุดแตงกาย
6) ประเภทน้ําดื่ม
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การจัดโปรแกรมสรางความคุนชินกับความรอน 

คอยๆเพ่ิมความแรง 
(Intensity) หรือระยะเวลา

การสัมผัสความรอน
(Duration) ในแตละวัน

หากหยุดสัมผัสกับความ
รอน; ความคุนชินกับ

ความรอนก็จะอยูไดอีก
ประมาณ 1 สัปดาห 

หลังจากนั้นคอยๆลดลง
เหลือประมาณรอยละ 75 
ในสัปดาหท่ี 3 ของการ
หยุดสัมผัสความรอน 

การอยูในหองปรับอากาศ 
1-2 วันจะไมรบกวนผล

ของความคุนชนิกับความ
รอน

เพื่อลดโอกาสการบาดเจ็บ
จากความรอน 

ความคุนชินกับความรอน (Heat Acclimatization): ความสามารถของรางกายในการปรับตัวทางสรีรวทิยา

ตอการมีอุณหภูมิกายสูงข้ึน เน่ืองมาจากการสัมผัสกับความรอนจากสิ่งแวดลอมหรือเกิดภายในรางกาย
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เมื่อรางกายคุนชนิกบัความรอน สงผลอยางไร

ความรอนในรางกายลดลง1
• อัตราการเผาผลาญพลงังานในรางกายจะลดลง
• อุณหภูมิแกนกาย (Core temperature) จะลดลง ทั้งระยะออก

กําลังกายและระยะพัก
• อุณหภูมิผิวหนังระยะออกกําลงักายจะลดลง
• การไหลเวียนเลอืดบรเิวณผวิหนงัจะมรีะดับการถกูกระตุนตํา่ลง 

มีความไวเพิ่มขึ้น ทําใหเกิดการระบายความรอนมากขึน้

การทํางานของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดดีมาก

2
• การเตนของหวัใจ/ ชีพจรจะลดลง 
• แรงบีบตวัของกลามเนือ้หวัใจคงที่

และดีขึ้น
• ความดันโลหติกด็ีขึน้

สมดุลของน้ําในรางกายดีขึ้น5
• ระดับของการกระหายนํา้ลดลง
• การควบคุมสมดลุนํา้ดขีึ้น 
• มีปริมาณนํา้ในรางกายโดยรวม

และปริมาณนํ้าเหลอืงเพิ่มขึน้ 

รางกายเก็บเกลือดีขึ้น 
(ลดการขับเกลือ)6

• ปริมาณเกลอืแรทีถู่กขบั
ออกมาในเหงือ่จะลดลง คือ 
เหงื่อมีความเคม็ลดลง ตัว
จะไมเหนียวเหนอะหนะ

3
• การหลั่งเหงือ่จะมีระดบัการถกู

กระตุนตํา่ลง มีความไวในการ
หลั่งเหงือ่เรว็ขึ้น

• ปริมาณการหลัง่เหงือ่เพิ่มขึ้น มี
เหงื่อโชก

การระบายความรอนมี
ประสิทธิภาพดีขึ้นอยางมาก

4 การเผาผลาญพลังงานใน
กลามเน้ือดีขึ้น

• ปริมาณ glycogen ในกลามเนื้อจะถกูสาํรองไว
• Lactate จะมีระดบัถกูกระตุนเพิ่มขึน้
• Lactate ในกลามเนื้อและนํ้าเหลอืงจะตํา่ลง
• แรงกลามเนือ้ดขีึน้

Physiol Rev VOL 101  OCTOBER 2021
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การรับมือในชวงการฝกทหารใหม 
ชวงใหการฝก

1. การวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ
ในส่ิงแวดลอม

2. การเลือกสถานท่ีฝก

3. การประเมินสีนํ้าปสสาวะ

4. การนอนหลับ และการเพิ่มอัตราการ
ระบายอากาศในโรงนอน

5. โภชนาการ และ การดื่มนํ ้าและหรือ
เคร่ืองดื่มผสมเกลือแร

6. การแตงกายท่ีชวยระบายความรอน 

7. การปรับทัศนคติของครูฝกและผูชวย
ครูฝก 

8. การจัดการเม่ือทหารใหมมีไข 

9. การเจ็บปวยในชวงการฝก
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เครื่องวัดอุณหภูมิสิ่งแวดลอมและ
ความช้ืนสัมพัทธ
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การติดต้ังเครื่องวัดอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ
ในสิ่งแวดลอม

1. เติมน้ําในกลองพลาสติกใหไดระดับสูงกวา ¾ 
2. ใหปากกลองพลาสติกกับปลายเทอรโมมิเตอรกระเปาะเปยกหางกัน

ประมาณ 0.5 - 1.0 cm ขึ้นไป
3. ใหผากอสท่ีปลายเทอรโมมิเตอรกระเปาะเปยกชุมนํ้าตลอดเวลา
4. อยาใหปลายเทอรโมมิเตอรจุมลงหรือแชอยูในนํ้า
5. ถาผากอสมีตะไครนํ้าเกาะ หรือเปอยยุย หรือขาด หลุดหายไป ให

เปลี่ยนผากอสใหมมาหุมทดแทน
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การติดตั้งเคร่ืองวัด
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การติดตั้งเคร่ืองวัด

1. ติดตั้งในที่กลางแจงในบริเวณใกลเคียงกับสถานที่ทําการฝก; 
แขวนทิ้งดิ่งลงมา ใหแกวงไดอยางอิสระ

2. หามไปติดตั้งใตตนไม หรือชายคาอาคาร

3. แขวนท้ิงไวนานประมาณ 20 นาทีกอนอานคา

4. อยาใหเทปกาว หรือกระดาษกาวปดทับชองลม

5. อยาแขวนใหแนบติดกับผนัง หรือตนไม หรือเสาใดๆ
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การใชงานเครือ่งวัดฯ

1. วัดในระหวางทําการฝกจํานวน 5
เวลาคือ 0800, 1100, 1300, 
1500, และ 1700

2. อานคาอุณหภูมิจากเทอรโมมิเตอร
กระเปาะเปยกและกระเปาะแหง แลว
คํานวณผลตางของอณุหภูมทิัง้
สองคานั้น แลวนําคาผลตางไปเทียบ
กับตารางแสดงคาความช้ืนสัมพัทธ
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ผลกระทบตอสุขภาพจําแนกตาม
ระดับดัชนีความรอน

สีธง อุณหภูมิ 
(°C) ผลกระทบของความรอนตอรางกาย การปฏิบติัที่แนะนํา

ขาว < 27 1. ใหดื่มนํ้าไดตลอดเวลา
เพ่ือรักษาระดับสีปสสาวะ
ระดับ 1

2. ดื่มเครื่องดืม่เกลือแร
เสริมเพ่ิมเตมิ

3. ปฏิบัติตามมาตราการ
เพ่ิมการระบายความรอน
ใหเหมาะสม

เขียว 27-32 ออนเพลีย วิงเวียน คลื่นไส อาเจียน ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยตาม
ตัว ตะคริวแดด

เหลือง 33-39 ตะคริวแดด เพลียแดด (heat exhaustion) หากสัมผัสความ
รอนในระดับน้ีเปนเวลานาน อาจจะทําใหเกิด heat stroke ได

แดง 40-51 ตะคริวแดด เพลียแดด (heat exhaustion) หากสัมผัสความ
รอนในระดับน้ีเปนเวลานานนาจะทําใหเกิด heat stroke ได

4. เครงครัดในการพัก
ประจําชั่วโมง

5. ใชมาตรการชวยระบาย
ความรอนหลายวิธี
รวมกันใหมากดํา >51 เหง่ือระเหยไดยากหาก (RH > 75) ทําใหเกิดโรคลมรอน (heat 

stroke) ไดสูงมาก หากสัมผัสความรอนระดบัน้ีนานหลายวัน

http://www.rnd.tmd.go.th/heatindexanalysis/
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ธงสัญญาณแสดงคาความชื้นสมัพัทธ
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ตารางแสดงระดับดัชนีความรอนกับระยะเวลาในการฝก/ 
พัก และปริมาณนํ้าท่ีด่ืม

ตองอธิบายช้ีแจงใหครฝูกและผูชวยครฝูกทุกนายรูและเขาใจความหมายของสีธง

สีธง อุณหภูมิ 
(°C)

ปริมาณนํ้าด่ืมอยาง
นอย* (ซีซี/ช.ม.)

เวลาฝกหนักที่ดําเนินการ
ไดใน 1 ช.ม.

ระยะเวลาที่พักการ
ฝกใน 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 ุ*ใหดื่มน้ําไดเรื่อยๆ ตลอดเวลาใน 1 ช.ม. จนไดปริมาณอยางนอยตามที่กําหนด ดีกวาการดื่มครั้ง
เดียวทีละมากๆ 
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การเลอืกสถานทีฝ่ก

1. เลือกสถานที่ที่มีลมพัดผานและอากาศ
ถายเทดี

2. เล ือกฝ กบนสนามหญาด ีกว าพื ้น
ปูนซีเมนตหรือถนนลาดยาง 

3. เลือกสถานที่ฝกกลางแจงหรือในที่รม 
ตองใหทหารสัมผัสความรอน ไมวาจะ
โดนแดดหร ือลมพ ัดร อนบ าง ตาม
ระยะเวลาฝกที่กําหนด
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การประเมนิสีปสสาวะและการปฏิบตัิ

ใส => ลดปริมาณการดื่มนํ้า => รักษาปริมาณการดืม่น้ํา
ในระดับน้ีไปตลอดทัง้วัน

=> ดื่มน้ําใหมากขึ้นในทกุๆ ครั้ง
ที่พักการฝก

0 1
2 => จําเปนตองดื่มน้ําอยางนอย 

1000 ซีซี3
=> สง รพ. ทันที                   4

เหลือง
เขม 

เหลือง
จาง 

เหลือง
เขมมาก 

สีน้ําลางเน้ือ/
สีโคก 

ตองใหดื่มนํ้า จนกวา ระดับของสีปสสาวะ 2-3 ลดลงมาเปน ระดับ 1 จึงจะฝกตอได
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การลดระดับสปีสสาวะ

หยุดฝก
ดื่มนํ้า จนปสสาวะเปล่ียนสี

สีปสสาวะสีเหลืองออน
ระดับ 1

ตองใหดื่มนํ้า จนกวา ระดับของสีปสสาวะ 2-3 ลดลงมาเปน ระดับ 1 จึงจะฝกตอได

ทหารใหมตองสงัเกตสนีํ้าปสสาวะดวยตนเอง

สีปสสาวะสีเหลืองเขมมาก ระดับ 3

103Heat-related illness by Col.Bhophkrit



ทหารใหมตองเขาถงึนํ้าไดตลอดเวลา

• สะพายเปน้ํา (camel bag)
• ดื่มไดขณะฝก (ในทุก ช.ม.) แมยังไมไดพัก
• อยารอใหพักการฝกแลวคอยดืม่
• อยารอใหกระหายน้ําแลวคอยดื่ม
• ควรดื่มน้ําผสมเกลือแร
• จัดใหมีน้ําเย็น/เครื่องดืม่เกลือแรแชน้ําแข็ง 

ตางหาก (ถาทาํได)
• ดื่มจนสีปสสาวะอยูในระดบั 1 (สีเหลืองจาง)

สะพายเปนํ้าขณะฝก
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ประเมินสีปสสาวะ 3-4 คร้ัง/วัน

1. เชา กอน PT หรือ หลัง PT
2. บาย กอนฝก
3. เย็น กอนวิ่งตอนเย็น
4. กอนนอน
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การนอนหลับเกี่ยวของกับการควบคุมอุณหภูมิกายอยางไร

 อุณหภูมิกาย จะสงผลตอคุณภาพการนอน 
ระยะเวลาของการนอนในแตละระยะดวย 
 การท่ีมีอุณหภูมิแกนกายสูง จะสัมพันธกับการ

ลดลงของระยะและคุณภาพของการนอนหลับ

 อุณหภูมิกายจะเริ่มลดลง 2 ช.ม. กอนจะหลับ 
ซึ่งระยะการนอนหลับแบบ Non-REM คร้ังแรก 
ในจุดที่อุณหภูมิกายลดลงตํ่าที่สุด พรอมๆกับ
เวลาที่ฮอรโมนชวยใหหลับ (เมลาโทนิน) หลั่ง  

 ในระหวางการนอนหลับระยะ REM
 รางกายจะไมหล่ังเหงื่อและไมมีกลามเน้ือส่ันเพื่อ

เพิ่มความรอน (shivering) 
 รางกายจะไมตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงของ

อุณหภูมิส่ิงแวดลอมใดๆ 

• เมื่อนอนหลับ จะเกดิ
ความอุนขึ้น กระตุน
สมองสวน 
hypothalamus ทํา
ใหเหนี่ยวนําการ
หลับมากขึ้น ทําให
หลอดเลือดสวน
ปลายขยายตัว 
(vasodilation) และ
ทําใหอุณหภูมิแกน
กายลดลง

• การนอนหลับจะทํา
ใหอุณหภูมิกาย
ลดลง และจะตํ่าสุด
ในตอนเชาตรู และ
คอยเพ่ิมขึน้เมือ่เชา
ตื่นนอน 

ความแตกตาง
ระหวางอุณหภูมิ
แกนกาย และ
อุณหภูมิที่แขนขา จะ
บงชี้ถึงการลด
ประสิทธิผลของการ
นอนหลับและมีความ
นาจะเปนที่จะตื่นหลงั
นอนหลับสูง

(adapted from Krauchi et al., 2000)

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

106Heat-related illness by Col.Bhophkrit



การนอนหลับท่ีดี
ตองมีทัง้ Non-REM & REM สลับกันไปในแตละคืน

Non-REM (Non-Rapid Eye Movement) sleep: การหลับที่ไมมกีารเคลื่อนไหวไปมาของดวงตาอยางรวดเร็ว

ระยะท่ี 1
ก่ึงหลับก่ึงต่ืน 

เกิดข้ึนเพียงเวลาส้ันๆ และสมองเราจะเร่ิมทํางานชาลง หากเราถูกปลุกในระยะนี้จะรูสึกไมคอยงัวเงียเหมือนวาเรายังไมได
นอน 

ระยะท่ี 2
เคล้ิมหลับ

เปนชวงรอยตอระหวางกึง่หลับกึ่งต่ืนและหลับลึก ในชวงนี้อุณหภูมิในรางกายจะลดลง และหัวใจของเราจะเตนชาลง ใน
การนอนหลับของรางกายระยะนี้จะชวยกระตุนความจําระยะส้ัน รวมไปถึงเพิ่มสมาธิได

ระยะท่ี 3 และ 4
หลับลึก  

รางกายจะเร่ิมไมคอยตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก ถาถูกปลุกชวงนี้จะงัวเงียมาก รางกายจะอยูในภาวะพักผอนมาก
ท่ีสุด และมีการหล่ัง Growth Hormone ออกมา

REM (Rapid Eye Movement) Sleep: การหลับที่มีการเคลื่อนไหวไปมาของดวงตาอยางรวดเร็ว

ชวงหลับฝน
(จะเกิดขึ้นประมาณ 10 
นาทีและเพิม่เวลามาก
ขึ้นจนไปถึง 1 ชม.) มี
ผลดีตอการเรียนรู, 
ความจํา และ
อารมณ

จะเกิดข้ึนเม่ือเราผานชวง Non-REM Sleep ท้ัง 4 ชวงมาแลว โดยจะมีผลกับรางกายและสมองของเราคือ
• หายใจเร็วกวาปกติ
• อัตราการเตนของหัวใจจะใกลเคียงกับตอนต่ืนนอน
• ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน
• สมองทํางานคลายกับตอนท่ีเราต่ืนนอน
• สมองตองใชออกซิเจนมากข้ึน
• เกิดการกระตุกของใบหนาและแขน ขา

นอนหลบัแบบ REM ไม่เพยีงพออาจจะส่งผลคอื
• ทกัษะในการเรยีนรู ้การเลยีนแบบลดลง
• เกดิอาการปวดหวัไมเกรน
• นํา้หนักเพิม่ขึน้แบบผดิปกติ
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1. การควบคุมอุณหภูมิกายจะถูกรบกวน 
2. ทําใหออนลา รูสึกออนเพลีย เหนื่อยหนายใจ และทําให

นอนไมหลับ
3. ทําใหการนอนหลับในระยะการหลับท่ีมีการเคล่ือนไหวไป

มาของดวงตาอยางรวดเร็ว (REM) ส้ันลง 
• กระทบเชิงลบตอการฟนฟูรางกาย ระบบภูมิคุมกัน
• กระทบตอเชิงลบการเรียนรู ความจํา และขบวนการอื่นๆใน

รางกายดวย 

การนอนหลับในโรงนอนที่รอน สงผลตอรางกาย
อยางไร 

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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การนอนหลับของทหารกองประจําการเอ้ือตอการเพ่ิม 
REM sleep อยูแลว

1. เขานอน 2100 ตื่น 0500 ตามรปจ. (นอนกอน 2400 ต่ืนกอน 0800) นอน
หลับในเวลาเดิมทุกๆ วันจะชวยใหรางกายจดจําชวงเวลาที่ตองพักผอน

2. ปดไฟสนิท เงียบสงบ และไมมีการปลุกกลางดึก (ถาทําได ลดอุณหภูมิโรง
นอนใหอยูที่ 20-25 C) จะทําใหรางกายไดนอนหลับสนิทตลอดทั้งคืน ไมสะดุง
ต่ืนกลางดึกซึ่งจะชวยใหอุณหภูมิกายขณะหลับคงที่สม่ําเสมอ

3. การนอนหลับที่ดี ตองนอนเปนเวลาเดิมๆ สม่ําเสมอทุกวัน 
 หลีกเล่ียงการดื่มเคร่ืองดื่มผสมคาเฟอีน สุรา กอนเขานอน
 ใหงดการออกกําลังกายกอนเขานอน

4. นอนหลับใหได 7-9 ช.ม./วัน (ปกตินอน 8 ช.ม.) จะมีเวลานานพอใหระยะการ
หลับเกิดขึ้นครบทั้งสองวงจรในทุกระยะ
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ถาความยาวของโรงนอน >2.5 เทาของความสูง

เกิดลมวน (Vortex) ภายในอาคาร ระบายออกไมได

สงผลใหเกิดการสะสมของความรอน
ภายในโรงนอน

เกิดการไหลเฉื่อยดวยความเร็วลมตํ่า

อัตราการระบายอากาศลดลง

(Chia-Ren Chu, 2014) 

(Anh Tuan Nguyen, 2010) 
การเพิ่มอัตราการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติในอาคารสนามกีฬาในรม 

วดียา เนตรพระ 

อาคารมีความยาวมากเกินไปและเพดานสูงเกินไป จะทําใหเกิดการแยกตัวของกระแสลมมีมากข้ึน จะสงผลใหความเร็วลมภายใน
อาคารต่ําลง และ เกิดลมวน (Vortex) ภายในอาคาร ทําใหการไหลของลมไมสามารถระบายออกไดอยางมีประสิทธิภาพ

จะมีลมสวนหนึ่งมีทิศทางไหลวนกลับลงมาดานลาง สงผลใหเกิดการสะสมของความรอนบริเวณพ้ืนท่ีทํางานและยังนําเอาความ
รอนบริเวณพ้ืนท่ีใตหลังคาลงมาดวย 

21
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การเพิ่มอัตราการระบายอากาศในโรงนอน

เปนการระบายอากาศจากท่ีหน่ึงไปสู
อีกท่ีหน่ึงโดยอาศัยการเจาะชองเปด2 
ชองขึ้นไปเพ่ือใหเกิดแรงดันอากาศท่ี

แตกตางกันแลวเกิดการถายเท
อากาศภายใน แมนวาจะทําใหมี

อุณหภูมิภายในหองเพ่ิมขึ้น แตจะชวย
ลดความรอนสะสม 

เปนการระบายอากาศโดยอาศัยความแตกตาง
ของอุณหภูมิภายในอาคาร ท่ีสูงกวาภายนอก

อาคาร โดยอากาศรอน ภายในอาคารจะลอยขึ้นท่ี
สูง แลวอากาศเย็นภายนอกท่ีอุณหภูมิตํ่ากวาจะ

ไหลเขามาแทนท่ี แมวาความเร็วลมภายนอก
อาคารตามธรรมชาติจะไมเอ้ือตอการระบาย

อากาศก็ตาม

เปนการทํางานรวมกันของ Cross 
Ventilation และ Stack Effect ซึ่ง

สามารถทําใหเกิดการ ระบายอากาศ
ไดมากขึ้น 

1.การระบายอากาศแบบพัดผานตลอด 

2. การระบายอากาศแบบหลักการลอยตัว 3. การระบายอากาศรวมกัน 

อัตราการระบายอากาศ เกิดข้ึนมากหรือนอยข้ึนอยูกับ ทิศทางลม และ ความเร็วลมภายนอก

การเพิ่มอตัราการระบายอากาศโดยวิธธีรรมชาตใินอาคารสนามกฬีาในรม 
วดียา เนตรพระ 
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1. เปดประตู หนาตางทุกบาน 
2. ทําความสะอาดชองลม อยาใหตีบตัน
3. ติดต้ังพัดลมดูดอากาศเขา และ ดูดชวยระบาย

ลมออก
4. เปดพัดลมเพดาน และ พัดลมต้ังพื้นหันดอกพัด

ลมไปในทางเดียวกัน ลดโอกาสเกิดลมวน ชวย
ลดการสะสมของความรอนภายในโรงนอน 

การเพิ่มการระบายอากาศในโรงนอน
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การเพิ่มอัตราการระบายอากาศในโรงนอน
แบบพัดผานตลอด (Cross Ventilation)

อัตราการระบายอากาศ 
เกิดขึ้นมากหรือนอยขึ้นอยูกับ 
1. ทิศทางลม และ 
2. ความเร็วลมภายนอก

การเพิ่มอตัราการระบายอากาศโดยวิธธีรรมชาตใินอาคารสนามกฬี  
วดียา เนต  

หนาบานพัดลมหันไปทางออก
เปาพัดดวยความแรงปานกลาง - สูง

หนาบานพัดลมหันออกทางเดียวกนั
กับฝงตรงขาม (ไมหันพัดเขาหากัน)

เปาพัดดวยความแรงปานกลาง – สูง 
เชนกัน

หนาบานพัดลมหันออกทางกบัฝงตรงขาม 
เปาพัดดวยความแรงที่เบากวาพัดลมต้ังพื้น

ลมพัดธรรมชาติ
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โภชนาการเพื่อการปองกันภาวะเสียสมดุลเกลือแร
นําไปสูการเจ็บปวยจากความรอน

1. อาหารตองครบ 5 หมู ในสัดสวนที่เหมาะสม

2. พลังงานตองเพียงพอ 2,500-3,000 kcal/วัน

3. เนนอาหารที่มีเกลือแร (แรธาตุหลัก) ในปริมาณเหมาะสม 
– ผักและผลไม ไมใหขาดสักมื้อ

– ธัญพืช

4. ดื่มน้ําไมเกิน 9 ลิตร/วัน 

5. ดื่มเครื่องดื่มที่มีเกลือแรเชน นม นมถ่ัวเหลือง เครื่องดื่ม ORT
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เปรียบเทียบโภชนาการของทหารกองประจําการ

21

ครบ 5 หมูขาดแคลนผัก
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โภชนาการของทหารกองประจําการ 
(ปริมาณสัดสวนกลุมอาหารทีค่วรไดรับในแตละวัน)

• ตองครบ 5 หมู
• พลังงาน 2,500 – 3,000 kcal/วัน
• สัดสวนกลุมอาการรวม 1 มื้อ

1. ขาว-แปง 4-5 ทัพพี (12-17/วัน)

2. น้ําตาล 2 ชอนชา (6/วัน)

3. เน้ือสัตว 5-7 ชอนกินขาว (15-20/วัน) 

4. น้ํามัน 2.3-2.7 ชอนชา (7-8/วัน) 

5. นมสดหรือนมถั่วเหลือง 1 กลอง/แกว
6. ผัก 2 สวน (5-6/วัน) 

7. ผลไม 1 สวน (3-4/วัน) 

คารโบไฮเดรต 55-60%

โปรตีน 12-15%

ไขมัน 25-30%
ตัวอยาง อาหารมื้อเดียว ~ 830-1,000 kcal/ มื้อ

2 2

31

2

22

ทพัพี ทพัพี

ขอ้นกนิขา้ว

ขอ้นกนิขา้ว

ขอ้นกนิขา้ว
สว่นสว่น
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ความสําคัญของแรธาตุหลัก (Macro minerals) 
เพื่อการปองกันการเจ็บปวยจากความรอน

• รางกายตองการเกลอืแรหลักในปริมาณมาก ซึ่งมีอยูในรางกาย
> 0.01% ของน้ําหนักตัว หรือ > 5 กรัม

• รางกายจะตองการเกลอืแรเหลาน้ีจากอาหารตอวันตั้งแต 100
มิลลิกรมัขึน้ไป 
– โพแทสเซียม (Potassium), โซเดียม (Sodium), และคลอไรด (Chloride)
– แคลเซียม (Calcium), ฟอสฟอรัส (Phosphorous), 
– แมกนีเซียม (Magnesium), 
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เกลือแรหลัก แนะนําใหบริโภค
ตอวัน (mg) หนาที่ อาหารที่พบเกลือแรหลัก

โพแทสเซยีม 3,500
• ชวยในการทําปฏิกิริยาของเอนไซมตางๆ ภายในเซลล
• ชวยในการเมตาบอลิซึมคารโบไฮเดรต 
• ควบคุมกรด-ดาง 
• กํากับศักยไฟฟาระหวางดานนอกและดานในผนังเซลล
• การขนสงไออนผานเย่ือหุมเซลล

ผักและผลไม 
เคร่ืองด่ืมผสมเกลือแรสําหรับการ
ออกกําลังกาย

คลอไรด 3,400
• ควบคุมแรงดันออสโมติคและรักษาสมดุลของนํ้าและเกลือ

แรในรางกาย
• ควบคุมกรด-ดาง 
• ควบคุมสมดุลของประจุของนํ้านอกเซลล

อาหารธรรมชาติเกือบทุกชนิด 
และพบไดมากที่สุดในอาหาร
จําพวกเนื้อสัตวและ
ในอาหารที่ปรุงดวยเกลือ 

โซเดียม 2,400
• ชวยในการกระจายตัวของนํ้าในเซลล 
• ควบคุมกรด-ดาง 
• รวมในการทํางานเกี่ยวกับการกระตุนประสาทกลามเนื้อ 
• ชวยในการดูดซึมนํ้าตาลโมเลกุลเด่ียว กรดอะมิโนในระบบ

ทางเดินอาหารและหลอดไต

ในอาหารที่ปรุงดวยเกลอื 
นม 
เคร่ืองด่ืมผสมเกลือแรสําหรับการ
ออกกําลังกาย

ปริมาณท่ีแนะนํา หนาท่ี และแหลงอาหาร
ของแรธาตุหลักท่ีสําคัญ
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ปริมาณท่ีแนะนํา หนาท่ี และแหลงอาหาร
ของแรธาตุหลักท่ีสําคัญ

เกลือแรหลัก แนะนําใหบริโภค
ตอวัน (mg) หนาที่ อาหารที่พบเกลือแรหลัก

แคลเซียม 800
• ชวยในการหดตัวของกลามเนื้อทุกชนิด
• ชวยทําใหเซลลประสาทมีคุณสมบัติในการเราได
• กําหนดศักยไฟฟาของเซลลหัวใจ
• ทําใหการผานเขาออกของสารนํ้าของเย่ือหุมเซลลเปนปกติและ

คงตัว

อาหารจําพวกธัญชาติและ
นม 

ฟอสฟอรัส 800
• ชวยควบคุมเมตาบอลิซึมคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน
• ชวยสังเคราะห 2,3 DPG ในเม็ดเลือดแดงทําใหฮีโมโกลบินนํา

ออกซิเจนได
• เปนตนกําเนิดของ ATP ซึ่งทําใหกลามเนื้อหดตัว การทํางาน

ของระบบประสาท และการขนสงอิเล็คทรอไลต

นม ธัญชาติ 
เน้ือสัตว และไข 

แมกนีเซียม 350
• เปนปจจัยรวมกับเอนไซมในการเมตาบอลิซึมของ

คารโบไฮเดรตและโปรตีน
• ทําใหความตางศักยไฟฟาระหวางดานนอกและดานในผนัง

เซลลคงตัว
• สัมพันธกับแคลเซียม ปองกันไมใหกลามเนื้อและประสาทไวตอ

การกระตุนมากเกินไป

ผักใบเขียว
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ดื่มนํ้าใหมากขึ้นไดอยางไร และดื่มมากเทาไหรจึงพอ

• ดื่มน้ํา 500 ซีซี (17 ออนซ) กอนออก
กําลังกาย 2 ช.ม.

• ผสมน้ําดวยน้ํายาอุทัย ใสน้ําแข็ง หรือ
• ดื่มนํ้า/เคร่ืองด่ืมเกลือแรที่มีน้ําตาลและ

โซเดียม แชเย็น   (15-20°C )
• ด่ืมนํ้าไดตอเนื่องสม่ําเสมอ ตามตองการ 

(ใชเปน้ํา) จนสีปสสาวะอยูในระดับ 1 สี
เหลืองออน

• หามดื่มนํ้า > 9 ลิตร/วัน
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การดื่มนํ้า/เคร่ืองดื่มเกลือแร
• ถารางกายยังไมคุนชินกับความรอน 

– อยารอใหกระหายนํ้า (ใหดื่มนํ้าไดตลอดเวลา อยา
รอใหพักการฝกแลวคอยดื่ม)

– ดื่มนํ้า (เปนหลัก) ใหไดอยางนอยวันละ 2 ลิตรข้ึนไป

– ดื่มเคร่ืองดื่มเกลือแร (CHO-Electrolyte) เพ่ือชดเชย
เกลือแรที่สูญเสียไปกับเหง่ือ โดยเฉพาะในชวง 14-21 วันแรก 

– สังเกตสีนํ้าปสสาวะ เพื่อชวยประเมินนํ้าในรางกาย

• ถารางกายมีความคุนชินกับความรอนแลว
- กรณีออกกําลังกาย < 1 ช.ม. แนะนําใหดื่มนํ้าเปลาเพื่อทดแทนการสูญเสียเหงื่อเทานั้น
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เคร่ืองดื่มเกลือแร มี 2 ประเภท

เครื่องดื่มเกลอืแรสาํหรับผูท่ี
สูญเสียเหง่ือในขณะออก

กําลังกาย (Oral 
Rehydration Therapy) มี
ปริมาณนํ้าตาล เชน กลูโคส 

(Glucose) เปนหลัก

เครื่องดื่มเกลอืแรสาํหรับผูท่ีมี
อาการทองเสีย (Oral 

Rehydration Salts) มีปริมาณ
เกลือแร เชน โซเดียม (Sodium) 

เปนหลัก

ORSORT
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เปรียบเทียบสวนประกอบของเครื่องด่ืม CHO-electrolyte 
นํ้าเกลือแร และนํ้าอัดลม

เคร่ืองด่ืม คารโบไฮเดรต
(g/L)

โซเดียม
(mmol/L)

โพแทสเซียม
(mmol/L)

คลอไรด
(mmol/L)

นํ้าเกลือแรรักษา
ทองเสีย (ORS) 20 90 20 80
นํ้าอัดลม 
Coca cola 105 3 0 1

เกตเตอเรด 62 23 3 14
กองโภชนการ กรมอนามัยหากผูปวยทองเสียดืม่เกลือแรสาํหรบัออกกําลังกาย หรือ น้ําอัดลม น้ําตาลที่มีปรมิาณสงูในเครือ่งดืม่เหลาน้ีจะดงึเอาน้ํา

เขาสูทางเดนิอาหารเพิม่มากขึน้ทําใหลําไสบีบตัวและสงผลใหเกิดอาการทองเสียมากขึ้นอกีในเวลาตอมา
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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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ในชวง 14-21 วันแรกของการฝก

หลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาลสูงอ่ืนๆ เชน

• ชาเขียว นํ้าสม 1 ขวด (กาแฟเย็น ชาเย็น ชาเขียวปน ชาไขมุก 1 แกว) ปริมาณนํ้าตาล 11 ชอนชา

• นมเย็น 1 แกว ปริมาณนํ้าตาล 12 ชอนชา

• ชามะนาว ชาดําเย็น 1 แกว ปริมาณนํ้าตาล 12.5 ชอนชา

• แดงโซดา 1 แกว ปริมาณนํ้าตาล 15.5 ชอนชา

นํ้าตาล 13%

นํ้าตาล 5-11% 
(ขึ้นกับบรรจุภัณฑและยี่หอ)

และมี คาเฟอีน

หมายเหตุ กรมอนามัย แนะควบคมุการกินนํ้าตาลแตละวนัให < 6 ชอนชา หรือ < 24 กรัม

เพราะการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีน้ําตาลสูงภายหลังที่รางกายมีอุณหภูมิกายสูงขึน้จาก
การสัมผัสความรอน  (heat stress) สามารถทําใหปริมาณน้ําเหลืองในกระแส
เลือดลดลง และคาเฉล่ียของครีเอตินีน (creatinine) ในน้ําเหลืองเพ่ิมขึน้ ~ 0.3 
mg/dl นําไปสูภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันได (acute kidney injury)

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



ประโยชนของการดื่มเคร่ืองดื่ม CHO-electrolyte
1. ไมไดชวยชดเชยการสูญเสียนํ้าในรางกาย 

2. ชวยเพ่ิมระดับนํ้าตาลกูลโครสในเลือด จึงเพ่ิมขีด
ความสามารถในการออกกําลังกายได

o ปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

o ปองกันอาการออนลาของกลามเน้ือ 

3. เพ่ิมการขับ lactate ออกจากกลามเนื้อ ชวยทําใหอาการ
ออนลาเกิดข้ึนไดชา

4. ทําใหอุณหภูมิแกนกายลดลง (แตไมไดชวยควบคุมอุณหภูมิ
ของรางกาย) และลดการเตนของหัวใจ   

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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สงเสริมการด่ืมเคร่ืองด่ืมเกลือแร (CHO-electrolyte) 
ในชวง 14-21 วันแรกของการฝก



ตัวอยางเคร่ืองดื่ม 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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การแตงกายที่ชวยระบายความรอน
• ลักษณะของเคร่ืองแตงกายท่ีจะลดการระบายความรอนออกจากรางกาย

– ชนิดของผาท่ีระบายอากาศไดนอย

– รูปทรงท่ีเขารูปและรัดรูป

– ผาท่ีอมเหงื่อ/เปยกชุมดวยนํ้าหรือเหงื่อ

• ผาท่ีสะทอนความรอนและระบายอากาศดี จะชวยการระบายความรอนไดมาก  
• ชุดฝกพรางจะระบายความรอนไดยากกวาชุดออกกําลังกาย
• แตงใหเหมาะสมกับสภาพอากาศ แบบวันตอวันหรือเวลาตอเวลา

– ผูฝกและครูฝกไมควรเอาตัวเองเปนเกณฑในการพิจารณาวาจะสวมชุดใด (ใชดุลยพินิจ)

– อยาลืมวา ผูฝกและครูฝกเปนผูที่มีรางกายที่คุนชินกับความรอนมากอนแลว
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เกณฑการแตงกายตามสภาพอากาศ
เมื่อตองการฝก/ออกกําลังกาย

สภาพอากาศ ถอดเส้ือ ชุดพละ ชุดคร่ึง
ทอน

ชุดฝก
พลาง

1. อากาศเย็นสบาย ++ +++ +++ +++
2. อากาศรอน แตมีลมพัดสบาย + +++ +++ ++
3. อากาศรอน ไมคอยมีลมพัด +++ ++ + -
4. อากาศรอนอบอาว/ คล้ึมฟาคล้ึมฝน +++ ++ + -
5. หลังฝนหยุดตก ความชื้นสัมพัทธสูง +++ ++ + -
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ชุดออกกําลังกาย

ชุดฝกพลาง

ชุดฝกพลางครึ่งทอน
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การแตงกายใหเหมาะสมกับกิจกรรมที่ทํา 

• ฝนหยุดตก อากาศเย็นสบาย แตอากาศหลังฝนตกจะมีความชื้น
สัมพัทธสูง
– หากความชื้นสัมพัทธที่สูง ≥ 75 % เหงื่อจะระเหยไดนอยหรือไมระเหยเลย

• ถาจําเปนตองฝกหนัก พิจารณาถอดเสื้อระหวางการกิจกรรม 
และใหฝก/ออกกําลังกายเบาๆ

• ดีท่ีสุดคือ งดการฝกหรือออกกําลังกายไปเลย
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การปรับทัศนคติของครูฝก/ ผช.ครูฝก 

• ทัศนคติเชิงบวกในการใหการฝกแกทหารใหม 
• ทหารแกลง ! ทหารอู ! ทหารสึม !

– ตัดโอกาสในการเฝาดูทหารที่มีอาการของการบาดเจ็บจากความรอน
– ลดโอกาสทหารใหมในการเขาถึงการบริการทางการแพทยอยาง

ทันทวงที

• ทหารไมทําตามสั่ง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง มึน งง เช่ืองชา ซึม
หามซอม หามแดก ตองรีบนําสงโรงพยาบาลพบแพทยทันที
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อุณหภูมิกาย (รักแร) = 36.8 – 37.2 °C 

ลด < 36.8
ฝกตอได

≥ 36.8
ลดปริมาณการฝก

เฝาระวัง
ด่ืมนํ้าเพ่ิมด่ืมนํ้า + เช็ดตัว

30 
นาที
วัดซ้ํา
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อุณหภูมิกาย (รักแร) > 37.2 °C 

ลด < 36.8
ฝกตอได

≥ 36.8
ลดปริมาณการฝก

เฝาระวัง
ดื่มนํ้าเพ่ิม

ด่ืมนํ้า + เช็ดตัว

30 
นาที
วัดซ้ํา

>37.2
สงพบแพทย
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เมื่อทหารใหมมไีข 

• อุณหภูมิกาย ≥ 37.8 °C 

• ตองใหยาลดไขพาราเซตามอล 500 mg 1 เม็ด สามารถทานซํ้าได
ทุก 4-6 ชั่วโมง 

• หามใชยาทัมใจ ดีคอนเจน ทิฟฟ ปวดหาย หรือแอสไพรินอยาง
เด็ดขาด

• ตองนําไปพบแพทยเพื่อรับการตรวจรักษาโดยเรว็ 

• มีไข! ตองงดฝกทกุกรณี แมจะทานยาลดไข/ไขลดแลวก็ตาม
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เมื่อทหารใหมมไีข (2) 

• เช ็ดตัวดวยวิธ ีการพนละอองนํ ้าดวย Foggy ทุก 2-4
ชั่วโมง และวัดไขซํ้าทุก 2 ชั่วโมง

• ถาไข ≥ 38.5 °C  ตองรีบนําสง รพ. พบแพทยอีกครั้ง เพื่อ
รับการตรวจประเมินพิจารณารับรักษาไวใน รพ.

• ทหารที่มีไขตองพักผอนจนไขลงดี หายเปนปกติแลว จึงจะ
กลับเขาการฝกได 
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การเจ็บปวยในชวงการฝก

• ผู ที ่ม ีนํ ้ามูกไหล ไอ เจ็บคอ มีไข ปวดศีรษะ ปวดเมื ่อย
กลามเนื ้อ เจ็บกลามเนื ้อ และทองเสีย จะเสี ่ยงกับการ
บาดเจ็บจากความรอนมากข้ึน

• อยาเก็บ อยาดองผูปวยไวรักษาเอง ตองนําสงพบแพทย
เพื่อตรวจรักษาที่ถูกตอง

• ถามีอาการของลมแดด เพลียแดด และลมแพรอน ตองรีบ
นําสงโรงพยาบาลทันที 
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การรับมือในชวงการฝกทหารใหม 
ชวงหลังใหการฝก

1. วัดอุณหภูมิกาย และสังเกตสีปสสาวะ

2. การเฝาติดตามดูแลทหารใหม

3. กําหนดแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนและซักซอมการ
ปฏิบัติดวยการมีสวนรวมทุกภาคสวน
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การเฝาติดตามดูแลทหารใหม
• ชวงเวลาอบรมตอนคํ่า หรือ กอนขึ้นนอน เปนเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุด

• ประเมินอุณหภูมิกาย และสังเกตสีปสสาวะรายบุคคลไดเต็มท่ี

• สังเกตอาการความผิดปกติของทหารใหมรายบุคคล รวมกับการ
ซักถามวา “ใครรูสึกมีไขบาง ใครปวดกลามเนื้อบาง บัดดี้ใครซึมบาง 
ใครรูสึกออนเพลีย หมดแรงมากๆ บาง” ในแตละวัน

• หนวยฝก โดย ส.เสนารักษ สามารถตรวจคัดกรองอาการแสดงของ
การเจ็บปวยจากความรอนอื่นๆ รวมถึงอาการแสดงของเพลียแดด
หรือโรคลมรอนท่ีมักจะเกิดเรื่องในเวลากลางคืนไดแตเนิ่นๆ 
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การเฝาติดตามดูแลทหารใหม (2)

• ตรวจสอบการบันทึกอาการและอาการแสดงตางๆที่ทหาร
ใหมกรอกลงในระบบออนไลน/แบบฟอรม
− มีอาการอะไรผิดปกติบาง 

− ถูกตองสมบูรณหรอืไม 

• นํามาซ่ึงการพูดคุยซักถาม 

• ประเมินลักษณะอาการเบื้องตนไดกอนปลอยทหารเขานอน
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กําหนดแนวทางการปฏิบตัริวมกนั

1. แนวทางการเฝาระวัง (รพ.คาย และหนวยฝก)

2. เตรียมวัสดุอุปกรณตางๆที่ใชในการเฝาระวัง (สป.สายแพทยที่
จําเปน)

3. แนวทางการดูแลผูปวยที ่ไดรับเจ็บปวยจากความรอนที่ชัดเจน 
เขาใจไดงาย เปนลําดับขั้นตอน

4. การซักซอมการปฏิบัติเสมือนมีผูปวยเจ็บปวยจากความรอนเชน 
ลมแดด เกร็งแดด เพลียแดด และโรคลมรอน เกิดขึ้นจริงในหวงการ
ฝก
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“การใช ดุลยพินิจของผูทาํการฝก ตองอยูบนพ้ืนฐานของหลักวิชา 

ไมใชความรูสึก ตองเขาใจและใหรวมมือในการปฏิบตัิตามมาตรการที่กําหนด…

พ.อ.ภพกฤต ภพธรอังกูร แพทยระบาดวทิยา ทบ.

141Heat-related illness by Col.Bhophkrit

จึงจะสามารถลดโอกาสการเกิด
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