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นโยบายการฝึกทหารใหม่ของ ผบ.ทบ. 
ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยสายแพทย์ ผลัด 1/67

❖ มุ่งเน้นความปลอดภัยในการฝึก

❖ การฝึก ต้องมีการคัดกรอง และดูแลอย่างใกล้ชิด ท่ีส าคัญท่ีสุดจะต้องมีมาตรการใน
การป้องกันอันตราย/การสูญเสียจากการฝึก

❖ ให้ความส าคัญกับการปฐมพยาบาลทหารใหม่ท่ีเจ็บป่วยรุนแรงในหน่วยฝึก เป็นล าดับ
แรก เนื่องจากเป็นการช่วยชีวิตข้ันต้นก่อนน าส่งโรงพยาบาล

❖ ให้เฝ้าสังเกต การเจ็บป่วยอื่น ๆ ด้วยการพบปะสนทนา โดย ครูฝึก, ผู้ฝึก, แพทย์ และ
อนุศาสนาจารย์ หรือจากช่องทางอื่น ๆ

❖ การระบายความร้อนในโรงนอนก่อนเข้านอน ใหเ้พิ่มการระบายอากาศในโรงนอน ตาม
ค าแนะน าของ พบ. และให้มีการลดอุณหภูมิร่างกายของทหารใหม่

❖ การด่ืมน ้าเป็นการป้องกันการบาดเจ็บความร้อนได้ดี หน่วยฝึกฯ ต้องให้ทหารด่ืมน ้า 
ตามค าแนะน าของ พบ. และเหมาะสม

❖ ต้องดูแลสุขภาพทหารใหม่ และการด่ืมน ้าเป็นการป้องกันการบาดเจ็บความร้อนได้ดี

❖ ให้ทหารใหม่สังเกตสีปัสสาวะด้วยตัวเองทุกครั้งท่ีไปถ่ายปัสสาวะ

พลเอก เจริญชัย หินเธาว์



ผู้จัดท าการน าเสนอ: พ.อ.ภพกฤต ภพธรอังกูร
การศึกษา (ก ำเนิด นพท., วพม. รุ่นที่ 23)
• พ.ศ. 2543 หลักสูตรส่งทำงอำกำศ รร.ศสพ. รุ่นที่ 229
• พ.ศ. 2546 แพทยศำสตรบณัฑิต วิทยำลัยแพทยศำสตร์พระมงกุฎเกล้ำ ทบ. ม.มหิดล
• พ.ศ. 2550 ประกำศนยีบตัรโครงกำรอบรมแพทยผ์ู้เชีย่วชำญ สำขำระบำดวิทยำภำคสนำม กองระบำดวิทยำ 
กรมควบคมุโรค สธ.

• พ.ศ. 2551 สำธำรณสุขศำสตรมหำบณัฑิต คณะสำธำรณสุขศำสตร์ ม.มหิดล 
• พ.ศ. 2551 วุฒิบัตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงระบาดวิทยา แพทยสภา
• พ.ศ. 2551 หลักสูตรช้ันนำยพัน เหล่ำแพทย ์รร.สร.พบ. รุ่นที่ 54
• พ.ศ. 2561 ปรัชญำดุษฎบีณัฑิต (อำยุรศำสตร์เขตร้อน) คณะเวชศำสตร์เขตร้อน ม.มหิดล
• พ.ศ. 2567 หลักสูตรกำรบริหำรควำมมัน่คงกำรทัพบก รร.สธ.ทบ. ชุดที่ 1 (ก ำลังศึกษำ)

ความเชี่ยวชาญ/ประสบการณ์การท างาน
• นำยแพทย ์กกล.ฉก.ปฏิบตักิำรเพื่อมนษุยธรรม 976 ไทย/อิรัก ผลัด 1 (พ.ศ. 2546)
• อำจำรย์ภำควิชำจุลชีววทิยำ กศ.วพม. (พ.ศ.2551-2563)
• ผู้ร่วมวิจัยและพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยจากความร้อนในทหารกองประจ าการ (พ.ศ. 2552)
โดยภาควิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน วพม.

• หน.ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) พบ. (พ.ศ. 2563- ปัจจุบัน)
• คณะท ำงำนศนูยบ์ริหำรสถำนกำรณ์โรคโควดิ 19 (ศบค.19) ทบ. (พ.ศ. 2564-2565)
• ผู้แทน พบ. ร่วมคณะตรวจและประเมินการฝึกทหารใหม่กับ สกฝ.ยศ.ทบ. (พ.ศ.2665-2566)
• ผู้สอบสวนโรคหลัก; โรคติดต่อน ำโดยแมลง, โรคติดเชื้อไวรัสระบบทำงเดนิหำยใจและระบบทำงเดินอำหำร,  
โรคติดเชื้ออุบตัใิหมอุ่บตัซิ ้ำ (พ.ศ. 2551-ปัจจุบัน)

• คณะท ำงำนพฒันำระบบกำรบริหำรจัดกำรข้อมลูด้ำนวคัซนี สถำบนัวคัซีนแห่งชำต ิ(พ.ศ. 2562-ปัจจุบัน)

แพทย์ระบาดวิทยา ทบ. 003 



“การป้องกันควบคุมโรค ต้องใช้หลักวิชา ไม่ใช้ความรู้สึก

ที่ส าคัญต้องรู้โรค เข้าใจวิธี ก าหนดมาตรการที่จ าเพาะเจาะจง 

และตอบโต้สถานการณ์ให้ทันท่วงที…

พ.อ.ภพกฤต ภพธรอังกูร แพทย์ระบาดวิทยา ทบ.
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จึงจะเกิดผลสัมฤทธิ์ในงาน                  

ด้านเวชกรรมป้องกันตามต้องการ”



5Heat-related illness by Col.Bhophkrit

“อุบัติการณ์เกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนใน
การฝึกทหารใหม่ต้องน้อยที่สุด*”

*มีทหำรใหม่ท่ีเจ็บป่วยจำกควำมร้อนในทุกประเภทรวมกัน < 10% โดยเฉพำะ 

เกร็งแดด ตะคริวแดด ลมแดด (<5%) และ โรคเพลียควำมร้อนและโรคลมร้อน (<1%)

เวชศาสตร์
ป้องกัน

พ.อ.ภพกฤต ภพธรอังกูร แพทยร์ะบำดวทิยำ ทบ.
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หัวข้อการเรียนรู้

1. ระบำดวิทยำของกำรเจ็บป่วยจำกควำมร้อนและกำรป้องกัน

2. กำรระบำยควำมร้อนของร่ำงกำย

3. สรีรวิทยำของกำรออกก ำลังกำยกลำงแจ้ง

4. ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรบำดเจ็บจำกควำมร้อน

5. ประเภทของกำรเจ็บป่วยจำกควำมร้อน

6. ถอดบทเรียนจำกกำรสอบสวนโรคและข้อเสนอแนะ

7. หลักกำรจัดกำรเพื่อกำรป้องกันกำรเจ็บป่วยจำกควำมร้อน



ระบาดวิทยา
ของการเจ็บป่วยจากความร้อนและ

การป้องกัน
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ระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยจากความร้อน

• จำก 41 กำรศึกษำที่มีรำยงำน พบ

– อุบัติการณ์กำรเกิดกำรเจ็บป่วยจำกควำมร้อนจำกกำรออกก ำลังกำย ตั้งแต่ 0.2 - 10.5 
per 1000 person-years

– ความชุกของกำรเจ็บป่วยจำกควำมร้อนจำกกำรออกก ำลังกำย ตั้งแต่ 0.3% - 9.3%

• ปัจจัยภายในที่ส าคัญ (Intrinsic risk factors) ได้แก่ 

– เพศ, ระดับความฟิตของร่างกาย, โรคอ้วน, 

– ประวัติควำมเจ็บป่วยจำกควำมร้อนมำก่อน, แรงจูงใจ

• ปัจจัยภายนอก (extrinsic factors) คือ สิ่งแวดล้อมที่ร้อน และ หน่วยที่สังกัด
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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ระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยจากความร้อนของ
กองทัพสหรัฐอเมริกา

The US Armed Forces Health Surveillance        
Division; พบอุบัติกำรณ์โดยภำพรวม 

– Exertional Heat exhaustion = 1.5 per 1000 person-years

– Exertional Heat Stroke (EHS) = 0.37 ต่อ 1000 person-years 

• อุบัติกำรณ์ในผู้ชำย 0.40 > ผู้หญิง 0.23 ต่อ 1000 person-years

• พลทหาร (อายุ ≤ 20 ปี) มีอัตราอุบัติการณ์ของ EHS > ก าลังพลส่วนอื่นๆ

• นำวิกโยธิน (0.72 ต่อ 1000 person-years) และ กองทัพบก (0.67 per 1000 
person-years) มีอุบัติกำรณ์ > กองทัพอำกำศ (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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The US Armed Forces Health Surveillance 
Division; 

• ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ: 

– ระดับควำมฟิตของร่ำงกำยต ่ำ 

– ดัชนีมวลกำยสูง และ เพิ่งเริ่มเข้ำมำฝึก

– ความรุกรบ มุ่งมั่นต้ังใจในการฝึกสูง

– วิ่ง 5-mile ในวันแรกและเดินทำงไกล 12-mile ในวันที่ 4 ของกำรฝึกรบ
พิเศษ จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด EHS สูง

Experimental Physiology. 2022;107:1111–1121.
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ระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยจากความร้อนของ
กองทัพสหรัฐอเมริกา



สถานการณ์ของโรคลมร้อนในทหารกองประจ าการ ทบ. 
พ.ศ. 2547-2565 (รวมทั้ง 2 ผลัด)

จ านวนทหารกองประจ าการทีป่่วยหรือเสียชีวิตดว้ย heat stroke ในห้วงผลัด 1 (พ.ค.-ม.ิย.) และผลัด 2 (พ.ย.-ธ.ค.) ทุกปี
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ข้อมูลจำก กสวป.พบ.
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หมำยเหตุ จ ำนวนผู้ป่วยอำจจะไมส่ะทอ้นควำมจรงิ เนื่องจำกหนว่ยฝกึ ไม่มีกำรวินจิฉัย เพรำะไม่มีแพทย์/พยำบำลเวชปฏบิัตติิดตำมอำกำรและอำกำรแสดงในหนว่ยฝึกอยำ่งต่อเนือ่งตลอด 6 สัปดำห์

ข้อมูลจำก กสวป.พบ.

12

ชนิดเบา 1.3%

ชนิดปานกลาง 0.5%

ชนิดรุนแรง 0.04%

จ านวนการเจบ็ป่วยจากความร้อนในทหารกองประจ าการผลัด 2/65 
(มีรายงานจ านวน 513 นาย จาก 28,029 นาย = 1.8%)
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การเจ็บป่วยจากความร้อนชนดิปาน
กลาง และชนิดรุนแรง เกิดขึ้นมากที่สุด
ใน

สัปดาห์ที่ 2 ของการฝึก
(27.1%) 

ดังนั้น การให้ดื่มน า้อย่างเพยีงพอ ดื่ม
เครื่องดื่มเกลือแร่ส าหรับการออกก าลัง
กาย ทานอาหารให้มีพลงังานเพยีงพอใน
การฝึก และมีระยะเวลานอนหลับที่เพียงพอ
ในช่วง 2 สัปดาห์แรกของการฝึก จะมี
ความส าคัญมากที่สดุในการป้องกันการ
เจ็บป่วยจากความร้อน

อุบัติการณ์การเจ็บป่วยจากความร้อนในทหารกองประจ าการ
ผลัด 2/65 (n=513) จ าแนกรายสัปดาห์ของการฝึก
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ในช่วง 14-21 วันหลังสัมผัสความ

ร้อน เป็นช่วงที่ร่างกายทหารใหม่

ก าลังสร้างความคุน้ชินกับความร้อน 

(heat acclimatization) 



Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 7037

ปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเจ็บป่วยจากความร้อนในทหาร
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แรงจงูใจการฝึก/

ปฏิบัตหินา้ทีท่าง

ทหาร เสี่ยง 

1.66-3.4 เท่า

น า้หนกัเกนิ และ

อ้วน เสี่ยง

1.01–4.04 เท่า

ในฤดรูอ้น 

เสี่ยง

ชนิดปานกลาง 

22.1 เท่า และชนดิ

รุนแรง 16.3 เท่า
การแตง่กายฝึก

เต็มรปูแบบ 

หลายชัน้ทีม่คีวาม

หนา

สังกัดหนว่ยรบ 

เสี่ยง 

1.57 – 2.67 เท่า 

มีประวตักิาร

เจ็บป่วยจากความ

ร้อนชนดิรนุแรง

มากอ่น เสี่ยง 

1.77 เท่า
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องค์ประกอบสามเส้าทางระบาดวิทยาของ
การเจ็บป่วยจากความร้อน

ทหาร

ใหม่

ความ

ร้อน

แนวทาง/

นโยบาย

การฝึก

ส่ิงแวด

ล้อม

• กำรเผำผลำญในร่ำงกำย จำกกำรรับประทำน
หรือดื่มเครื่องดื่มทีม่นี ำ้ตำลสงู

• อุณหภูมิ และลักษณะควำมร้อน (ลมพัดร้อน 
แสงแดด) 

• กำรแผ่รังสี กำรน ำควำมร้อน กำรพำควำม
ร้อน

• ลักษณะทำงกำยภำพของสถำนทีฝ่ึก/ออกก ำลังกำย 
โรงนอน ห้องอบรม

• ควำมชื้นสัมพทัธ์ ดัชนีควำมร้อน

• กำรระบำยอำกำรในสถำนทีใ่ดๆ 

• ระยะเวลำที่อยูใ่นสถำนทีเ่สี่ยง

• อุณหภูมิสิ่งแวดล้อม 

• กำรถ่ำยเทอำกำศ

• แผนกำรดื่มน ำ้ (Hydration plan) และกำรเข้ำถงึน ้ำ และ
เครื่องดื่มเกลือแร่ส ำหรับกำรออกก ำลงักำย

• มำตรกำรป้องกนักำรบำดเจ็บจำกควำมร้อน/กำรฝึก

• รูปแบบกำรฝึก (แดดร้อน => อบรม; แดดร่ม => ฝึก)

• โปรแกรมกำรสร้ำงควำมคุน้ชินกบัควำมร้อน

• รปจ./ กิจกรรมกำรฝึก/ เวลำพักและนอนหลับ

• กำรออกกำยบริหำร/ กำรลงโทษ

• กำรแต่งกำยในกำรฝึก

• ระดับควำมคุน้ชินกบัควำมร้อนและประสิทธภิำพของกำรหลั่งเหงื่อ

• ระดับควำมฟิตของร่ำงกำย (ควำมสม ่ำเสมอในกำรออกก ำลังกำย)

• ดัชนีมวลกำย (นน.ตัว และ ส่วนสูง) / อ้วน / นน.เกนิ

• พฤติกรรมในกำรใช้ชีวิต ประวัตกิำรใช้สำรเสพติด

• กำรเจ็บป่วยขณะปัจจุบัน กำรบำดเจ็บกล้ำมเนือ้

• กำรดื่มแอลกอฮอลแ์ละเคร่ืองดื่มผสมคำเฟอีน

• โรคประจ ำตัว เช่น โลหิตจำง และยำประจ ำตัว

• ปริมำณน ำ้และสมดลุเกลือแร่ของร่ำงกำย

• อุณหภูมิแกนกำย (อัตรำกำรเผำผลำญ)

• กำรนอนหลบัไม่เพยีงพอ 
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การ ควบคุมอุณหภูมิ และ
การ ระบายความร้อน

ของร่างกาย



การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย

การหลั่งเหงื่อ
เพิ่มกำรระบำย
ควำมร้อน

การขยายตัวของ
หลอดเลือด
เพิ่มกำรระบำย
ควำมร้อน

การลดอัตราการ
เผาผลาญพลังงาน
ลดควำมรอ้นทีเ่กดิใน

ร่ำงกำย

Parasympathetic 
nervous system 

ถูกกระตุ้น

Sympathetic 
nervous system 

ถูกยับยั้ง

กำรควบคุมอุณหภมูกิำยโดย
สมองส่วน Hypothalamus

กระตุ้นกลไกกำรระบำยควำมร้อน

ตัวรับกำรเปลีย่นแปลง
อุณหภูมิที่ผิวหนังและสมอง
ส่วน Hypothalamus

กำรตอบ
สนอง

ดื่มน ้ำ
เย็น

ปลดเปล้ือง
เสื้อผ้ำ

กำรพักอยู่ในที่
อำกำศเย็น

พัก/งด
กิจกรรม

อุณหภูมิกาย
เพ่ิมสูงขึ้น

Adjusted by Col.Dr.Bhophkrit B.

Source: HUTCHISON’s clinical methods 24 Edition

Hypothalamus

17Heat-related illness by Col.Bhophkrit



ปริมาณน ้าในร่างกาย

น ้าเป็นส่วนประกอบที่
ส าคัญของร่างกายมีมาก

ถึง60% ของ

น ้าหนักตัว หรือ ~ 42 ลิตร 
(น ้าหนักตัว 70 กก.)

ปริมาณน า้ในร่างกาย (55-80%) จะขึ้นกับ
น ้าหนักตวั เพศ และแปรผกผันกับ วัย/อายุ
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การระบายความร้อนของร่างกาย

By Col.Dr.Bhophkrit B.

มาตรการที่แนะน า
• สถานที่ที่มีอากาศถ่ายเท
• อาบน ้าระหว่างวัน
• แต่งกายใหเ้หมาะสม

มาตรการที่แนะน า
• โปรแกรมการสร้างความคุ้น
ชินกับความร้อน

• ดื่มน ้าให้เพียงพอ
• เสริมเครื่องดื่ม CHO-

electrolytes
• แต่งกายใหเ้หมาะสม

มาตรการที่แนะน า
• สถานที่ที่มีอากาศถ่ายเท
• ใช้ผ้าขนหนูชุบน ้าเย็นเช็ด
• อาบน ้าระหว่างวัน
• การแช่น ้าเย็น
• การเป่าด้วยพัดลม

มาตรการที่แนะน า
• แต่งกายใหเ้หมาะสม
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ความสัมพันธ์ของการระเหยของเหงื่อกบัการแผ่รังสี
และการพาความรอ้นของร่างกายในขณะออกก าลังกาย

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.

• ในระหว่ำงกำรออกก ำลังกำย 

– ถ้ำอุณหภมูสิิ่งแวดล้อมสูงกว่ำ ร่ำงกำยจะ
ได้รับควำมรอ้น (heat gain)

– ถ้ำอุณหภมูสิิ่งแวดล้อมต ำ่กว่ำ ร่ำงกำยจะ
สูญเสียควำมร้อน (heat loss) 

• ถ้าอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมสูง และ
ความช้ืนสัมพัทธ์ต ่า จะมีกำรเพิ่มกำร
ระบำยควำมด้วยการระเหยของเหงื่อ
และควำมชื้นจำกเย่ือบุ
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ภาระทางความร้อน (Heat stress) หมายถึง การที่อุณหภูมิกาย
เพิ่มขึ้นจากการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีความร้อน
(จ าเป็นต้องมีมาตราการลดอุณหภูมิกาย และหรือ ลดอุณหภูมิสิ่งแวดล้อม หรือ ออกจากการสัมผัสความร้อนในสิ่งแวดล้อมน้ัน)

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

ความเครียดทางความร้อน 
(Heat strain) 

หมายถึง ผลท่ีตามมาทางสรีรวิทยาและหรือจิต
ประสาทจากการสัมผัสความร้อนในสิ่งแวดล้อม
(จ าเป็นต้องมีแนวทางการปฐมพยาบาล การดูแลเบื้องต้น และการส่งต่อ

ทางการแพทย์)
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การไหลเวียนโลหิตที่ผิวหนัง และอุณหภูมิที่ผิวหนัง 

เป็น ปัจจัยส าคัญในการควบคมุ การระบายความรอ้นออกจาก
ร่างกาย

จ าเป็น
ต้อง

เพิ่มการระบายความร้อน

ที่ผิวหนัง
1. กรณีเหงื่อไม่ออก จะเกิดการน าความ

ร้อน และ การแผ่รังสี 

2. กรณีมีการหลั่งเหงื่อ ความร้อนจะ
ระบายออกดว้ยการระเหยของเหงื่อ

การแผ่รังสีจากร่างกาย

การระเหยของเหงื่อ

การน าความร้อนจากร่างกาย
By Col.Dr.Bhophkrit B.

อุณหภูมิทีผ่วิหนงัปกติจะอยูท่ี ่32.8°C 

ในอากาศเย็น ต ่าได้ที่ 20°C  และในอากาศร้อน สูงได้ถึง 36.7°C
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ความสัมพันธ์ระหวา่งอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมและอุณหภูมิอวัยวะ
ส่วนต่างๆในร่างกาย

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. 

• เมื่ออุณหภูมิสิ่งแวดล้อมสูงขึ้น 

– อุณหภูมิกายในระยะพัก ของผิวหนัง 

มือและเท้า จะเพิ่มสูงขึ้นจำกระดับ
เดิมอย่ำงชัดเจน

• อุณหภูมิในล ำไส้ใหญ่ ศรีษะ และช่องล ำตัว 
ก็ค่อยๆ เพิ่มขึ้นเล็กน้อย

Physiol Rev101: 1873–1979, 2021
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อุณหภูมิสิ่งแวดล้อมสูงข้ึน 

1. การแผ่ความร้อนจากอากาศ
2. การแผ่ความร้อนจากดวงอาทติย์
3. การแผ่ความร้อนจากพืน้
4. การแผ่ความร้อนจากการสะท้อนของแสงแดด

การปฏิบัติเพื่อระบายความร้อน:

1. แช่แขนและขาด้วยน ้าใส่น ้าแข็ง

2. การอาบน ้าในช่วงเที่ยง หรือ บ่าย

3. การใช้ผ้าขนหนูชุบน ้าเย็นเช็ดผิวหนัง

4. การถอดเสื้อผ้าและเปิดพัดลมใส่ตัว

5. การพักอยู่ในห้องปรับอากาศ

การปฏิบัติเพื่อลดการสัมผัสความร้อน:

1. เลือกสถานที่ฝึกที่มีอากาศถ่ายเทดี ลม
พัดผ่าน 

2. เลือกฝึกบนพื้นหญ้า/พื้นดิน แทนพื้น
คอนกรีต หรือพื้นลาดยางมะตอย 

3. ติดตั้งพัดลม เพิ่มการน าความร้อนและ
เพิ่มการไหลเวียนอากาศ

4. ติดตั้งและกางตาข่ายกรองแสง หรือผ้า
ร่มกระโดด เหนือสถานที่ฝึก

5. การฝึกภายในอาคารหรือร่มเงาแดด

แนวทางในการลดการสัมผัสความร้อนและระบายความร้อน

ลดการสัมผัส
ความร้อน

โดย
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กลไกการระบายความร้อนของร่างกายที่ส าคัญ

1. การหลั่งเหงื่อ ดื่มน ้าให้เพียงพอ เกลือแร่ไม่ให้พร่อง สร้าง

ความคุ้นชินกับความร้อน งดทานยาลดการหลั่งเหงื่อ

2. การท าให้เหงื่อระเหยได้ แต่งกายให้เหมาะสม เลือก
สถานที่ฝึกที่อากาศถ่ายเท ประเมินความชื้นสัมพัทธ์ในสถานที่ฝึก
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• คนแข็งแรงปกติอำจมีเหงื่อได้สูงถึง 2-3 ลิตร /ช.ม.
Shapiro Y. Adaptation Biology and Medicine 1999

• อากาศแห้ง

– หำกมี เหงื่อออก 1,020 cc/ช.ม. อำจช่วยระบำย
ควำมร้อนได้สูง ~600 kcal  /ช.ม.

Bouchama A and Knochel JP. NEJM 2002;346 (June):1978-1988

• เมื่อกำรหลั่งเหงื่อเริ่มขึ้น การไหลเวียนโลหิตที่ผิวหนังจะ
สูงขึ้นเพื่อน าความร้อนไปยังผิวหนัง เพื่อระบำยควำม
ร้อนโดย กำรระเหยของเหงื่อ

การหลั่งเหงื่อ1

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

รองลงมาคือ
โพแทสเซียม (K) และแคลเซียม (Ca)

น้อยที่สุดคือ 
แมกนีเซียม (Mg)

จ าเป็นที่ต้องดื่มเคร่ืองดื่มที่
ชดเชยเกลือแร่

การหลั่งเหงื่อจะสูญเสียทั้งน ้า 
และ โซเดียม(Na)มากที่สุด ดื่มน ้าเพื่อให้สมดุลใน

ร่างกายดีขึ้น
28Heat-related illness by Col.Bhophkrit



การระเหยของเหงื่อ

• เหงื่อระเหยทุกๆ 1.7 cc ช่วยระบำยควำมร้อนออกจำก
ร่ำงกำยได ้1 kcal 

• เหงื่อระเหย 1 ลิตร ที่ 37oC จะช่วยระบำยควำมร้อนได้
สูงถึง 586 Kcal

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

• เหงื่อระเหยน้อยลง ถ้ำสิ่งแวดล้อมมีควำมชื้นสัมพัทธ์
สูง ≥75% ขึ้นไป

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

2
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ปัจจัยที่มีผลต่อการระบายความร้อนของร่างกาย

➢การหลั่งเหงื่อและการสูญ 
เสียความร้อนจะไม่ดี

❖ มีควำมช้ืน 

❖ มีไขมันมำก 

❖ มีโรคทำงผิวหนัง และ

❖ กำรใส่เส้ือผ้ำหลำยชั้น

❖ กำรทำนยำบำงชนิด

➢ การระบายความร้อนจะดีข้ึน

❖ ลมพัดหรือเป่ำพัดลม 

❖ กำรใช้น ้ำเย็น ลูบ หรือ

❖ กำรใช้ cold pack ประคบ 
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การระบายความร้อน

• ร่ำงกำยมีกำรระบำยควำมรอ้นที่มีประสทิธิภำพที่สดุคือ การหลั่งเหงื่อ

1. เหงื่อต้องระเหยได้ (ควำมชื้นสัมพัทธ์ <75%)

2. ต้องด่ืมน ้าและเกลือแร่ทดแทน เหงื่อที่ออกมำและเป็นกำรช่วยระบำยควำม
ร้อน รวมถึงรักษำสมดุลเกลือแร่ในร่ำงกำย

3. แต่งกายให้เหมาะสมเพื่อสนับสนุนกำรระบำยเหงื่อและให้เหงื่อระเหยได้

4. อยู่ในที่อากาศถ่ายเท ลมพัดผ่าน เพื่อเพิ่มกำรพำควำมร้อนที่ผิวหนัง
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สรีรวิทยา
ของการออกก าลังกายกลางแจ้ง



การออกก าลังกายท าให้ร่างกายมี “ความร้อนสูงขึ้น”

• กำรออกก ำลังกำยในสถำนที่ที่มีควำมร้อน 
ร่ำงกำยจะสร้ำงควำมร้อนมำกกว่ำขีด
ควำมสำมำรถในกำรกระจำยควำมร้อนของ
ร่ำงกำย

• ร่ำงกำยจะมีความร้อนเกิดขึ้นสูงกว่ำควำมร้อน
ในขณะพักถึง 15–20 เท่ำ

• การออกก าลังกาย ทุกๆ 5 นาท ีอำจท ำให้
อุณหภูมิภำยในสูงขึ้นได ้0.5 - 1°C หรือ เพิ่มขึ้น 
~ 1°C ใน 10 นาที

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

ถ้าความชื้นสัมพทัธส์ูง เหงื่อจะระเหยได้นอ้ยมาก อากาศ
ไม่ถ่ายเท ความร้อนกส็ะสมในร่างกายมากขึน้   
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การออกก าลังกายท าให้ร่างกาย “สูญเสียน ้า”
• ร่ำงกำยจะสญูเสยีน ำ้ขณะออกก ำลังกำยโดยเฉลี่ยใน

ปริมำณ 2–3% ของน ้ำหนักตวั

• กำรสูญเสียน ้า 1.7-5.6% ของมวลกาย จะลดสมรรถนะ
การออกก าลังกายลง (ที่อุณหภูมิสิ่งแวดลอ้ม 19-
40°C)

• ทุกๆการสูญเสียน ้า 1% ของน ้ำหนักตัว อุณหภูมิภำยใน
ร่ำงกำยสูงข้ึนประมาณ 0.15 – 0.2°C ตลอดเวลำทีม่ี
กำรออกก ำลังกำย

• เมื่อขำดน ้ำมำกถงึ 5% ของน ้าหนักตัว (อุณหภูมิร่ำย
กำยจะสงูขึ้น~ 0.75 – 1°C) เรำจะมีอำกำรกระหายน ้า

Physiol Rev VOL 101  OCTOBER 2021

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

ร่างกายขาดน ้า

ของเหลวและแร่ธาตุ
ในร่างกายไม่สมดุล

เมื่อขาดน า้มากถึง 5% ของ
น ้าหนักตวั (หรือขาดน า้ 3.5 
ลิตร ส าหรับผู้ทีม่ ีนน. 70 กก.)

เราจะมีอาการกระหายน ้า
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การออกก าลังกายท าให ้“มีไข”้
• เพราะขณะฝึกหรือออกก ำลังกำย 
ร่ำงกำย

1. มีควำมร้อนสูงเกิดขึ้นมำกกว่ำควำม
ร้อนขณะพัก

2. มีกำรสูญเสียน ้ำในร่ำงกำย

• ดังนั้นร่ำงกำยจะเกิดไข้ได้...แต่
ร่างกายก็มีการระบายความร้อน...
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แต่ถ้าหากศูนย์ควบคุมอุณหภูมิร่างกายเสียหน้าที่ จากออกก าลัง

กายมากและหนัก จะท าให้อุณหภูมิร่างกายเพ่ิมขึ้นภายใน 25 นาที 

จาก 37 °C → 42°C ได้



ออกก าลังกายหนัก ท าให้
อุณหภูมิกายสูง (Hyperthermia)และขาดน า้ (Dehydration) 

การไหลเวียนโลหิตไป
สมอง

ปริมาณโลหิตที่
ออกจากหัวใจ

การไหลเวียนโลหิตไป
ผิวหนัง

การไหลเวียนโลหิต
ไปกล้ามเน้ือขา

การล าเลียง
ออกซิเจนไป
ยังอวัยวะ
ต่างๆใน
ร่างกาย

อ่อนล้า และไม่มีความสามารถทาง
กายที่จะออกก าลังตอ่ไปได้

การเผาผลาญ
ในสมองไม่เปลี่ยนแปลง

การน าออกซิเจนไป
ใช้ในกล้ามเน้ือขา

การน าออกซิเจน
ไปใช้ในร่างกาย
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ผลจาก 1-3 น าไปสู่

ท าให้

การสกัดเอา
ออกซิเจน
ออกไปใช้ 

1

2

3

4 การลด
อุณหภูมิแกน
กายลดลง 
เกิดการ

สะสมความ
ร้อนมากข้ึน 



ผลของการออกก าลังกายในที่ที่มีอุณหภูมิสูง

จะท าให้สมรรถภาพของร่างกายลดลง 

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนของ
กล้ามเนื้อลดลง  (Vo2maxต ่า)

เพราะปริมาณเลือดทีอ่อกจากหวัใจ (cardiac output) ลดลง
ท าใหก้ารไหลเวียนเลือดไปยงักล้ามเนื้อลดลงด้วย

ผู้ท่ีคุ้นชินกับความร้อนแล้ว เม่ือออกก ำลังกำยในอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมที่ 38°C

ความสามารถการใช้ออกซิเจนจากของกล้ามเน้ือ 8-10%
38
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ผลของการออกก าลังกายในที่ที่มีอุณหภูมิสูง
➢ อุณหภูมิกายสูง แต่ระดับน ้าในรา่งกายไม่ต า่ลง จะท าให้

❖ ความสามารถการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อ

ลดลง 16% และ 

❖ ระยะเวลาในออกก าลังกายลดลง 52%

Physiol Rev VOL 101  OCTOBER 2021
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➢ ระดับน ้าในร่างกายลดลง จะท าให้

❖ ความสามารถการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อ

ลดลง 5% และ 

❖ ระยะเวลาในออกก าลังกายลดลง 26% 



ค าแนะน าการด่ืมน ้า ส่วนประกอบของเคร่ืองดื่มก่อน ระหว่าง และหลัง
ออกก าลังกาย โดยวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาอเมริกัน

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

1.ให้บริโภคอาหารที่มีสารอาหารสมดุลครบถ้วนและดืม่น ้าใหเ้พียงพอก่อนออกก าลงั

กาย 24 ช.ม. รวมถึง กำรบริโภคอำหำรและด่ืมน ้ำก่อนออก ำลังกำยในขณะนั้นด้วย 

2.ใหด้ื่มน ้าจ านวน 500 ซีซี (17 ออนซ)์ ก่อนออกก าลังกาย 2 ช.ม. เพื่อให้ปริมำณน ้ำ

เพียงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำย และเผื่อเวลำให้เกิดกำรขับออก หำกด่ืมน ้ำเกิน

3.ในระหว่ำงออกก ำลังกำย 

❖ ควรเริ่มด่ืมน ้ำในช่วงแรก และ ดื่มแต่ละครั้งให้มีระยะห่างที่สม ่าเสมอ เพื่อให้เพียงพอกับ
กำรสูญเสียเหงื่อ

4.ใหด้ื่มน ้าที่เย็น (15-20 °C) กว่ำอุณหภูมิสิ่งแวดล้อม และมีรสชำติอร่อย จะท ำให้ด่ืมน ้ำ

ได้มำกขึ้น

40Heat-related illness by Col.Bhophkrit



ค าแนะน าการด่ืมน ้า ส่วนประกอบของเคร่ืองดื่มก่อน ระหว่าง และหลัง
ออกก าลังกาย โดยวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาอเมริกัน

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

5. ถ้ำออกก าลังกาย > 1 ช.ม. ให้พิจารณาเติมคาร์โบไฮเดรต และหรือเกลอืแร่ใน

เครื่องดื่มเพื่อเพิ่มสมรรถนะในกำรออกก ำลังกำย 

❖ ส ำหรับกำรออก ำลังกำยที่ < 1 ช.ม. มีหลักฐำนเล็กน้อยที่บ่งชี้ถึงควำมแตกต่ำงของ

สมรรถนะทำงกำย ระหว่ำงกำรดื่มเครื่องดื่มผสมเกลือแร่กับน ้ำเปล่ำ

6. ถ้าออกก าลังกายหนัก > 1 ช.ม. ต้องดื่มเครื่องดื่มที่มี

❖ น ้ำตำล กูลโคส หรือ ซูโครส 4-8% หรือ 30-60 กรัม/ช.ม. ในน ้ำ 600-1200 ซีซี/ ช.ม. เพื่อ

รักษำปฏิกิริยำออกซิเดชั่นของคำร์โบไฮเดรตและลดควำมอ่อนล้ำของกล้ำมเนื้อ

❖ มี โซเดียม (0.5-0.7 g/น ้า 1 ส่วน) เพื่อที่จะช่วยในกำรเก็บกักน ้ำในร่ำงกำย ป้องกันภำวะ

โซเดียมในเลือดต ่ำในกรณีที่ด่ืมน ้ำมำกเกินไป
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สาเหตุที่การฝึก เดินทางไกล ท าให้ร่างกาย 
“สูญเสียน ้า”และมี “ความร้อนในร่างกาย” เพิ่มขึ้น และ “กล้ามเนื้อสลาย”

1. ตื่นเช้าตรู่ ท าใหน้อนน้อยกวา่ 7-8 ช.ม.

2. ไม่ได้วัดอณุหภมูกิายและประเมินสีปัสสาวะก่อนเดิน
ทางไกล

3. สวมเครื่องแบบเต็ม รัดรูป แบกน ้าหนกัมาก

4. ดื่มน ้านอ้ย ไม่เพียงพอ

5. เจ็บป่วยอยูก่่อนวนัเดินทางไกล ยังไม่หายดี

6. ดื่มแต่น ้ำเปล่ำๆ ไม่ได้ดื่มเครื่องดืม่ CHO-electrolyte

7. ไม่ได้แยกทหำรใหมท่ีเ่ป็นกลุ่มเสี่ยง (สำยรัดขอ้มอืสี
เหลือง สีแดง) แยกเดินตำ่งหำก

8. ร่ำงกำยไมฟ่ติ (ไม่คุ้นชินกบัควำมรอ้น/ ไม่ค่อยไดอ้อก
ก ำลังกำยสม ำ่เสมอ)

9. รับประทำนอำหำรทีม่พีลังงำนไมเ่พียงพอ (ไม่ได้ทำน
อำหำรเช้ำ)

10. ระยะทำงยำวและใช้เวลำนำนเกนิไปในวันทีอ่ำกำศร้อนอบอ้ำว

11. กำรแข่งขนั/ เร่งท ำเวลำ/ วิ่งร่วมด้วย

12. เพิ่มกิจกรรมรับนอ้ง/ ละลำยพฤติกรรม/ ออกกำยบริหำรหนัก
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การเตรียมตัวเพื่อการฝึก เดินทางไกล เพื่อการป้องกันการเจ็บป่วยจาก
ความร้อน

• เข้ำนอนให้เร็ว นอนให้ได้ 7-8 ช.ม. ในคืนก่อนวันเดนิทำงไกล

• วัดอุณหภูมิกาย และประเมินสีปัสสาวะในเช้าก่อนออกเดินทางไกลด้วย

• สวมเครื่องแบบครึ่งทอ่น/ชุดออกก ำลังกำย แทน เพื่อเพิ่มกำรระบำย
ควำมร้อน

• ดื่มน ้าทุก 15-20 นาที และทุกจุดที่พัก อย่างน้อย 150-200 ซีซี/ครั้ง

• รับประทำนอำหำรให้มีพลังงำนทีเ่พียงพอ (ต้องทำนอำหำรเช้ำ)

• ดื่มเครื่องดื่ม CHO-electrolyte ทั้ง ก่อน ระหว่าง และหลังเดินทางไกล

ส าหรับ ผู้ที่ติดสายรัดข้อมอื
สีเหลือง สีแดง

• ย่นระยะทำงเดินให้สั้น

• ใช้เวลำให้น้อยกว่ำ 

• ลดน ้ำหนักโหลดที่แบกลง

• แต่งกำยให้ ระบำยควำม
ร้อนได้ดี

• เดินแยกกลุ่ม มีรถพยำบำล
ประกบตลอดทำง
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ปัจจัยเสี่ยง
และบุคคลกลุ่มเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ

จากความร้อน
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ปัจจัยส่วนบุคคลที่ท าให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากความร้อน

1. มีประวัตมิา

ก่อน/แตเ่ดมิ

ไม่คุ้นชินกบั

ความร้อน

เสพยา

แอมเฟตามีน

เคยมปีระวตัิ

การเจบ็ป่วย

จากความ

ร้อน
บริจาคเลอืด

ภายใน 3 วัน

ก่อนเขา้ฝึก

โรคประจ าตัว

เรื้อรัง

ดื่มเหลา้

ภายใน 24 

ชั่วโมงทีผ่่าน

มา 
2. สถานะ

ปัจจุบนั

BMI ≥ 28 

กก./ม.2 

ทานยาที่มี

ฤทธิ์ลดการ

หลั่งเหงือ่

บาดเจบ็

กล้ามเนื้อ

อดนอน

ฝึกกลางแจง้ 

อาการป่วย

เฉียบพลนั

หรือ ผู้ท่ีมีน า้หนักตัว 
≥ 100 กิโลกรัม

เช่น ยาลดน า้มูก 
ยาแก้แพ้ ยาขับ
ปสัสาวะ ยา
ทางด้านจิตเวช 
รวมถึง ยาเพ่ิมการ
ขับปสัสาวะ 

3. ผู้ท่ีไม่ค่อยได้ออกก าลัง
กายเปน็ประจ าสม า่เสมอ

4. ผู้ท่ีสมรรถภาพของ
ร่างกายไม่แข็งแรง

1. ทหารกองประจ าการใหม่ 
นักศึกษาวิชาทหาร (นศท.) 
นักเรียนทหารในหลักสูตรต่างๆ 

2. ผู้ท่ีปฏิบัติงานในห้องปรับ
อากาศหลายชั่วโมงต่อวัน

ท้องร่วง มีไข้ ปวด
กล้ามเน้ือขนาดใหญ่ 
กล้ามเน้ืออักเสบ เปน็ต้น

เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคโลหิตจาง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
และกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือด โรคไต เปน็ต้น

ปฏิบัติหน้าท่ีเข้าเวรยาม ขาด
การพักผ่อนนอนหลับท่ี
เพียงพอติดต่อกันหลายวัน

กล้ามเน้ือ
อักเสบรุนแรง 
ปวดเนื้อตัว

สัมผัสลมพัดร้อน
หลายชั่วโมงต่อวัน

สมรรถนะร่างกายไม่
แข็งแรง
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อ้วนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคลมรอ้น?

การออกก าลังกาย/การลง
ทัณฑ์ ที่ต้องออกแรงใดๆ 

จะท าให้ 

2. คนที่มนี า้หนกัตวัมาก 
หรือ อ้วน จะมีการ
เปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิกาย

สูงขึ้นได้งา่ยกว่า
คนผอมหรือคน นน.ปกติ

เสี่ยงต่อการเกดิโรค
ลมร้อนสูงกวา่ปกติ (18.5 – 24.9) นน.เกิน (25.0-29.9) อ้วน (≥ 30.0)ต ่ากว่าปกติ (<18.5)

International Journal of Obesity volume 43, pages1026–1033 (2019)

1. นน.ตัวเยอะ (อ้วน) → อุณหภูมกิายสงูกวา่คนผอม เพราะ

มีอัตราการเผาผลาญสงู
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ถึงแม้ว่า คนอ้วน (36.89 ± 0.03°C) กับ คนน ้าหนักปกติ (36.92 ± 0.03°C) 

ไม่มีความแตกต่างของอุณหภูมิแกนกายประจ าวัน 

Am J Clin Nutr 2011;93:963–7

(อุณหภูมิแกนกายของมนุษย์ปกติ จะถูกควบคุมให้เปล่ียนแปลงในช่วงไม่เกิน 0.2°C)

Wristband สีแดง ให้ออกแรงเท่าที่ไหวและฝึกเทา่ทีส่มรรถนะรา่งกายของทหาร
ใหม่จะไหว หากผู้ดแูลเหน็ว่า ไม่ไหว ดูเหนื่อยกว่าปกต ิหรือมีอาการไม่

ปกติ ให้ส่งถงึแพทยท์นัท ีโดยไมร่ีรอ

ข้อควรระวังกับทหารใหม่ที่มี นน.เกิน/อ้วน

แต่ คนท่ีมีน ้าหนักเกิน/อ้วน จะมีความร้อนในร่างกายเพ่ิมได้มากกว่า 

คนน ้าหนักปกติ เพราะ 3.ชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงัจะไปขดัขวางการ
ระบายความร้อนออกจากร่างกาย

International Journal of Obesity volume 43, pages1026–1033 (2019)
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อุณหภูมิกายจะสัมพันธ์กับตัวแปรใด?

อุณหภูมิกายจะสัมพันธก์บั 

1. ดัชนีมวลกาย = ยิ่งอ้วน ยิ่งร้อน => เสี่ยง

2. เส้นรอบเอว = ยิ่งมาก ยิ่งร้อน => เสี่ยง

3. ต าแหน่งที่วัดอุณหภูมบินรา่งกาย = วัดทางรักแร ้บ่อยๆ

4. ระดับน ้าตาลกลูโคสในเลอืด = ยิ่งสูง ยิ่งร้อน => ลดหวาน

International Journal of Obesity volume 43, pages1026–1033 (2019)
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ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่ท าให้เสี่ยงต่อ      
การเจ็บป่วยจากความร้อน

1. อุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม

2. ความชื้นสัมพัทธ์ / ฝนตก

3. การระบายอากาศต ่า (ปรับเพิ่มได)้

4. สถานที่ฝึก (เลือกได้)

5. แสงแดด (ปรับลดได)้

6. ควำมร้อน (ปรับลดได)้
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ประเภท
ของการเจ็บป่วยจากความร้อน
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ระดับ ประเภท อาการแสดงที่สังเกตได้

เบ
า

1. บวมแดด หลังเท้าบวมทัง้สองข้าง ไม่เกินข้อเท้า 

2. ผดผื่นคัน ผดผื่นแดงขึ้นใตร้่มผา้ทีห่นา้อก หลัง สีข้าง

ป
าน
ก
ล
าง 3. ลมแดด หน้าซีด ตัวเย็น คล้ายจะเป็นลม

4. ตะคริวแดด หดเกร็งตัวของกล้ามเนือ้น่อง ต้นขา ไหล่ และหน้าท้อง

5. เกร็งแดด หายใจหอบลึกและเร็ว นิ้วมือจีบเกร็ง

อ
ัน
ต
รา
ย

5.5 กล้ามเนื้อสลาย ปัสสาวะเป็นสีโคก้/น ้าตาล/แดงจางๆ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปวดและกดเจ็บกล้ามเนื้อ
มัดใหญ่เช่น น่อง ต้นขา ทั้งสองข้างจนลุกเดินไม่ได้

6. โรคเพลียความ
ร้อน

ตัวร้อน หนา้แดง หายใจเร็วหอบลึก ขนลุก เกร็งกล้ามเนื้อ อาเจียน อ่อนแรง คล้าย
เป็นลม เหง่ือออกมาก หนาวส่ันเป็นพักๆ สับสน

7. โรคลมร้อน ตัวร้อนมาก เหง่ือไม่ออก ไม่ท าตามส่ัง กระวนกระวาย เดินโซเซ ซึม หมดสติ

ภาวะโรค/อาการของการเจ็บป่วยจากความร้อน
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เมื่อร่างกายสัมผัสกับความร้อน
จากสิ่งแวดล้อม/ ภายในร่างกาย 

(Heat stress)

ร่ำงกำยระบำยควำมร้อนโดยการแผร่งัสีและ
การพาความร้อน น้อยกว่า ควำมรอ้นที่ถูก

สร้ำงขึ้น

อุณหภูมิที่ผิวหนังเพิ่มมากขึ้น

1. การไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง 2. การหลั่งเหงื่อ

เพิ่มกำรระบำยควำมรอ้นจำก
กำระเหยของเหงือ่

กินเกลือ

คลื่นไส้ อำเจียน

พร่องเกลือ

น ้ำในร่ำงกำย
ลดลง

ขาดน ้า

ดื่มน ้ำทดแทน

กระหำยน ้ำ

เหง่ือไม่ระเหย  มี
ความชื้นสัมพัทธ์

สูง

หำยใจเร็ว

กลุ่มอำกำรหำยใจ
เร็วหอบลึก

เกร็งแดด

ตะคริวแดดหลั่งเหงื่อลดลง

ต่อมเหงื่อ
ท ำงำนหนัก

อุณหภูมิกายเพิ่มขึ้น

โรคเพลียควำมร้อน

เพิ่มกำรเผำผลำญ
พลังงำนในรำ่งกำย

ผดผื่นคันจำก
ควำมร้อน

CO2 ในเลือด
ต ำ่

อุณหภูมิที่ผิวหนัง
เพิ่มขึ้น

เพิ่มกำรระบำยควำมรอ้นโดย
กำรแผ่รังสีและกำรพำควำม

ร้อน

ถ้ำสวมชุดหนำแน่น
มำก อุณหภูมิที่

ผิวหนังจะใกล้เคียง
กับอุณหภูมิของ
อวัยวะภายใน

เลือดไหลเวียนกับสู่หัวใจไม่พอ

เลือดไหลเวยีน
สูอ่วัยวะ

ส าคัญไม่พอ

ลมแดด

เลือดไหลเวยีน
สูผ่ิวหนังไม่พอ

• ปัจจัยเสี่ยงส่วนบคุคล 
• ฝึกหนัก/หกัโหม

By Col.Dr.Bhophkrit B.

กล้ามเนื้อสลาย
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โรคเพลียควำมร้อน

กลไกกำรควบคุมอณุหภูมกิำยของ
สมองผิดปกติ ไม่มีกำรหลัง่เหงื่อ

อุณหภูมิกำยเพิ่มขึน้อย่ำง
รวดเรว็ (ไข้สูง ≥ 40.5 °C)

โรคลมร้อน
By Col.Dr.Bhophkrit B.



บวมแดด (Heat edema) 

• อาการบวมและตึงของมือและเท้า 

• เกิดขึ้นใน 2-3 วันแรกที่อยู่ในสภำพแวดล้อมที่ร้อน 

• บวมที่เท้าขึ้นมาถึงข้อเท้า 

– มีกำรหลั่งฮอร์โมน Aldosterone

– เกิดจำกกำรขยำยตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนัง

– สำรน ้ำคั่งในช่องว่ำงระหว่ำงเซลล์

• หายได้เองในเวลาไม่กี่วัน

• นอนยกขำสูง ลดอำหำรที่มีโซเดียมสูง (เกลือ น ้ำปลำ) 

• เพิ่มอำหำรที่มีโพแทสเซียมสูงเช่น กล้วย มะเขือเทศ
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ผดผื่นคันจากความร้อน (Heat rash) 

• ผื่นแดง อาการคันเด่น 

• มักพบที่ผิวหนังบริเวณที่สวมเสื้อผ้า (ใต้ร่ม
ผ้ำ) 

• ปำกท่อต่อมเหงื่ออุดตัน เกิดกำรอักเสบแบบ
เฉียบพลัน กลำยเป็นถุงน ้ำ

• ขัดขวางการหลั่งเหงื่อ

• หลีกเลี่ยงกำรท ำให้มีเหงื่อ

• เลือกสวมเสื้อผ้ำที่สะอำด บำงเบำ และหลวม 
ช่วยระบำยอำกำศ
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ลมแดด (Heat syncope) 

• ความดันโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนท่าทาง 

• มีกำรขยำยตัวและลดลงของกำรตึงตัวของหลอด
เลือดส่วนปลำย; ที่ผิวหนัง แขน-ขำ 

• มีกำรพร่องของปริมำตรสำรน ้ำสัมพัทธ์

• มักพบร่วมกับกำรยืนนำน หลังออกก ำลังกำยหนัก 

• ภำวะนีม้ักบ่อยมากกับผู้ที่ไม่คุ้นชินกับอากาศร้อน 
(ในช่วงแรกๆ หรือ 5 วันแรก)

• น ำผู้ป่วยออกจำกแหล่งควำมร้อน 

• ถ้ำรู้สึกตัวให้ด่ืมน ้ำเกลือแร่และพัก อำกำรจะดีขึ้น
อย่ำงรวดเร็ว 

• ต้องน าส่งแพทย์ประเมินอาการ
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ตะคริวแดด (Heat cramps) 

• การหดเกร็งตัวของกล้ามเน้ือลายของน่อง ต้น
ขำ และไหล่ หน้ำท้องในระยะสั้นๆ ท ำให้เกิดอำกำร
ปวด ระหว่ำหรือหลังออกก ำลังกำย สำเหตุจำก:

– ออกก าลังกายที่สัมผัสความร้อนนานหลาย
ชั่วโมง เกิดซ ้ำได้

– ดื่มน ้ำไม่เพียงพอ

– การขาดโซเดียม; กรณีผู้ที่สูญเสียโซเดียมและหรือ
ผู้ที่มีเหงื่อออกมำก

• ให้ด่ืมน ้ำเกลือแร่ทดแทน และพักในสภำพแวดล้อม
ที่อำกำศถ่ำยเท

• ป้องกันโดยรับประทำนอำหำรที่มีเกลือ (เค็ม) 
เพียงพอ หรือการดื่มน ้าเกลือแร่แทนการดื่ม
น ้าเปล่า
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เกร็งแดด (Heat tetany) 

• Hyperventilation syndrome หายใจหอบลึก และ
เร็ว

• มีอำกำรชำปลำยมือปลำยเท้ำ นิ้วมือจีบและเกร็ง 
กล้ำมเนื้อเกร็ง 

• มักเกิดในสภาวะที่สัมผัสกับความร้อนอย่างมาก
ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ

• เป็นอาการแสดงแรกๆของอาการโรคเพลียความ
ร้อน

• น ำผู้ป่วยออกจำกแหล่งควำมร้อนนั้น อยู่ในที่อากาศ
ถ่ายเท และลดอัตรำกำรหำยใจอย่ำงง่ำยโดยกำร
ชวนผู้ป่วยพูด ทุเลาฝึกอย่างน้อย 24 ช.ม.  
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กล้ามเนื้อสลายจากการออกก าลังกายหนักและหรือความรอ้น 
(Non-traumatic Exertional Rhabdomyolysis) 

• มีประวัติออกก าลังกาย

– โดยกำรใช้กล้ำมเน้ือมัดใหญ่อย่ำงหนัก โดยไม่ผ่ำนกำรฝึกฝนมำก่อน 
หักโหม หรือท ำเป็นเวลำนำนเกินกว่ำที่เคยท ำ

– ในอำกำศร้อน/ร้อนช้ืน

• กดเจ็บและปวดกล้ามเนื้อมัดใหญ่นั้น เช่น กล้ำมเนื้อน่อง 
ต้นขำ กล้ามเน้ืออ่อนแรง จนไม่สำมำรถลุกเดินได้

• ปัสสาวะสีแดงเข้มเหมือนสีน ้ำล้ำงเนื้อ/สีโค้ก 
(myoglobinuria)

• มักพบภำวะไตบำดเจ็บเฉียบพลันร่วมด้วย (acute 
kidney injury) ตำมมำภำยใน 12-24 ชม. 

– ภำวะแทรกซ้อนอืน่ๆ ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ compartment
syndrome, ภำวะ DIC, lactic acidosis และอำจเสียชีวิตได้5.5 60Heat-related illness by Col.Bhophkrit



กล้ามเนื้อสลายจากการออกก าลังกายหนักและหรือความรอ้น 
(Nontraumatic Exertional Rhabdomyolysis) 

• เกณฑ์กำรวินิจฉัยต้องอำศัยผลทำงห้องปฏิบัติกำรทีส ำคัญ 2 ประกำร

1. Serum CPK > 5 เท่าของค่าปกติ 

➢ ในผู้ชำย 55 – 170 U/L; ในผู้หญิง 30 – 135 U/L 

➢ ซึ่งผู้ป่วยที่ CPK < 5000 IU/L ถือว่า มีความเส่ียงต ่าในการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

➢ CPK ขึ้นอำจจะไมม่อีำกำรและอำกำรแสดงกไ็ด้

2. Urinalysis ทั้งแบบ dipstick และ  microscopic exam

➢ Myoglobin เป็นโปรตนีทีพ่บในเซลล์กล้ำมเนื้อ และมีฮีม Heme เป็นองค์ประกอบส ำคัญ

➢ กำรพบ +blood ใน urine dipstick ร่วมกับ กำรส่องกล้องจลุทรรศนจ์ะช่วยท ำใหจ้ ำแนกไดว่้ำ สีปัสสาวะ
เข้มที่เห็นเป็นเม็ดเลือดแดงหรอื  myoglobin

➢ กำรเกิดภำวะกลำ้มเนือ้สลำยอำจจะมผีลกำรตรวจปสัสำวะปกตไิด ้25-50% เพรำะ Myoglobin ถูกก ำจดั
ออกไดไ้ว
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ภาวะแทรกซ้อนในผูป้่วยกล้ามเนื้อสลาย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

(Acute kidney injury) เน่ืองจำก 
myoglobin และอำจจะมภีำวะ
สูญเสียน ้ำ (hypovolemia)

ภาวะความดันในช่องปิดของกล้ามเนื้อ
สูงขึ้น(Compartment syndrome) เพรำะ

เกิดกล้ำมเน้ือขำดเลือด(muscle 
ischemia) และกำรกักเก็บของเหลวใน

ช่องปิดของกล้ำมเน้ือน้ัน

ภาวะสูญเสียน ้า 
(Hypovolemia) เน่ืองจำก 
กำรกักเก็บของเหลวใน
ช่องปิดของกล้ำมเน้ือนัน้

ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 
(Hypercalcemia) (ภายหลัง) เน่ืองจำก 

กำรทะลักของแคลเซียมออกจำกกล้ำมเน้ือที่
บำดเจบ็ และถ้ำหำกไตบำดเจ็บเฉยีบพลันจะ

ขจัดออกไดช้้ำ

ภาวะแคลเซียมในเลือดต า่ (Hypocalcemia)
เน่ืองจำก กำรถูกดึงกลับไปยึดเกำะกบั 

phosphatidylinositol ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
เล็ก ๆ ในด้ำน cytosolic ของเยื่อหุ้มเซลล์

ภาวะฟอสฟอรัสในเลือดสูง 
(Hyperphosphatemia)

เน่ืองจำก กล้ำมเน้ือแตกสลำย

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 
(Hyperkalemia) เน่ืองจำก 

กล้ำมเน้ือถูกท ำลำยและถูกลดกำร
ขจัดเพรำะไตบำดเจ็บเฉยีบพลัน

ภาวะที่มีลิ่มเลือดเกิดขึน้ใน microcirculation ทั่ว
ร่างกาย(Disseminated intravascular 

coagulation) มีกำรหลัง่ของ thromboplastin 
และเกิดลิม่เลือดขนำดเล็กในหลอดเลอืดทั่วร่ำงกำย

Nontraumatic Exertional Rhabdomyolysis
ท ำให้มีกำรลดลงของ ATP ในเซลกล้ำมเน้ือจน
ส่งผลให้กำรท ำงำนของ Na/K ATPase และ 

Ca2+ATPase pumpsของผนังเซลกล้ำมเน้ือ
สูญเสียไปท ำ ใหม้กีำรปลดปล่อยสำรต่ำงๆ* ที่อยู่

ในเซลกล้ำมเน้ือออกมำ

*สำรต่ำงๆ ได้แก่ 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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การตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆเพื่อประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อสลาย

1. CBC
o เพื่อประเมินภำวะซีดจำกเม็ดเลือดแดงแตก hemolytic anemia

2. Blood urea nitrogen (BUN) and Creatinine 
o ประเมินกำรท ำงำนของไต

3. Electrolytes รวมถึง potassium (K)  
o ประเมินภำวะสมดลุของเกลือแร่ทีเ่กิดจำก tissue damage และ

o ประเมินภำวะขำดน ำ้ dehydration และ

o ประเมินกำรท ำงำนของไตไดด้้วย

4. EKG
o ประเมินภำวะกำรเต้นผิดจังหวะของหวัใจซึง่เป็นผลมำจำกกำรขำดสมดลุของเกลอืแร่ในเลือด

5. SGOT/ SGPT
o ประเมินกำรท ำงำนของตบั
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โรคเพลียความร้อน (Heat exhaustion) 
• เป็นผลจำกภาวะขาดน ้าและเกลือแร่หลังฝึกหนักใน
อำกำศร้อน

• มีอำกำรหลัก 3 ประกำรคือ ไข้ 38-39.9°C ความดัน
โลหิตต ่า และสับสน ร่วมกับอาการอ่ืนๆดังนี้
– หน้ำแดง ปวดศีรษะ มึนงง

– หำยใจเร็วหอบลึก หัวใจเต้นเร็ว อุณหภูมกิำยสูงขึน้ เหน็บชำ
ตำมมือและเท้ำ ขนลุก เกร็งกล้ำมเนื้อ

– คลื่นไส้ อำเจียน อ่อนเพลีย อ่อนแรง

– คล้ำยเป็นลม เหงื่อออกมำก หนำวสั่นเป็นพกัๆ

• สภาพจิตประสาทปกติ

• ให้ผู้ป่วยพักในท่ีอำกำรถ่ำยเทและให้ด่ืมน ้ำเกลือแร่
ทดแทน 

• ต้องน ำส่งแพทย์ประเมินอำกำร 
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โรคลมร้อน (Heat stroke)

• เป็นภำวะจำกกำรที่ร่างกายไม่สามารถลดอุณหภูมิกายลงได้ 
ส่งผลให้กำรท ำงำนของระบบอวัยวะต่างๆในร่างกายล้มเหลวและ
ท ำให้เสียชีวิต

1. โรคลมรอ้นที่เกิดจำกสิ่งแวดล้อมมีอณุหภูมิสงูขึ้น; Classical
heat stroke

2. โรคลมรอ้นที่เกดิจำกกำรฝึก/กำรออกก ำลังกำยหักโหม;
Exertional heat stroke

ณ สภำวะปัจจุบันกำรฝึกทหำรใหม่ในภำวะโลกร้อน และหรือ มีกำรฝึกและออกก ำลังกำย
อย่ำงหักโหม
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• ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอำกำร 4 อย่ำงคือ 

1.มีประวัติออกก าลังกาย/ สัมผัสความ
ร้อน

2. ไข้สูง (≥ 40.0°C) 

3. ไม่มีเหงื่อออก (สังเกตได้ยำก)

4.ระบบประสาทส่วนกลางท างาน
ผิดปกติ; เป็นลม กระวนกระวำย พูดไม่รู้เรื่อง 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ก้ำวร้ำว ไม่ท ำตำม

ค ำสั่ง ประสำทหลอน ซึมลง หมดสติ เดินโซเซ

โรคลมร้อน (Heat stroke)
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อาการและอาการแสดงของโรคลมร้อน (Heat stroke)

หมดสติ 54%

คลื่นไส้ อาเจียน 19%

สับสน 45%

โคม่า 17%

สูญเสียน ้า 44%

เหงื่อไม่ออก 47%

ชัก 16%

เหง่ือออกเยอะ 16%

อ่อนเพลีย 13%

กร้าวร้าว กระวนกระวาย 

11%

ปวดศรีษะ 4%
Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 7037
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• รับประทำนยำลดไขแ้ล้ว ไข้ไม่ลด 

• ในระยะต้นของผู้ป่วยอำจพบว่ำมีเหงื่ออกมำก แต่ในที่สดุกจ็ะเข้ำสู่ภำวะ

ที่ไม่มีเหง่ือ 

• อำจอยู่ในสภำวะหมดสติ

• ผู้ป่วยที่สงสัยว่ำจะเป็นลมแพ้ร้อนต้องรีบน าส่งแพทย์อย่างเรง่ด่วน

โรคลมร้อน (Heat stroke)
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วิธีการระบายความร้อน
และการปฐมพยาบาลผู้ป่วยที่เกิดการ
เจ็บป่วยจากความร้อน ที่ พบ.แนะน า
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ผลการทบทวนวิธีที่จะช่วยลดความร้อนเฉลี่ยในร่างกายได้ดี

1. แช่ตัวน ้าเยน็ 1-17 ̊C

2. อาบน ้า
เย็น 20̊C

3. แช่แขนในน ้า
เย็น 16-17̊C 

5. การพ่นละอองน ้า4. พัดลม

กำรห่อตัวด้วยผ้ำชุบน ้ำเย็น 3 ̊C
(พบ. แนะน ำส ำหรับกำรปฐมพยำบำล)

First aid cooling techniques for heat stroke and exertional hyperthermia: A systematic review and meta-analysis. 

https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(20)30028-9/fulltext

พบ. เน้นกำรเพิ่มกำรถำ่ยเท
อำกำศ เพื่อช่วยระบำยควำมร้อน
ในโรงนอน และสถำนที่อื่น ใน นฝ. พบ. ไม่แนะน ำเพรำะ

สิ้นเปลืองและเอื้อตอ่กำร
แพร่โรคติดเชื้อ
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การแชต่ัวในน ้าผสมน ้าแข็ง (Cold water Immersion: CWI)

ท่าครึ่งนั่งครึ่งนอน

มีประสิทธิภำพมำกที่สูงสุดในวิธ ีcooling 
ทั้งหมดและครอบคลมุสว่นใหญ่ของ
ร่ำงกำย

• แช่ในน ้าเย็นที่อุณหภูมิ 8-15˚C (11˚C
เหมำะสมที่สุด) ทันทีหลังออกก ำลังกำย

• แช่นาน 11-15 นาที/ครั้ง (> 10 นำที/
ครั้ง) เพื่อประสิทธิภำพที่ดีที่สุด

• ช่วยบรรเทำอำกำรปวดและบวม/ลดกำร
อักเสบ

❖ ลดอำกำรปวดล้ำของกลำ้มเนื้อ ภำยใน 
24-96 ช.ม.หลังออกก ำลังกำย

❖ ลดควำมรู้สึกหนัก/เหนื่อยจำกออกแรง
ภำยใน 24 ช.ม.หลังออกก ำลังกำย

https://www.scienceforsport.com/cold-water-immersion/

เป็นทั้งวิธี
ป้องกันและ
การปฐม
พยาบาล



การปฐมพยาบาล: ใช้ผ้าแช่เย็นจัดห่อหุ้ม

• ให้จัดเตรียมผา้ปูทีน่อนทหารทีเ่ป็นผ้าฝ้ายจ านวนอยา่งน้อย 8 ผืน

• จัดเตรียมถัง/กระติกน ้าแข็ง ขนาดใหญพ่อทีจ่ะเอาผ้าปทูีน่อน หนึ่งผืน
ลงไปชุบน ้าผสมน า้แข็งที่เย็นจัด

• ห่อตัวผู้ปว่ยนาน ~ 2 – 3 นาที ให้น าผ้าไปชุบน า้เยน็จัดอกีครัง้ แล้ว
น ามาหอ่ตวัใหม่
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เป็นวิธีปฐม
พยาบาล ที่ 
พบ.แนะน า



การปฐมพยาบาล: การเช็ดตัวและพัดระบายลม

1. ถอดเสื้อผ้าออก 
❖ ช่วยกำรแผ่รังสี ท ำกำรลดอุณหภูมิทันที 

2. ใช้น ้าเย็น:
❖ จะช่วยในกำรระบำยควำมร้อนได้ดีกว่ำน ้ำ

อุณหภูมิห้อง

3. พ่นน ้าละอองฝอย:
❖ ใช้ฟ็อกก้ีพ่นน ้ำบนตัวผู้ป่วย ทดแทนเหงื่อ

4. เช็ดตัวด้วยผ้า: 
❖ ถ้ำไม่มีน ้ำเย็น น ้ำแข็ง ใช้น ้ำอุณภูมิห้องเช็ดตัว

5. เปิดพัดลมเป่า/ ใช้พัดเป่า: 
❖ ให้ละอองน ้ำระเหยช่วยระบำยควำมร้อน
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เป็นวิธีปฐม
พยาบาล ที่ 
พบ.แนะน า



• โทรประสำน รพ.ทบ./ เรียกรถพยำบำล

• น ำเข้ำที่ร่ม ถอดเสื้อผ้ำ เร่งท ำกำรลดอณุหภูมิ
แกนกำยทันที โดย

– ใชผ้้ำขนหนูชุบน ้ำเย็นที่เปียกหมำด เช็ดตัว

– ใชพ้ัดพัดไปที่ตัวผู้ป่วย เพื่อให้เกิดกำรระเหยของน ้ำ

• ปฐมพยาบาลระหว่างรอรถพยาบาล และ
ช่วยเหลือต่อบนรถขณะน าส่ง

• รีบน ำส่งโรงพยำบำลโดยเรง่ด่วน
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การปฐมพยาบาล: การเช็ดตัวและพัดระบายลม
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ข้อพิจารณาส าคัญ

• การด าเนินโรคของกำรบำดเจ็บจำกควำมรอ้นจะไม่เรยีงล าดับ
➢ เริ่มมีอำกำรของโรคเพลียควำมร้อนแล้วกลำยเป็นโรคลมร้อน

• ต้องพิจำรณำอำกำรเป็นรำยบุคคลและเป็นระยะๆ หากมีอาการของ
ลมแดด และโรคเพลียความรอ้นให้รีบน าส่งพบแพทย์ทันที

• กำรพยำกรณ์โรค (รอด/ตำย) ขึ้นกับ เวลา
• เวลาที่ใช้น าส่งผู้ป่วย

• เวลาที่ลดไข้ลงมาให้ ≤ 38 °C

• ปฐมพยาบาลรอรถ/ท าต่อเนื่องบนรถ เหตุผลเพราะ ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิร่างกายเสียหน้าที่ จาก

ออกก าลังกายมากและหนัก จะท าให้อุณหภูมิร่างกาย

เพ่ิมขึ้นภายใน 25 นาที จาก 37 °C → 42°C
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สรุป การเจ็บป่วยจากความร้อน

• ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล (ควำมไม่คุ้นชินกับควำมร้อน)

• ปัจจัยเสี่ยงทำงสิ่งแวดล้อม (อุณหภูมิ และควำมชื้นสัมพัทธ์)

• ขำดน ้ำ (ดื่มน ้ำไม่เพียงพอ)

• พร่องเกลือ (เพรำะดื่มแต่น ้ำเปล่ำ ไม่ดื่ม CHO-electrolyte)

• ฝึกหนัก/ ออกก ำลังกำยหักโหม (ซ่อม แดก)

• ต้องเน้นการป้องกัน (โดยเฉพำะ primary prevention) 
มำกกว่ำ กำรรักษำ
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หลักการป้องกันโรคลมรอ้นในการฝึกทหารกองประการ

➢ ทหำรใหม่ทุกนำย ทนควำมร้อนได้ไม่เท่ำกัน

➢ จ ำแนกทหำรใหม่ ออกเป็นกลุ่มตำมควำมเสี่ยง แล้วติดสัญลักษณ์ให้ชัดเจน

➢ วิ่ง ออกก ำลัง ซ่อมวินัย มำกน้อยหรืองด ตำมกลุ่มเสี่ยงสีสัญลักษณ์

จ าแนกตามความเสี่ยง

➢ ใช้กระติกน ้ำ/กระเปำ๋ใส่น ้ำประจ ำกำย เข้ำถึงน ้ำดื่มได้ตลอดเวลำ

➢ ติดตำมสีปัสสำวะ วันละ 2 ครั้ง ทุกวัน แล้วปรับปริมำณน ำ้ดื่มให้เพียงพอ
ดื่มน ้าให้เพียงพอ

➢ ท ำกำรวัดอุณหภูมิกำย ทำงรักแร ้หำกพบว่ำสูงกว่ำ 37.2C ให้หยุดวิ่ง หยุดออกก ำลัง 

➢ ติดตำมวัดอุณหภูมิกำยทำงรักแร ้วันละ 2 ครั้งในผลัด 1 และ 3 ครั้งในผลัด 2 ทุกวัน
มีไข้ ให้หยุดออกก าลงั

➢ ท ำกำรวัดอุณหภูมิ และควำมชื้นสัมพัทธ ์ของสิ่งแวดล้อมในสถำนทีฝ่ึก/โรงนอน วันละ 5 ครั้ง 

➢ ค ำนวณ ดัชนีควำมร้อน และก ำหนดสีธง

➢ ฝึกตำมห้วงเวลำ และดื่มน ้ำ ตำมแต่ระดับของสีธง

เฝ้าระวังสิง่แวดลอ้ม



นิยามการสอบสวนโรคการบาดเจ็บจากความร้อน

ภาวะโรค รพ.ทบ. รพ.ทภ. กสวป.พบ.
ระยะเวลาในการ
ออกสอบสวนโรค

1. โรคลมร้อน ทุกราย พบเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 2 
รายขึ้นไปในสปัดาห์
เดียวกันและในพื้นที่
รับผิดชอบของ รพ.ทบ.
เดียวกัน

พบเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 4 
รายขึ้นไปในสปัดาห์เดยีวกนั
และในพื้นที่รับผิดชอบของ 
รพ.ทบ.เดียวกัน หริอ กรณี
เสียชีวิต

ภายใน 24 ช.ม.

2. โรคเพลียความร้อน ทุกราย พบเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 5 
รายขึ้นไปในเหตุการณ์
เดียวกัน

ไม่มี

ภายใน 24 ช.ม.

3. กล้ามเนือ้สลายจาก
ความร้อน

ทุกราย พบเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 5 
รายขึ้นไปในเหตุการณ์
เดียวกัน

ไม่มี

ภายใน 24 ช.ม.

4. ตะคริวแดด
5. เกร็งแดด
6. ลมแดด

พบเป็นกลุ่มก้อน
ตั้งแต่ 5 รายขึ้น
ไปในเหตุการณ์
เดียวกัน

ไม่มี ไม่มี

ภำยใน 1 สัปดำห์
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ถอดบทเรียน
จากการสอบสวนโรคและข้อเสนอแนะ
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ปัญหา...ในการฝึกทหารใหม่ 

1. ไม่คุ้นชินกับควำมร้อน...ไม่มีกำรสร้ำงควำมคุ้นชินกับควำมร้อนที่ชัดเจน

2. ไม่ให้ทหำรโดนแดด...กลัวเกิด Heat stroke

3. ทหารดื่มน ้าน้อย ไม่ชอบดื่มน ้ำ หรือ เฉพำะเวลำพัก...กลัวปัสสำวะบ่อย

4. ทหารไม่(กล้า)พูด ไม่(กล้า)บอกเกี่ยวกับความผิดปกติ...อดทน

หรือไม่รู้ว่ำต้องบอก

5. ทหำรที่มีมุ่งมั่นตั้งใจ อดทนต่อกำรฝึกสูง...อยำกเป็นทหำร
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ปัญหา...ในการฝึกทหารใหม่ (2)

6. ตั้งเครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ไม่ถูกต้อง...ไม่รู้ว่ำตั้ง

อย่ำงไร

7. ติดตั้งเครื่องวัดฯไม่ถูกที่...ฝึกที่ไหน วัดที่นั่น และติดตั้งทิ้งไว้ตำก

แดด

8. ไม่เน้นโภชนาการ ไม่ค่อยทานผัก ผลไม้ ธัญพืช... เน้นเนื้อสัตว์

9. มีไข้/ เจ็บป่วยรักษำเอง ไม่ส่งพบแพทย์...เป็นเล็กน้อย เดี๋ยวก็หำย
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ปัญหา...ในการฝึกทหารใหม่ (3)

10. เลือกสถานท่ีฝึกไม่เป็น...ร่ม-แต่อับลม

11.ดื่มน ้า แต่สีปัสสาวะไม่ลดระดับความเข้มลง...ฝึกต่อ

12. เสียเวลากับการรักษาปฐมพยาบาลมากกว่าการรีบน าส่ง รพ. 

...ประดิษฐ์เครื่องช่วยระบำยควำมร้อน
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จุดอ่อนของการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยจากความร้อนในปัจจุบัน
(Heat-related illness Surveillance)

หน่วยฝึก
รพ.ทบ./ กสวป.พบ. 

Surveillance Center

การเจ็บป่วยจาก
ความร้อน ข้อมูลดบิ

ข้อมูลข่าวสาร
มาตรการ/แนวทางที่

จ าเพาะเจาะจง

การรายงานเหตุการณ์

การให้ข้อมูลย้อนกลับและค าแนะน า

Analysis

interpretation

Data collection

Dissemination 

Li
nk

 to
 P

H 
ac

tio
n

Ongoing & 

systematic

• กำรซักประวัติและกำรตรวจ
ร่ำงกำย

• มีเกณฑ์กำรวินิจฉยั อำกำรและ
อำกำรแสดง ที่ชัดเจนเป็น
ทำงกำร

• มีเกณฑ์ทำงห้องปฏบิตัิกำร

• มีกำรเฝ้ำสงัเกตอำกำรรำยวัน
ต่อเนื่องตลอดกำรฝกึ

• ไม่มีการก าหนดนิยามการเฝ้า
ระวังของแตล่ะประเภทของ HRI
ที่เป็นมาตรฐานชัดเจน

• ไม่มีแพทย์หรือพยาบาลเวช
ปฏิบัติในการวินิจฉัยภาวะโรค 
HRI ในนฝ. ท าให้ under-
reported

• ค ำสั่ง นโยบำย แนวทำง มำตรกำร
เพื่อลดผลกระทบ

• ไม่มีการน าผลการสอบสวนโรค 
HRI มาก าหนดมาตรการเฉพาะ
หน้าเพื่อตอบโต้ที่เจาะจงและ
ทันท่วงทีให้ นฝ.

• นฝ. ไม่เคร่งครัดในการปฏิบัตติาม
การสั่งหรือแนะน าจาก พบ. 

• กำรบันทึกอณุหภูมกิำย น ้ำหนักตัว 
กำรแตง่กำยขณะฝึก สถำนที่ฝึก/ออ
ก ำลังกำย

• ยังไม่มีการบันทึกสีปสัสาวะแบบ
ระบบอัติโนมัติ 

• ยังไม่มีการบันทึกอุณหภมูิ
สิ่งแวดล้อม (สถานที่ฝึกและโรง
นอน) ดัชนีความร้อน (สีธง) 
แบบอัติโนมัติ เพื่อลดภาระในการ
ป้อนข้อมูล

• ขาดการเฝ้าระวังทาง 
biochemistry ในกลุ่มเสี่ยงสี
เหลืองและสแีดง

• ในการรายงาน ควรปรับเปลี่ยนให้
การบันทึกรายบุคคลทกุ 3 วัน 
(สัปดาห์ละ 2 ครั้ง)

• สรุปบนหนำ้ dashboard AMED 
Health Protection เฉพำะผู้ที่มี 
username & password

• ผบ.ชา ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารได้ทันที

• ไม่มีการสรุปสถานการณ์ประจ า
สัปดาห์เพื่อสะท้อนผลการปฏบิัต ิ
หรือ บ่งชี้ค าแนะน าที่เจาะจง

• แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยง HRI 

• แบบเก็บข้อมลูกำรบำดเจ็บจำกควำมรอ้น

• ไม่มีรูปแบบการเขียนรายงานการสอบสวนโรคที่
เป็นรูปธรรมชัดเจน เพื่อน าปัจจัยเสี่ยงมาแกไ้ข

• มีไลน์กลุ่มไว้แจ้งเตอืน เน้นย ้ำกำรปฏบิัต ิแต่ไม่เจาะจงกับปัจจัยเสีย่งและเหตุการณ์ทีเ่กิดขึน้

• ไม่มีการตอบโต้เหตกุารณเ์ชิงสาธารณสุขที่ชดัเจน อย่างทันท่วงที

• ขาดการส่งต่อ/แลกเปลีย่นข้อมลูใหห้น่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อการก ากับดูแลในส่วนที่รับผิดชอบ
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8. กำรแต่งกำย

7. อำกำรป่วย ณ ปัจจุบัน

10. สีปัสสำวะ

9. อุณหภูมิกำย

6. โรคประจ ำตัวจำกกำรซัก
ประวัต/ิกำรใช้ยำ

5. คัดกรองปัจจัยเสี่ยง
1. ควำมชื้นสัมพัทธ์

ในสถำนที่ฝึก

2. อุณหภูมิของ
สถำนที่ฝึก

3. อุณหภูมิของ
โรงนอน

4. ลักษณะสถำนที่ฝึก

ข้อเสนอแนะในการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยจากความร้อนเพิ่มเติม

1. การเฝ้าระวังทางชีวเคม ีเฉพาะในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

(wristband สีเหลือง สีแดง)
1) ภาวะซีด ประเมินด้วย CBC

2) ภาวะเสียสมดุลของเกลือแร่ในเลือด Ca Mg P K Na Cl

3) ภาวะกล้ามเน้ือสลาย CPK, Lactate, LDH

4) การตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกับโรคประจ าตัว 
(ถ้าจ าเป็น)

2. ค าแนะน าเพิม่เตมิ
1) ดื่มน ้าลดระดับสีปัสสาวะให้ได้ตามเป้าแล้วค่อยฝึก

2) อ่อนเพลีย ตะคริวซ ้าซาก กล้ามเน้ือกระตุกบ่อยๆ มีภาวะหายใจหอบลึกซ ้าๆ ให้
ท าข้อ 1. 

3) ให้ความส าคัญกับโภชนการ (เน้นผักและผลไม้) สร้างสมดุลของพลังงาน

4) ส่งเสริมการดื่มเคร่ืองดื่มเกลือแร่ (CHO-electrolyte) ในช่วง 14-21 วันแรก 

5) ให้ จนท.นฝ. ท า table top exercise ฝึกการจัดการและการตัดสินใจกรณีเกิด
การเจ็บป่วยจากความร้อนในการฝึกเป็นกลุ่มก้อนหรือเกิดชนิดรุนแรง



หลักการจัดการเพื่อการป้องกัน
การเจ็บป่วยจากความร้อนในทหารกองประจ าการ ทบ.

พ.อ.ภพกฤต ภพธรอังกูร (แพทย์ระบาดวิทยา ทบ.)

พ.บ., ส.ม., ว.ว.เวชศาสตร์ป้องกัน (ระบาดวิทยา), ปร.ด.(อายุรศาสตร์เขตรอ้น)

กองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก (กสวป.พบ.)
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Train hard–Train safe
1.การคัดกรอง
ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วยจาก
ความร้อนส่วน
บุคคล ใน

ระยะแรกก่อนการ
ฝึก

8.ก ำหนดมำตรกำรในกำรป้องกันควบคุม

โรคติดต่อ และกำรเจ็บป่วยจำกควำมรอ้น

6.กำรปฐมพยำบำลและแผนกำร

รักษำพยำบำลทุกประเภทของภำวะโรคท่ี

เกิดจำกกำรเจ็บป่วยจำกควำมร้อน

3.โภชนำกำรที่ครบห้ำหมู่ใน

สัดส่วนที่เหมำะสมและจัด

เคร่ืองดื่มที่เหมำะสมในห้วง

กำรฝึก

4.กำรเฝ้ำระวังและ

ประเมินปัจจยัเสี่ยงทำง

สิ่งแวดล้อม

7.มีกำรแจ้งเตอืน ตื่นตัว 

ตอบโต้ เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วย

จำกควำมร้อนตำมเกณฑ์ที่

ก ำหนดได้อย่ำงทันท่วงที

5.กำรเฝ้ำระวังปัจจัยเสี่ยงใน

ระหว่ำงกำรฝึก อำกำรและ

อำกำรแสดงภำวะโรคทีเ่กิด

จำกกำรเจ็บป่วยจำกควำม

ร้อน

2.การจัด
โปรแกรมสร้าง
ความคุ้นชินกับ
ความร้อนที่
เหมาะสม
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การป้องกันการเจ็บป่วยจากความร้อน
ก
าร
ป
้อ
ง
ก
ัน
ป
ฐ
ม
ภ
ูมิ การสร้างความคุน้ชนิกบั

ความร้อนใหแ้ก่ทหารใหม่ 

คัดกรองผู้ทีม่ีความเส่ียง

ก่อนการฝกึ

การดื่มน ้าเกลือแร่และการ

สังเกตสีน ้าปัสสาวะ

การเฝ้าระวังทาง

ส่ิงแวดล้อม (อุณหภูมิ และ

ความชื้นสัมพัทธ์)

ก
าร
ป
้อ
ง
ก
ัน
ท
ุต
ิย
ภ
ูม
ิ

เฝ้าระวังและคัดกรองผู้ทีม่ี

อาการและอาการแสดงที่

เข้าได้กับเพลียแดด หรือ 

ลมร้อน รวมถึง ภาวะ

กล้ามเนื้อสลาย ในระหว่าง

การฝึก

และให้ความส าคัญกบั ผู้ที่

เป็นลมแดด ตะคริวและ 

การเกิดภาวะเกร็งแดด

ซ ้าซาก 

ก
าร
ป
้อ
ง
ก
ัน
ต
ต
ิย
ภ
ูม
ิ

การปฐมพยาบาล ณ จุด

เกิดเหตุและการซักซ้อม

แผน

การรีบน าส่งผู้ปว่ย/ส่งต่อ

ให้ถึงมือแพทย์ 

เตรียมสถานพยาบาลทีม่ี

ความพร้อม 

ลดอุณหภูมิแกนกายให้เร็ว

ที่สุดภายใน 30 นาที1 2 3
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การรับมือในช่วงการฝึกทหารใหม่ 
ก่อนให้การฝึก

1. คัดกรองผู้ที่มีควำมเสี่ยง

▪ ซักประวัติและบันทึกลงแบบคัดกรอง

▪ หน่วยฝึกต้องวัดอุณหภูมิกำย ชั่งน ้ำหนักและวัดส่วนสูง เพื่อค านวณ

ดัชนีมวลกาย (BMI)

▪ จ ำแนกกลุ่มเสี่ยง

2. จัดทหำรใหม่เขำ้โปรแกรมกำรสรำ้งควำมคุน้ชินกับควำมรอ้น 

3. เฝ้ำระวังอย่ำงต่อเน่ือง โดยใช้แบบฟอร์มการเฝ้าระวงั และวัด

อุณหภูมิกำยทุกวัน ชั่งน ้ำหนักทุกสัปดำห์



แบบคัดกรองอย่างง่าย
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การจ าแนกกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคลมร้อน
กลุ่มเสี่ยง 

(color code) ลักษณะความเส่ียง การปฏิบัติ

ไม่มี • ไม่มีปัจจัยเสี่ยง
• ท ำกำรฝกึและออกก ำลังได้
ตำมปกติ

สีเขียว
1. อดนอน พักผ่อนไม่เพียงพอ (นอนหลับน้อยกว่ำ 8 ชม.)
2. มีประวัติใช้ยำเสพติดมำก่อน แต่ไม่ได้เสพยำก่อนมำรับกำรฝึกภำยใน 3 วัน
3. ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์อย่ำงหนัก ภำยใน 1 สัปดำห์ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง 24 ชม. ก่อนเข้ำรับกำรฝึก

• ฝึกและออกก ำลังไดต้ำมปกติแต่
มีกำรเฝำ้ระวงัเป็นพเิศษ

สีเหลือง

1. ผู้ที่มีค่ำดัชนีมวลกำย≥ 28 กก./ม2

2. มีไข้ 36.8 – 37.2 องศำเซลเซียส เมื่อวัดโดยเทอร์โมมิเตอร์ทำงรักแร้
3. มีอำกำรท้องเสีย หรือเป็นหวัดแต่ไม่มีไข้ ในขณะเข้ำรับกำรฝึก
4. มีโรคประจ ำตัวส ำคัญที่เป็นอุปสรรคตอ่กำรฝกึ เช่น โรคความดันโลหิตสูง หรือต้องรับประทำนยำเป็นประจ ำ
5. ต้องรับประทำนยำบำงชนิด ซึ่งท ำให้กำรระบำยควำมร้อนออกจำกร่ำงกำยทำงเหงื่อได้ลดลง เช่น ยำลดน ้ำมูก ยำแก้แพ้ 

ยำแก้ท้องเสีย ยำขับปัสสำวะ ยาจิตเวช เป็นต้น
6. ได้รับบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุ ถูกท ำร้ำยร่ำงกำยจนกล้ำมเนื้อ ฟกช ้ำอย่ำงรุนแรง และปรำกฏอำกำรอยูเ่มื่อเข้ำรับกำรฝึก
7. ผู้ที่ได้บริจำคโลหิตภำยใน 3 วัน ก่อนเข้ำรับกำรฝึก และ โรคโลหิตจาง/ พาหะหรือโรคธาลัสซีเมีย
8. มีประวัติใช้ยำเสพติดในช่วงเข้ำรับกำรฝึก
9. น ้ำหนักลด 2 – 5 กก. ภำยใน 1 สัปดำห์

• ต้องปรับลดปริมำณกำรฝกึ
หรือลดควำมถ่ีและควำมหนักใน
กำรออกก ำลังลงให้เหมำะสม
หรือ

• ต้องแยกกลุ่มฝกึ แยกออก
ก ำลัง

• สังเกตอำกำร อย่ำงใกล้ชิด

สีแดง

1. ผู้ที่มีค่ำดัชนีมวลกำย≥30 กก./ม2หรือ มีน ้ำหนักตัว ≥100 กก.
2. มีไข้สูงเกิน 37.2 องศำเซลเซียส เมื่อวัดโดยเทอร์โมมิเตอร์ทำงรักแร้
3. เคยมีอำกำรเจ็บป่วยจำกควำมร้อน ที่ต้องนอนพักรักษำตัวใน รพ. มำก่อน
4. มีใบรับรองแพทยใ์ห้งดกำรฝึกในช่วงเข้ำรับกำรฝึก
5. น ้ำหนักลดมำกกว่ำ 5 กก. ภำยใน  1 สัปดำห์
6. ผู้ที่ได้บริจำคโลหิต

• ฝึกตำมที่สมรรถนะทำงร่ำงกำย
ของทหำรใหมจ่ะรบัได ้

• พิจำรณำลดระยะเวลำและลด
ควำมหนักในกำรฝกึ
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➢ QR code จะสำมำรถตรวจสอบข้อมูลส่วนบุคคล 
ประวัติโรคประจ ำตัว ข้อมูลกำรคัดกรองปัจจัยเสี่ยง 
ข้อมูลกำรคัดกรองจิตเวช เป็นต้น

➢ สีของสายรัดข้อมือ ใช้บ่งชีร้ะดับความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคลมร้อน (สีเขียว สีเหลือง และ สีแดง) ซึ่ง
ต้อง
❖ มีกำรเปลี่ยนตำมช่วงเวลำที่มกีำรประเมิน เพื่อให้เป็นที่

สังเกต

❖ ช่วยกระตุน้ จนท.นฝ. ให้เกิดกำรเฝ้ำระวังอำกำรของโรค
ของทหำรใหมร่ำยนัน้ๆ

สายรัดข้อมือ (wristband) เพื่อจ าแนกระดับความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคลมร้อน

“ไม่ได้ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจาก
ความร้อนในระดับบุคคล”

“ช่วยกระตุ้นใหเ้กิดการเฝ้าสังเกตดูอาการ
การเจ็บป่วยจากความร้อนของทหารนาย

นั้นๆ”



แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล

ใช้บันทึกทุกวัน

1) ปริมำณน ้ำที่ดื่ม

2) จ ำนวนครั้งที่ปัสสำวะ

3) สีปัสสำวะ

4) น ้ำหนักตัวและอุณหภูมิกำย

5) อำกำรเจ็บป่วยที่พบบ่อย

6) อำกำรของ heat injury 
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ชั่งน ้าหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

น ้ำหนักลด 2 กิโลกรัม
ภำยใน 1 สัปดำห์ 

กลุ่มเสี่ยงสีแดง

“งดฝึก”



แบบบันทึกข้อมูลสภาพแวดล้อม

ใช้บันทึกทุกวัน

1) อุณหภูมิ สวล.

2) สีธง

3) สถำนที่ฝึก

4) พื้นผิว

5) ชุดแต่งกำย

6) ประเภทน ้ำดื่ม
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การจัดโปรแกรมสร้างความคุ้นชินกับความร้อน 

ค่อยๆเพ่ิมความแรง 

(Intensity) หรือระยะเวลา

กำรสัมผัสควำมร้อน 

(Duration) ในแต่ละวัน

หำกหยุดสัมผัสกบัควำม

ร้อน; ความคุ้นชินกับความ

ร้อนก็จะอยู่ได้อีกประมาณ 

1 สัปดาห์ 

หลังจำกนั้นคอ่ยๆลดลง

เหลือประมาณร้อยละ 75 

ในสัปดาห์ที่ 3 ของกำรหยุด

สัมผัสควำมร้อน 

กำรอยู่ในห้องปรับอากาศ 

1-2 วันจะไม่รบกวนผลของ

ควำมคุ้นชินกบัควำมร้อน
เพื่อลดโอกาสการ
บาดเจ็บจากความร้อน 

ความคุ้นชินกับความร้อน (Heat Acclimatization): ควำมสำมำรถของร่ำงกำยในการปรับตัวทำงสรีรวิทยำ

ต่อกำรมีอุณหภูมิกำยสูงขึ้น เนื่องมำจำกการสัมผัสกับความร้อนจำกสิ่งแวดล้อมหรือเกิดภำยในร่ำงกำย
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เมื่อร่างกายคุ้นชินกับความร้อน ส่งผลอย่างไร

ควำมร้อนในร่ำงกำยลดลง1
• อัตรำกำรเผำผลำญพลงังำนในรำ่งกำยจะลดลง
• อุณหภูมิแกนกำย (Core temperature) จะลดลง ทั้งระยะออก
ก ำลังกำยและระยะพัก

• อุณหภูมิผิวหนังระยะออกก ำลงักำยจะลดลง
• กำรไหลเวียนเลอืดบรเิวณผวิหนงัจะมรีะดับกำรถกูกระตุน้ต ำ่ลง 
มีควำมไวเพิ่มขึ้น ท ำให้เกิดกำรระบำยควำมรอ้นมำกขึน้

กำรท ำงำนของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดดีมำก

2

• กำรเต้นของหวัใจ/ ชีพจรจะลดลง 

• แรงบบีตวัของกล้ำมเนือ้หวัใจคงที่

และดีขึน้

• ควำมดันโลหติกด็ีขึน้

สมดุลของน ้ำในร่ำงกำยดีขึ้น5
• ระดับของกำรกระหำยน ำ้ลดลง

• กำรควบคุมสมดลุน ำ้ดขีึ้น 

• มีปริมำณน ำ้ในรำ่งกำยโดยรวม

และปรมิำณน ้ำเหลอืงเพิ่มขึน้ 

ร่ำงกำยเก็บเกลือดีขึ้น 
(ลดกำรขับเกลือ)6

• ปริมำณเกลอืแรท่ีถู่กขบั

ออกมำในเหงือ่จะลดลง คือ 

เหงื่อมีควำมเคม็ลดลง ตัว

จะไม่เหนียวเหนอะหนะ

3

• กำรหลั่งเหงือ่จะมีระดบักำรถกู

กระตุ้นต ่ำลง มีควำมไวในกำร

หลั่งเหงือ่เรว็ขึ้น

• ปริมำณกำรหลัง่เหงือ่เพิ่มขึ้น มี

เหงื่อโชก

กำรระบำยควำมร้อนมี
ประสิทธิภำพดีขึ้นอย่ำงมำก

4 กำรเผำผลำญพลังงำนใน
กล้ำมเนื้อดีขึ้น

• ปริมำณ glycogen ในกล้ำมเนื้อจะถกูส ำรองไว้

• Lactate จะมีระดบัถกูกระตุน้เพิ่มขึน้

• Lactate ในกล้ำมเนื้อและน ้ำเหลอืงจะต ำ่ลง

• แรงกล้ำมเนือ้ดขีึน้

Physiol Rev VOL 101  OCTOBER 2021
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การรับมอืในช่วงการฝึกทหารใหม่ 

ช่วงให้การฝึก

1. ติดตำมสถำนกำรณ์ดัชนีควำมร้อน
ในพื้นท่ี

2. กำรวัดอุณหภูมิและควำมชื้นสัมพัทธ์
ในสิ่งแวดล้อม

3. กำรเลือกสถำนท่ีฝึก

4. กำรประเมินสีน ้ำปัสสำวะ

5. กำรนอนหลับ และกำรเพิ่มอัตรำกำร
ระบำยอำกำศในโรงนอน

6. โภชนำกำร และ กำรดื ่มน ้ำและหรือ
เครื่องด่ืมผสมเกลือแร่

7. กำรแต่งกำยที่ช่วยระบำยควำมร้อน 

8. กำรปรับทัศนคติของครูฝึกและผู้ช่วย
ครูฝึก 

9. กำรจัดกำรเม่ือทหำรใหม่มีไข้ 

10. กำรเจ็บป่วยในช่วงกำรฝึก



ติดตามสถานการณ์ดัชนีความร้อนในพื้นที่
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➢ ให้หน่วยทหำรและก ำลังพลเฝ้ำติดตามสถานการณ์ดัชนีความ

ร้อน ในภูมิภาคหรือจังหวัดที่ตั้งของหน่วยอยา่งใกล้ชิด 

❖ เพื่อเป็นข้อพจิำรณำในกำรวำงแผนกำรฝึกทำงทหำร รวมถึง

กำรจัดกิจกรรมกลำงแจ้งของหน่วย 

➢ สำมำรถติดตำมได้จำกเวปไซตข์องกรมอุตนุิยมวิทยำ ตำมลิ้งค์ 

https://www.tmd.go.th/weather/provinces
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การติดตั้งเครื่องวัดอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมและ

ความชื้นสัมพัทธ์ท่ีถูกวิธี

0.5-1.0 cm

ระดับน ้าต้องสูงกว่า ¾ ของ
กระเปราะ

ผ้าก๊อสต้องไม่มีตะไคร่
น ้าเกาะ หรือเปื่อยยุ่ย

แขวนเครื่องวัดฯ กลางแจ้ง ทิ้ง
ดิ่ง ให้แกว่งได้โดยอิสระ

ให้เปล่ียนผ้ากอ๊ส หากมีตะไครน่ ้า หรือ
มีคราบสกปรก



การติดตั้งเครื่องวัดอุณหภมูิและความชื้นสัมพัทธ์
ในสิ่งแวดล้อม

1. เติมน ้ำในกล่องพลำสติกให้ได้ระดับสูงกว่า ¾ 

2. ให้ปำกกล่องพลำสติกกับปลำยเทอร์โมมิเตอร์กระเปำะเปียกห่ำงกัน
ประมำณ 0.5 - 1.0 cm ขึ้นไป

3. ใหผ้้าก๊อสที่ปลำยเทอร์โมมิเตอร์กระเปำะเปียกชุ่มน ้าตลอดเวลา

4. อย่าให้ปลายเทอร์โมมิเตอร์จุ่มลงหรือแช่อยู่ในน ้า

5. ถ้ำผ้ำก๊อสมีตะไคร่น ้ำเกำะ หรือเปื่อยยุ่ย หรือขำด หลุดหำยไป ให้
เปลี่ยนผ้ำก๊อสใหม่มำหุ้มทดแทน
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การติดตั้งเครื่องวัดอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมและ

ความชื้นสัมพัทธ์ท่ีผิดวิธี

• มีระดับน ้าน้อยกว่า ¾ ของกระเปราะ

• หัวปรอท (สีแดง) จมอยู่ในกระเปราะ

• ผ้าก๊อสมีตะไคร่น ้าเกาะ หรือมีคราบสกปรก

• ภายในกระเปราะมีตะไคร่น ้า

• แขวนเคร่ืองมือวัดฯ ปิด
ช่องทางลมพัดผ่านหัวปรอท 
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การติดตั้งเครื่องวัด



การติดตั้งเครื่องวัด

1. ติดตั้งในที่กลางแจ้งในบริเวณใกล้เคียงกับสถำนที่ท ำกำรฝึก ; 
แขวนทิ้งดิ่งลงมา ให้แกว่งได้อย่างอิสระ

2. ห้ามไปติดตั้งใต้ต้นไม้ หรือชายคาอาคาร

3. แขวนทิ้งไว้นำนประมาณ 20 นาทีก่อนอ่ำนค่ำ

4. อย่าให้เทปกำว หรือกระดำษกำวปิดทับช่องลม

5. อย่าแขวนให้แนบติดกับผนัง หรือต้นไม้ หรือเสาใดๆ
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ชุดแจ้งเตือนอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์อัตโนมัติ

ส่วนแสดงผลหนา้จอ LED

1. อุณหภูม(ิแห้ง)สิ่งแวดล้อม (°C)

2. ความชื้นสมัพทัธ์ (%)

3. สัญญาณธงสี

ส่วนการเชื่อมโยง

1. แจ้งเตือนผ่ำน LINE application

2. Google map

3. บันทึกจัดเก็บข้อมูลอุณหภูมิ และควำมชื้นที่ผ่ำนมำ 
โดยสำมำรถแสดงข้อมูลยอ้นเป็นกรำฟ เพื่อสำมำรถ
ใช้ในกำรวิเครำะห์ผลได้

แสดงผลอุณหภูมิ, ความชื้นสัมพัทธ์ 
สัญญาณธง และสถานะออนไลน์ 
ของเครื่องผ่าน Web Application

• แขวนในสถานที่ที่ต้องการวัด ให้สูงจากพ้ืน
อย่างน้อย 60 ซ.ม. 

• แขวนทิ้งไว้อย่างน้อย 5-10 นาที จึงค่อย
อ่านผลจากหน้าจอ LED

• วัดเสร็จแล้วให้จัดเก็บในที่ร่ม
• ชาร์จแบตเตอรี่ 1 ครั้ง (ผ่าน USB-C) อยู่ได้นาน 3 วัน

วิธีใช้
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การใช้งานเครื่องวัดฯ

1. วัดในระหว่ำงท ำกำรฝึกจ ำนวน 5 เวลำคือ 
0800, 1100, 1300, 1500, และ 1700

2. อ่ำนค่ำอุณหภูมิจำกเทอร์โมมิเตอร์กระเปำะ
เปียกและกระเปำะแห้ง แล้วค านวณผลต่าง
ของอุณหภูมิทั้งสองค่านั้น แล้วน ำค่ำ
ผลต่ำงไปเทียบกับตารางแสดงค่า
ความชื้นสัมพัทธ์
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ธงสัญญาณแสดงค่าความชื้นสัมพัทธ์
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ตารางแสดงระดับดัชนีความร้อนกับระยะเวลาในการฝึก/ พัก 
และปริมาณน ้าที่ดื่ม

ต้องอธิบำยชี้แจงให้ครูฝึกและผู้ช่วยครูฝึกทุกนายรู้และเขา้ใจความหมายของสีธง

สีธง
อุณหภูมิ 

(°C)
ปริมาณน า้ดืม่อยา่ง
น้อย* (ซีซ/ีช.ม.)

เวลาฝึกหนักที่
ด าเนินการได้ใน 1 ช.ม.

ระยะเวลาที่พัก
การฝึกใน 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

ธงด า >51 1,000 20 40
หมำยเหตุ *ให้ดื่มน ้ำไดเ้รื่อยๆ ตลอดเวลำใน 1 ช.ม. จนได้ปริมำณอย่ำงน้อยตำมทีก่ ำหนด ดีกวำ่กำรดื่มคร้ังเดียวทีละมำกๆ 
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ผลกระทบต่อสุขภาพจ าแนกตามระดับดัชนีความร้อน (Heat index)

สีธง อุณหภูมิ (°C) ผลกระทบของความร้อนต่อร่างกาย การปฏิบัติทีแ่นะน า

ขาว < 27.0 1. ให้ด่ืมน ้าได้ตลอดเวลาเพื่อ
รักษาระดับสีปัสสาวะระดับ 1

2. ด่ืมเครื่องด่ืมเกลือแร่เสริม
เพิ่มเติม

3. ปฏิบัติตามมาตราการเพิ่มการ
ระบายความร้อนให้เหมาะสม

เขียว 27.0-31.9
อ่อนเพลีย วิงเวียน คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยตาม
ตัว ตะคริวแดด

เหลือง 32.0-40.9
ตะคริวแดด โรคเพลียความร้อน (heat exhaustion) หำก
สัมผัสควำมร้อนในระดับนี้เปน็เวลำนำน

แดง 41.0-53.9
ตะคริวแดด ปวดเกร็งกล้ามเนื้อ โรคเพลียความร้อน (heat 
exhaustion) หำกสัมผัสควำมร้อนในระดับนี้เปน็เวลำนำนนา่จะ
ท าให้เกิด heat stroke ได้

4. เคร่งครัดในการพักประจ า
ชั่วโมง

5. ใช้มาตรการช่วยระบายความ
ร้อนหลายวิธีร่วมกันให้มาก

6. ให้อาบน ้าระหว่างวัน
ด า >54.0

เหงื่อระเหยไดย้ำกหำก (RH > 75) ท าใหเ้กิดโรคลมร้อน 
(heat stroke) ได้สูงมาก หำกสัมผัสควำมรอ้นระดบันีน้ำน
หลำยวัน

http://www.rnd.tmd.go.th/heatindexanalysis/
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วิธีการท าความเย็น (cooling technique)
Cooling technique ตัวอย่าง ก่อน ระหว่าง ข้อดี ข้อเสีย

การท าความเย็นจากภายใน (Internal cooling) 
การดื่มน า้เย็น
(Cold/iced beverage
ingestion)

กำรดื่มน ้ำเย็น
กำรกินเกล็ดน ำ้แขง็ในน ำ้ √ √

มีผลโดยตรงต่ออณุหภูมิแกนกำย 
ช่วยสร้ำงสมดลุน ้ำในร่ำงกำย
ง่ำยในกำรปฏิบัติ

ไม่สบำยท้อง

เย็นด้วยเมนทอล
(Menthol cooling)

เครื่องดื่มผสมเมนทอล
สำรให้ควำมเย็น 
(ยูคำลิปทอล ไอซิลิน)

√ √
เซลล์ประสำทรับรู้ได้ถึงควำมเย็น 
แม้ว่ำจะไม่เย็นจริง
ผสมในน ้ำแข็งดื่มไดง้่ำย

N/A

การท าความเย็นจากภายนอก (External cooling) 
การแช่น ้าเย็น
(Cold water immersion)

กำรแช่ตัวด้วยน ำ้เย็น/ อำบน ้ำ
กำรแช่แขน/ขำ ด้วยน ้ำใสน่ ำ้แข็ง √ มีประสิทธิภำพสูงสุด

ครอบคลุมสว่นใหญ่ของร่ำงกำย
ยำกในกำรใช้ในภำคสนำม
ต้องใช้น ้ำแข็ง อ่ำงแช่ตัว

การใช้พัดลม
(Fan use)

เปิดพัดลมเป่ำให้เย็น 
กำรพ่นละอองฝอยน ำ้ และพัด √

ง่ำยในกำรปฏิบัติ ต้องอยู่กับที่ มี
ประสิทธิภำพต ่ำเมือ่
ควำมชื้นสงู ใช้ไฟฟ้ำ 

การใช้เสื้อผ้าท าความเย็น
(Cooling garments)

เสื้อกั๊กท ำควำมเย็น Cooling 
vest/Ice vest, Cooling packs, 
Ice sheet, ผ้ำเย็น

√ √
ง่ำยในกำรปฏิบัติ การท าความเย็นอาจจะ

ไม่เท่ากันตลอดทั้งตัว
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ผลการทบทวนวิธีที่จะช่วยลดความร้อนเฉลี่ยในร่างกายได้ดี

1. แช่ตัวน ้าเยน็ 1-17 ̊C

2. อาบน ้า
เย็น 20̊C

3. แช่แขนในน ้า
เย็น 16-17̊C 

5. การพ่นละอองน ้า4. พัดลม

กำรห่อตัวด้วยผ้ำชุบน ้ำเย็น 3 ̊C
(พบ. แนะน ำส ำหรับกำรปฐมพยำบำล)

First aid cooling techniques for heat stroke and exertional hyperthermia: A systematic review and meta-analysis. 

https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(20)30028-9/fulltext

พบ. เน้นกำรเพิ่มกำรถำ่ยเท
อำกำศ เพื่อช่วยระบำยควำมร้อน
ในโรงนอน และสถำนที่อื่น ใน นฝ. พบ. ไม่แนะน ำเพรำะ

สิ้นเปลืองและเอื้อตอ่กำร
แพร่โรคติดเชื้อ
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การแชต่ัวในน ้าผสมน ้าแข็ง (Cold water Immersion: CWI)

ท่าครึ่งนั่งครึ่งนอน

มีประสิทธิภำพมำกที่สูงสุดในวิธ ีcooling 
ทั้งหมดและครอบคลมุสว่นใหญ่ของ
ร่ำงกำย

• แช่ในน ้าเย็นที่อุณหภูมิ 8-15˚C (11˚C
เหมำะสมที่สุด) ทันทีหลังออกก ำลังกำย

• แช่นาน 11-15 นาที/ครั้ง (> 10 นำที/
ครั้ง) เพื่อประสิทธิภำพที่ดีที่สุด

• ช่วยบรรเทำอำกำรปวดและบวม/ลดกำร
อักเสบ

❖ ลดอำกำรปวดล้ำของกลำ้มเนื้อ ภำยใน 
24-96 ช.ม.หลังออกก ำลังกำย

❖ ลดควำมรู้สึกหนัก/เหนื่อยจำกออกแรง
ภำยใน 24 ช.ม.หลังออกก ำลังกำย

https://www.scienceforsport.com/cold-water-immersion/

เป็นทั้งวิธี
ป้องกันและกำร
ปฐมพยำบำล
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ปฏิบัติอย่างไรเมื่อดัชนีความร้อนสูงในระดับอันตราย

1.ดื่มน ้าเย็นได้

ตลอดเวลา

2. อาบน ้าในช่วงเที่ยง 

หรือ บ่าย

4. ใช้ผ้ำขนหนชูุบน ำ้เย็นเช็ดผิวหนงั

5. ถอดเสื้อและเปิดพดัลมใส่ตวั

6. สวมชุดพรำงครึง่ทอ่น หรือชดุออก
ก ำลังกำย

7. จ ำกัดเวลำในกำรฝึกใหส้ั้นลง 

8. งดฝึกกลำงแจ้ง อยู่ในทีร่่ม อำกำศ
ถ่ำยเท

3. แช่แขนด้วยน ้าผสมน ้าแข็ง

ดัชนีความร้อน 
≥41°C

หรือ มีอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมที่วัดได้  
≥ 40 °C (อากาศร้อนจัด) 
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ท าไมต้องแช่มือและแขนในน ้าผสมน ้าแข็ง

➢ แขนขำ เป็นอวัยวะที่มีผิวหนังที่มีประสาท
สัมผัสรับรู้ความร้อนที่ดี มีหลอดเลือดมาก 
และเป็นอวัยวะที่ช่วยระบำยควำมร้อนของ
ร่ำงกำยได้ดี

➢ กำรใช้ แขน แช่ในน ้ำ สะดวกกว่ำ กำรใช้ขำ
เน่ืองจำกไม่ต้องถอดรองเท้ำ

➢ มีงำนวิจัยรับรองว่ำ กำรแช่แขนในน ้ำเย็นเป็น
ระยะเวลำนำน 10-20 นำที จะช่วยลด

อุณหภูมิแกนกายได้ 0.7-1.6°C ใน
ผู้ที่ออกก ำลังกำยมำก

น ้าเป็นส่ือท่ีช่วยระบำยควำมร้อนได้ดีกว่ำ

อำกำศถึง 25 เท่า
Novel cooling strategies for military training and operations. J Strength Cond Res 2015; 29(11S): S77 - S81.

Prevention of heat strain by Immersing the hands and forearms in water. J Royal Naval Med Ser 1997; 83 (1): 26 - 30.
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การแชม่ือและแขนในน ้าผสมน ้าแข็ง (Arm Immersion cooling)

• แช่ทุกครั้งที่มกีำรพัก

• แช่ทั้งมือและแขน (ถึงกล้ำมเนือ้ biceps) ทั้งสอง
ข้ำง นำนตำมระยะเวลำที่ก ำหนด

• ยกแขนเหนอืหวั เพื่อให้น ้ำเยน็ไหลลงล ำตวั

• เปลี่ยนน ำ้ทกุครั้งทีน่ ำ้สกปรก/อณุหภมูนิ ำ้เพิ่มขึน้

• แขนที่จะแช่น ้ำเย็นตอ้งไมม่แีผลติดเช้ือ/ฝี หนอง 
หรือกำรอกัเสบใดๆ

อุณหภูมิน ้าเย็น (̊C) ระยะเวลาในการแช่แขน (นาท)ี

1.6 - 6.7°C 3-5 นาที

7.2 - 12.2°C 5-8 นำที

12.7 - 21.1°C 8-12 นำที

21.6 - 26.7°C 12-15 นำที

> 26.7°C ให้เปลี่ยนน ้า/เติมน ้าแข็ง

ช่วยลดอุณหภูมิแกนกายได้ ~0.1°C 
ภายใน 5 นาที

https://www.hprc-online.org/resources-partners/whec/educational-tools/what-arm-immersion-cooling
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การพ่นละอองฝอยของน ้า (Evaporative cooling)
➢ ต้องใช้พัดลมร่วมด้วย

➢ เป็นวิธีท่ีช่วยระบายความร้อนออกจำกร่ำงกำยได้ 
น้อยที่สุด

ข้อเสีย
❖ เสื้อผ้ำอมน ้ำ ลดกำรระเหยของเหงื่อ

❖ เพื่อควำมเสี่ยงสัมผัสตอ่โรคตดิเช้ือระบบทำงเดินหำยใจและ
ผิวหนัง

แช่ตัวในน ้าผสมน ้าแข็ง หรือ อาบน ้าเย็น 
หรือ แช่แขนในน ้าเย็น

จะช่วยระบำยควำมร้อนออกจำกรำ่งกำยไดด้กีว่ำ

พบ. 
ไม่แนะน า
ให้ใช้วิธีนี้

พบ. 
แนะน าให้
ใช้วิธีนี้
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การเลือกสถานที่ฝึก

1. เลือกสถำนที่ที่มีลมพัดผ่านและอากาศ
ถ่ายเทดี

2. เล ือกฝ ึกบนสนามหญ้าด ีกว ่าพื ้น
ปูนซีเมนต์หรือถนนลำดยำง 

3. เลือกสถำนที่ฝึกกลางแจ้งหรือในที่ร่ม 
ต้องให้ทหำรสัมผัสความร้อน ไม่ว่ำจะ
โดนแดดหร ือลมพัดร ้อนบ ้ำง ตำม
ระยะเวลำฝึกที่ก ำหนด
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ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมอย่างไรเมื่ออยู่ในที่ที่มีความร้อนสูง

5. ฝึกบนพื้นหญา้/พื้นดิน แทน
พ้ืนคอนกรีต หรอืพ้ืนลาด
ยางมะตอย 

4. ติดตั้งและกางตาข่ายกรองแสง 
หรือผ้าร่มกระโดด เหนือสถานทีฝ่ึก

2. ฝึกภายในอาคารหรอืรม่เงาแดดและ ไม่
สัมผัสลมพัดรอ้น

3. อยู่ในทีท่ี่มอีากาศถ่ายเทด ีลมเย็นพัดผ่าน 

1.ติดตั้งพัดลมใบใหญ่ เพ่ิม
การน าความร้อนและเพิ่ม
การไหลเวียนอากาศในโรง
นอนหอ้งอบรม โรงเล้ียง

ดัชนีความร้อน 
≥41°C

หรือ มีอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมที่วัดได้  
≥ 40 °C (อากาศร้อนจัด) 
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การประเมินสีปัสสาวะและการปฏิบัติ

ใส => ลดปริมำณกำรดื่มน ้ำ => รักษำปรมิำณกำรดืม่น ำ้
ในระดับนีไ้ปตลอดทัง้วัน

=> ดื่มน ้ำใหม้ำกข้ึนในทกุๆ ครั้ง
ที่พักกำรฝึก

0 1

2 => จ ำเป็นต้องดืม่น ำ้อยำ่งนอ้ย 
     1000 ซีซี3

=> ส่ง รพ. ทันที                   4

เหลือง
เข้ม 

เหลือง
จำง 

เหลือง
เข้มมำก 

สีน ้ำลำ้งเนือ้/
สีโคก้ 

ต้องให้ดื่มน ้า จนกว่า ระดับของสีปัสสาวะ 2-3 ลดลงมาเป็น ระดับ 1 จึงจะฝึกต่อได้
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การลดระดับสีปัสสาวะ

หยุดฝึก
ดื่มน ้า จนปัสสาวะเปลี่ยนสี

สีปัสสาวะสีเหลือง
อ่อน ระดับ 1

ต้องให้ดื่มน ้า จนกว่า ระดับของสีปัสสาวะ 2-3 ลดลงมาเป็น ระดับ 1 จึงจะฝึกต่อได้

(ทหารใหม่ต้องสังเกตสีน ้าปัสสาวะด้วยตนเอง)

สีปัสสาวะสีเหลือง
เข้มมาก ระดับ 2-3
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ประเมินสีปัสสาวะ 2-3 ครั้ง/วัน

ผลัด 1
1. เช้าหลังตื่นนอน (ก่อน PT)
2. บ่าย ก่อนฝึก
3. ก่อนนอน

ผลัด 2
1. เช้าหลังตื่นนอน (ก่อน PT)
2. ก่อนนอน

1 2 3 32



วิธีการจ าแนกสีปัสสาวะตามกลุ่มสี 0-4

1. รวบรวมขวดปัสสำวะของทหำรใหม่ทุก
นำย

2. คัดแยกขวดปัสสำวะโดยพิจำรณำ ขวดที่
มีสีปัสสำวะใกล้เคียงกัน ให้อยู ่ในกลุ ่ม
เดียวกัน

3. พิจำรณำเปรียบเทียบสีปัสสำวะของแต่ละ
กลุ ่มที ่จ ัดกลุ ่มตำมข้อ 2 กับ แผนผัง
จ ำแนกสีปัสสำวะ (0-4) ที่ พบ. ก ำหนด
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ทหารใหม่ต้องเข้าถึงน ้าได้ตลอดเวลา

กระเป๋าใส่น ้า (CamelBak)
• ดื่มได้ขณะฝึก (ตลอดเวลาในทุก ช.ม.) แม้

ยังไม่ได้พัก
❖ อย่ารอให้พักการฝึกแล้วค่อยดื่ม

❖ อย่ารอให้กระหายน ้าแล้วค่อยดื่ม

• สามารถใส่น ้า + น ้าแข็งได้

• จัดให้มีน ้าเย็น/เครื่องดื่มเกลือแร่แช่น ้าแข็ง 
ต่างหาก (ถ้าท าได้)

• มีโอกาสดื่มได้มากพอ จนสีปัสสาวะอยู่ใน
ระดับ 1 (สีเหลืองจาง) ได้

สะพายเป้น า้ขณะฝึก
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การประเมินประสิทธิผลของการดื่มน ้าเพื่อปรับสีปัสสาวะ
ของทหารใหม่ในหน่วยฝึก (นฝ. ให้ดื่มน ้าพอหรือไม่พอ?)

%การเปลี่ยนแปลง = 

{([จ านวนรวมของทหารใหม่ที่มีสีปัสสาวะระดับ 0-1 ในวันปัจจุบัน] - [จ านวน
รวมของทหารใหม่ท่ีมีสีปัสสาวะระดับ 0-1 ของเม่ือวาน]) / [จ านวนรวมของ

ทหารใหม่ที่มีสีปัสสาวะระดับ 0-1 ในเมื่อวาน]} * 100 

• ให้ค ำนวณร้อยละกำรเปลี่ยนแปลง (%change) ตำมสูตร 

• ปัสสาวะที่คาดหวัง และบ่งชี้ว่า ทหารใหม่ใน นฝ. ดื่มน ้าได้เพียงพอคือ สีปัสสาวะ 1
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%การเปล่ียนแปลงจ านวนสีปสัสาวะระดับ 0-1 = 

{([60] - [45]) / [45]} * 100 

= 33.3%
แปลว่า การดื่มน ้าช่วยเปลี่ยนแปลงผลรวมสีปัสสาวะ

ระดับ 0-1 ไดเ้พิ่มข้ึน 33.3%*

%การเปล่ียนแปลงจ านวนสีปสัสาวะระดับ 0-1 = 

{([35] - [45]) / [45]} * 100 

= - 22.2%
แปลว่า การดื่มน ้าช่วยเปลี่ยนแปลงผลรวมสีปัสสาวะ

ระดับ 0-1 ลดลง 22.2%*

* ปัสสาวะที่คาดหวงั และบ่งชี้ว่า ทหารใหมใ่น 
นฝ. ดื่มน ้าได้เพียงพอคอื สีปัสสาวะ 1

ถ้า % การเปล่ียนแปลงมีแนวโนม้สูงขึ้น ให้คง
ความถี่และปรมิาณการดืม่น า้ไว ้แตถ่้าลดลง 
ต้องเพ่ิมการดื่มน า้ใหม้ากขึ้น

การประเมินประสิทธิผลของการดื่มน ้าเพื่อปรับสีปัสสาวะของทหารใหม่ใน
หน่วยฝึก
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1. ใช้เป็นกำรรำยงำน
เสนอ ผบ.ชำ ถึง 
สถำนภำพกำรดืม่
น ้ำของทหำรใหม ่ใน 
นฝ. ในภำพรวมดว้ย

2.ผฝ. มีข้อมูลเชิง
ประจักษว่์ำ ทหำร
ใหม่ได้ดืม่น ำ้มำกข้ึน
และดีขึ้นจริง

การประเมินประสิทธิผลของการดื่มน ้าเพื่อปรับสีปัสสาวะ
ของทหารใหม่ในหน่วยฝึก (นฝ. ให้ดื่มน ้าพอหรือไม่พอ?)

• ปัสสาวะที่คาดหวัง และบ่งชี้ว่า ทหารใหม่ใน นฝ. ดื่มน ้าได้เพียงพอคือ สีปัสสาวะ 1



การออกก าลังกายตอนเย็นช่วยท าให้หลับดีขึ้น

1. ช่วยลดความกังวลและซึมเศร้า 

2. ช่วยผ่อนคลายจิตใจ น าเข้าสู่การนอนได้ง่ายขึ้น

3. เพิ่มคุณภาพการนอน เพราะช่วยท าให้ง่วงนอนเร็วขึ้น ลดการฝันร้าย

4. ช่วยท าให้นอนได้นาน หลับได้ลึก เพิ่มประสิทธิภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น
– การออกก าลังกายหนักปานกลาง ถ้าเสร็จก่อน 90 นาทีก่อนเข้านอน จะไม่รบกวนการหลับ 
เพราะเป็นระยะเวลาที่นานพอจะให้ระดับ endorphins และ อุณหภูมิกาย กลับคืนสู่ภาวะปกติ

– การออกก าลังกายหนักมาก ก่อนนอน 2-4 ช.ม. จะไม่รบกวนการหลับ และท าให้หลับได้ดี
ขึ้น  
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https://www.sleepfoundation.org/physical-activity/best-time-of-day-to-exercise-for-sleep
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การนอนหลับที่ดี 
ต้องมีทั้ง Non-REM & REM สลับกันไปในแต่ละคืน

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

ระยะที่ 1
กึ่งหลับกึ่งตื่น 

เกิดขึ้นเพียงเวลำสั้นๆ และสมองเราจะเร่ิมท างานช้าลง หำกเรำถูกปลุกในระยะนี้จะรู้สึกไม่คอ่ยงวัเงียเหมือนวำ่เรำยังไม่ได้
นอน 

ระยะที่ 2
เคลิ้มหลับ

เป็นช่วงรอยต่อระหว่ำงกึง่หลบักึ่งตืน่และหลบัลึก ในช่วงนี้อุณหภูมิในร่างกายจะลดลง และหัวใจของเราจะเต้นช้าลง ใน
กำรนอนหลับของร่ำงกำยระยะนี้จะช่วยกระตุ้นความจ าระยะสั้น รวมไปถึงเพิ่มสมาธิได้

ระยะที่ 3 และ 4
หลับลึก  

ร่ำงกำยจะเริ่มไม่ค่อยตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอก ถ้ำถูกปลุกช่วงนีจ้ะงัวเงียมำก ร่างกายจะอยู่ในภาวะพักผ่อนมาก
ที่สุด และมีกำรหลั่ง Growth Hormone ออกมำ

REM (Rapid Eye Movement) Sleep: การหลับที่มกีารเคลื่อนไหวไปมาของดวงตาอยา่งรวดเร็ว

ช่วงหลับฝัน
(จะเกิดขึ้นประมำณ 10 
นำทีและเพิม่เวลำมำก
ขึ้นจนไปถึง 1 ชม.) มี
ผลดีต่อกำรเรียนรู,้ 
ควำมจ ำ และ
อำรมณ์

จะเกิดขึ้นเมื่อเรำผ่ำนช่วง Non-REM Sleep ทั้ง 4 ช่วงมำแลว้ โดยจะมีผลกบัร่ำงกำยและสมองของเรำคือ
• หำยใจเร็วกว่ำปกติ
• อัตรำกำรเต้นของหัวใจจะใกลเ้คียงกบัตอนตืน่นอน
• ควำมดันโลหิตเพิ่มขึ้น
• สมองท ำงำนคลำ้ยกับตอนทีเ่รำตื่นนอน
• สมองต้องใช้ออกซิเจนมำกขึ้น
• เกิดกำรกระตุกของใบหนำ้และแขน ขำ

ถ้านอนหลับแบบ REM ไม่เพียงพออาจจะสง่ผลคอื

• ทักษะในการเรียนรู้ การเลียนแบบลดลง

• เกิดอาการปวดหัวไมเกรน

• น ้าหนักเพ่ิมขึ้นแบบผิดปกติ



การนอนหลับเกี่ยวข้องกับการควบคุมอุณหภูมิกายอย่างไร

➢ ควำมต่ำงระหว่ำงอณุหภูมแิกนกายทีล่ดลง และ
อุณหภูมิทีแ่ขนขาทีเ่พ่ิมขึ้น→ คุณภาพของการ
นอนหลับ

➢ อุณหภูมกิำยจะเริ่มลดลง 2 ช.ม. ก่อนจะหลับ 

➢ เม่ืออุณหภูมิกายลดลงต า่ทีสุ่ด → ระยะการนอน
หลับแบบ Non-REM จะเกิดขึ้นครั้งแรก พร้อมๆกับ
เวลำที่ฮอร์โมนช่วยให้หลับ (เมลำโทนิน) หลั่ง  

➢ การนอนหลับระยะช่วงหลับฝัน (REM) ร่างกายจะ

❖ ไม่หลั่งเหงื่อและไมม่กีลา้มเนือ้สัน่เพือ่เพิม่ความ
ร้อน

❖ ไม่ตอบสนองตอ่การเปลีย่นแปลงของอณุหภูมิ
สิ่งแวดล้อมใดๆ 

•การนอนหลับจะท าให้อุณหภูมิกาย
ลดลง และจะต ่าสุดในตอนเช้าตรู่ 
และค่อยเพิ่มขึน้เมือ่เช้าตืน่นอน 

(adapted from Krauchi et al., 2000)

https://www.sleepfoundation.org/bedroom-environment/best-temperature-for-sleep
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(Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 270)

• เม่ือนอนหลับ จะเกิดความอุ่นขึ้น กระตุ้นสมองส่วน hypothalamus ท าให้
เหน่ียวน าการหลับมากขึ้น ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว 
(vasodilation) และท าให้อุณหภูมิแกนกายลดลง



1. อุณหภูมิแกนกาย (Core temperature) เพิ่มข้ึน เพราะการถ่ายเทความร้อนจากผิวหนัง
ไปยังสิ่งแวดล้อมลดลง => หลอดเลือดขยายตัวและโอกาสต่ืนนอนเพิ่มขึ้น

2. อัตราการเต้นของหัวใจและการหายใจเพิ่มข้ึน

3. อ่อนล้า รู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยหน่ายใจ และท าให้นอนไม่หลับ

4. การนอนหลับในระยะช่วงหลับฝัน (REM) สั้นลง 

❖ กระทบเชิงลบต่อการฟ้ืนฟูรา่งกาย ระบบภูมคิุ้มกัน

❖ กระทบต่อเชิงลบการเรียนรู ้ความจ า และขบวนการอื่นๆในรา่งกายด้วย 

5. เอนไซม์ย่อยอาหารท างานได้ไม่ดี การเผาผลาญลดลง ท าให้ความอยากอาหารลดลง 
(โดยเฉพาะมื้อเที่ยง)

การนอนหลับในโรงนอนที่ร้อน ส่งผลต่อร่างกายอย่างไร 

https://www.sleepfoundation.org/bedroom-environment/best-temperature-for-sleep
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สรุป:
❖ คุณภาพการนอนหลับทีไ่ม่ดี
❖ ลดความอยากอาหาร



โรงนอนมีอุณหภมูิที่วัดได ้>32˚C 
ต้องจัดการอย่างไร
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28-32˚C = อุณหภูมิห้องนอนที่ท าให้คุณภาพการนอนดีที่สุด

        ในเมืองเขตร้อน

1. ให้เพิ่มจ านวนพัดลมต้ังพื้น ขนาดใบพัดอย่างน้อย 18
นิ้ว ให้มากขึ้น

2. ให้เปิดมุ้งลวด หรือ มาตรการอื่นใด 

ทั้งนี้ เพื่อเพิ่มการถ่ายเทอากาศในโรงนอนด้วยใช้พัดลม 
เปิดมุ้งลวด เพื่อลดการสะสมความร้อน => ลดอุณหภูมิ



การออกก าลังกาย/ถูกซ่อม ก่อนนอน
ส่งผลเสียต่อการนอนหลับ

1. การเผาผลาญของร่างกายจะเพิ่มข้ึน

2. ร่างกายจะขาด/พร่องน ้า

3. มีอุณหภูมิแกนกายสูงขึ้น

4. การเต้นของหัวใจจะเพิ่มข้ึน 

5. มีเพิ่มการหลั่ง endorphins ซึ่งจะท าให้
สมองต่ืนตัว ง่วงนอนยาก/หลับยาก 
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❖ การออกก าลังกายภายใน 1 ช.ม. ก่อนเวลานอน จะมีผลกระทบตอ่ระยะเวลาการนอน REM sleep และ ประสิทธิภาพการ
นอน 

❖ การออกก าลังกาย 30 นาที – 2 ช.ม. ก่อนเข้านอน อาจจะท าให้  REM sleep ลดลง
https://www.sleepscore.com/blog/the-pros-and-cons-of-working-out-at-night/

“หลัง 1800 ไม่ควรออกก าลังกาย
ใดๆ แล้ว เพื่อให้ร่างกายได้ผ่อนคลาย

เป็นเวลา 2-3 ช.ม. ก่อนเข้านอน
ในเวลา 2100 ทั้งนี้ เพื่อคุณภาพ
การนอนที่ดีและลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยจากความร้อน”
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การนอนของทหารกองประจ าการเอื้อต่อการเพิ่ม
ระยะการนอนช่วงหลับฝัน (REM sleep) อยู่แล้ว

1. เข้านอน 2100 ต่ืน 0500 ตามรปจ. (นอนก่อน 2400 ตื่นก่อน 0800) นอนหลับ
ในเวลำเดิมทุกๆ วันจะช่วยให้ร่ำงกำยจดจ ำช่วงเวลำที่ต้องพักผ่อน

2. ปิดไฟสนิท เงียบสงบ และไม่มีการปลุกกลางดึก (ถ้าท าได้ ลดอุณหภูมิโรงนอน

ให้อยู่ที่ <32ºC) จะท ำให้ร่ำงกำยได้นอนหลับสนิทตลอดทั้งคืน ไม่สะดุ้งตื่น
กลำงดึกซึ่งจะช่วยให้อุณหภูมิกำยขณะหลับคงที่สม ่ำเสมอ

3. กำรนอนหลับที่ดี ต้องนอนเป็นเวลาเดิมๆ สม ่าเสมอทุกวัน 
❖ หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มผสมคาเฟอีน สุรำ ก่อนเข้ำนอน

❖ ให้งดการออกก าลังกายก่อนเข้านอน

4. นอนหลับให้ได้ 7-9 ช.ม./วัน (ปกตินอน 8 ช.ม.) จะมีเวลำนำนพอให้ระยะกำร
หลับเกิดขึ้นครบทั้งสองวงจรในทุกระยะ



ถ้าความยาวของโรงนอน >2.5 เท่าของความสูง

เกิดลมวน (Vortex) ภายในอาคาร ระบายออกไม่ได้

ส่งผลให้เกิดการสะสมของความร้อน
ภายในโรงนอน

เกิดการไหลเฉื่อยด้วยความเร็วลมต ่า

อัตราการระบายอากาศลดลง

(Chia-Ren Chu, 2014) 

(Anh Tuan Nguyen, 2010) 

(กำรเพิม่อตัรำกำรระบำยอำกำศโดยวิธธีรรมชำติในอำคำรสนำมกีฬำในรม่  โดย วดียำ เนตรพระ) 

❖ อาคารมีความยาวมากเกินไปและเพดานสูงเกินไป จะเกิดการแยกตัวของกระแสลมมากขึ้น จะส่งผลให้ความเร็วลมภายในอาคารต ่าลง และ 

เกิดลมวน (Vortex) ภายในอาคาร ท าใหก้ารไหลของลมไมส่ามารถระบายออกไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

❖ จะมีลมส่วนหน่ึงมีทิศทางไหลวนกลับลงมาด้านล่าง ส่งผลให้เกิดการสะสมของความร้อนบริเวณพ้ืนท่ีโรงนอนและยังน าเอาความร้อน
บริเวณพ้ืนท่ีใต้หลังคาลงมาด้วย 

21
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การเพิ่มอัตราการระบายอากาศในโรงนอน

เป็นการระบายอากาศจากท่ีหน่ึงไปสู่
อีกท่ีหน่ึงโดยอาศัยการเจาะช่องเปิด
2 ช่องข้ึนไปเพื่อให้เกิดแรงดันอากาศ
ท่ีแตกต่างกันแล้วเกิดการถ่ายเท
อากาศภายใน แม้นว่าจะท าให้มี
อุณหภูมิภายในห้องเพิ่มข้ึน แต่จะ

ช่วยลดความร้อนสะสม 

เป็นการระบายอากาศโดยอาศัยความแตกต่าง
ของอุณหภูมิภายในอาคาร ท่ีสูงกว่าภายนอก
อาคาร โดยอากาศร้อน ภายในอาคารจะลอยข้ึน
ท่ีสูง แล้วอากาศเย็นภายนอกท่ีอุณหภูมิต ่ากว่า
จะไหลเข้ามาแทนท่ี แม้ว่าความเร็วลมภายนอก
อาคารตามธรรมชาติจะไม่เอื้อต่อการระบาย

อากาศก็ตาม

เป็นการท างานรวมกันของ Cross 
Ventilation และ Stack Effect ซึ่ง
สามารถท าให้เกิดการ ระบายอากาศ

ได้มากข้ึน 

1.การระบายอากาศแบบพดัผ่านตลอด 

2. การระบายอากาศแบบหลักการลอยตวั 3. การระบายอากาศ
ร่วมกัน 

อัตราการระบายอากาศ เกิดขึ้นมำกหรือน้อยขึ้นอยู่กบั ทิศทางลม และ ความเร็วลมภายนอก

กำรเพิ่มอัตรำกำรระบำยอำกำศโดยวิธธีรรมชำตใินอำคำรสนำมกฬีำในร่ม 
วดียำ เนตรพระ 
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โรงนอนทหาร



1. เปิดประตู หน้าต่างทุกบาน 

2. ท าความสะอาดช่องลม อย่าให้ตีบตัน

3. จัดเตียงและตู้ประจ าตัวของทหารกองประจ าการ ต้องไม่บดบังหรือขัดขวาง
ทิศทางลมเพื่อการถ่ายเทอากาศภายในโรงนอน 

4. ติดตั้งพัดลมดดูอากาศเข้า และ ดูดช่วยระบายลมออก

5. เปิดพัดลมเพดาน และ พัดลมตั้งพื้นหันดอกพัดลมไปในทางเดียวกัน ลด
โอกาสเกิดลมวน ช่วยลดการสะสมของความร้อนภายในโรงนอน 

การเพิ่มการระบายอากาศในโรงนอน
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การเพิ่มอัตราการระบายอากาศในโรงนอน
แบบพัดผ่านตลอด (Cross Ventilation)

อัตราการระบายอากาศ 
เกิดขึ้นมำกหรือน้อยขึ้นอยู่กับ 
1. ทิศทางลม และ 
2. ความเร็วลมภายนอก

กำรเพิ่มอัตรำกำรระบำยอำกำศโดยวิธธีรรมชำตใินอำคำรสนำมกฬีำในร่ม 
วดียำ เนตรพระ 

หน้าบานพดัลมหันไปทางออก
เป่าพัดดว้ยความแรงปานกลาง -

สูง

หน้าบานพดัลมหันออกทางเดยีวกัน
กับฝั่งตรงข้าม (ไม่หันพัดเขา้หากัน)
เป่าพัดดว้ยความแรงปานกลาง – สูง 

เช่นกัน

หน้าบานพดัลมหันออกทางกับฝั่งตรงข้าม 
เป่าพัดดว้ยความแรงที่เบากวา่พัดลมตัง้พืน้

ลมพัดธรรมชาติ
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ให้เปิดพดัลมเพดำนทุกตัวในโรงนอนก่อน

ถึงเวลำเขำ้นอน 30 นาที - 1 ชั่วโมง 
เพื่อช่วยระบำยอำกำศรอ้นใต้หลงัคำออก
จำกโรงนอน

ให้พิจารณาจัดหาพัดลมตั้งพื้นขนาดใบพัดอยา่งน้อย 18 นิ้ว จ านวนอย่าง
น้อย 4 ตัวต่อปีกโรงนอน ส าหรับขนาดโรงนอน ≤120 เตียง หรือ 6 ตัวต่อปีก

โรงนอน ส าหรับ > 120 เตียงขึ้นไป

วัดอุณหภูมดิ้วยเทอร์โมมิเตอร์ หรือเครื่อง
สลิงไซโครมิเตอร์ (Sling psychrometer) 
ภายในโรงนอนรายวันทุกคืน (ช่วงเวลา 
2000 – 2100) ก่อนเข้านอน



แผนผังการจัดโรงนอนและการเพิ่มการระบายอากาศภายในโรงนอน 
(ขนาด ≥ 120 เตียง)
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การปิดมุ้งลวดของโรงนอนทหาร กับ ความเร็วลม

มาลินีศรีสุวรรณ, 2006 - 2007. วารสารวิชาการคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร.กรุงเทพฯ  

การติดมุ้งลวดบนบานหน้าต่าง ที่สูงจากพ้ืน ~ 

80 ซ.ม. และมีหน้าต่างน้อยบาน จะท าใหล้มเข้า

ได้ไม่มากและกระจายได้น้อย

เมื่อปิดบานมุ้งลวดในลักษณะนี้
จะท าให้ค่าความเร็วลมเฉลี่ยลดลง 
0.04-0.06 เมตร/วินาที หรือ 
ความเร็วลมลดลง 68.6-71.5%

ค าแนะน า: ต้องเพ่ิมพัดลมเป่าพัด/พัดลมดูดอากาศ ในการช่วยเพ่ิม
ความเร็วของลมให้เข้ามาระบายความร้อนในโรงนอน โดยเฉพาะ

ช่วงนอนหลับ หรือช่วงที่ทหารใหม่พักอาศัย



การปิดมุ้งลวด (ประตู & หน้าต่าง) ในโรงนอนทหาร

ท าให ้ลดอุณหภมูิภายในอาคารได้น้อยกวา่เปิดมุง้ลวด

ลดปริมาณลมที่พัดเขา้มาภายในโรงนอน 20-30%

Givoni, B. 1976. “Man Climate and Architecture” Applied Science Publishers Ltd.London.

ป้องกันยุงและแมลงเข้า
ภายในโรงนอน

ค าแนะน า: เปิดประตูหน้าต่าง 
และมุ้งลวดในเวลากลางวัน ให้
อากาศถ่ายเท ไม่สะสมความ

ร้อนภายในโรงนอน



ค าแนะน าในการจัดโรงนอนเพื่อการป้องกันโรค

เว้นระยะห่างระหวา่งเตยีง

ตู้ต้องไมข่วางทางลม
ไม่บังหนา้ต่าง

ปลายเตยีง ชน ปลายเตยีง

เพ่ิมพัดลมตัง้พ้ืน
เตียงชัน้เดยีว



การติดสปริงเกอร์บนหลังคา ช่วยลดความร้อนได้จริงหรือไม่?

เกรียงศักดิ์ มั่นเสถียรสิน, นักวิจัย (2553). หลังคาประหยัดพลังงานที่ใช้หลักการพาความร้อนออกจากหลังคาด้วยของไหล: ระบายอากาศใต้หลังคาควบคู่กับการรดน ้า
บนหลังคา ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม.

ค าแนะน า (ถ้ามีน า้): มีประสิทธิภาพมากในช่วง
กลางวัน ขณะมีแดดในช่วง 1600-1800 เพ่ือลด
อุณหภูมิภายในโรงนอน ก่อนทหารใหม่ขึ้นใช้

ในช่วงหัวค า่ 

การรดน ้าบนหลังคา สำมำรถท ำให้
อุณหภูมิภายในอาคารลดลงได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญ (เป็นทำงเลือก กรณีติดตั้ง

เครื่องแอร์ไม่ได้) ตำมทฤษฎีแล้ว เม่ือน ้ำโดน

แดด จะระเหยเป็นไอ (Evaporation) จึง
เกิดกำรพำควำมร้อนออกไปจำกอำคำร

(ข้อเสีย: เปลืองน ้ำและไฟฟ้ำต่อเนื่อง)

1. กำรรดน ำ้บนหลงัคำ ลดอุณหภมูไิดจ้ริง

2. ลดได้ค่อนขำ้งนอ้ย (คำดว่ำ < 5˚C) 



โภชนาการเพื่อการป้องกันภาวะเสียสมดุลเกลือแร่
น าไปสู่การเจ็บป่วยจากความรอ้น

1. อาหารต้องครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนที่เหมาะสม

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

3. เน้นอาหารที่มีเกลือแร่ (แร่ธาตุหลัก) ในปริมาณเหมาะสม 

– ผักและผลไม้ ไม่ให้ขาดสักมื้อ

– ธัญพืช

4. ดื่มน ้าไม่เกิน 9 ลิตร/วัน 

5. ดื่มเครื่องดื่มที่มีเกลือแร่เช่น นม นมถั่วเหลือง เครื่องดื่ม ORT
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เปรียบเทียบโภชนาการของทหารกองประจ าการ

21

ครบ 5 หมู่ขาดแคลนผัก
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โภชนาการของทหารกองประจ าการ 
(ปริมาณสัดส่วนกลุ่มอาหารที่ควรได้รับในแต่ละวนั)

• ต้องครบ 5 หมู่
• พลังงาน 2,500 – 3,000 kcal/วัน 

• สัดส่วนกลุ่มอาการรวม 1 มื้อ

1. ข้าว-แป้ง 4-5 ทัพพี (12-17/วัน)

2. น ้าตาล 2 ช้อนชา (6/วัน)

3. เนื้อสัตว์ 5-7 ช้อนกินข้าว (15-20/วัน) 

4. น ้ามัน 2.3-2.7 ช้อนชา (7-8/วัน) 

5. นมสดหรือนมถั่วเหลือง 1 กล่อง/แก้ว

6. ผัก 2 ส่วน (5-6/วัน) 

7. ผลไม้ 1 ส่วน (3-4/วัน) 

คาร์โบไฮเดรต 55-60%

โปรตีน 12-15%

ไขมัน 25-30%

ตัวอย่าง อาหารมือ้เดียว ~ 830-1,000 kcal/ มื้อ

2 2

31

2

22

ทพัพี ทพัพี

ชอ้นกนิขา้ว

ชอ้นกนิขา้ว

ชอ้นกนิขา้ว

สว่นสว่น
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ความส าคัญของแร่ธาตุหลัก (Macro minerals) 
เพื่อการป้องกันการเจ็บป่วยจากความร้อน

• ร่ำงกำยต้องกำรเกลือแรห่ลักในปรมิำณมำก ซึ่งมีอยูใ่นรำ่งกำย 
> 0.01% ของน ้ำหนักตัว หรือ > 5 กรัม

• ร่ำงกำยจะต้องกำรเกลือแร่เหล่ำนี้จำกอำหำรต่อวันตั้งแต่ 100
มิลลิกรมัขึน้ไป 

– โพแทสเซียม (Potassium), โซเดียม (Sodium), และคลอไรด์ (Chloride)

– แคลเซียม (Calcium), ฟอสฟอรัส (Phosphorous), 

– แมกนีเซียม (Magnesium), 
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เกลือแร่หลัก
แนะน าใหบ้ริโภค
ต่อวัน (mg) หน้าที่

อาหารที่พบเกลือแร่
หลัก

โพแทสเซีย
ม 3,500

• ช่วยในกำรท ำปฏิกิริยำของเอนไซม์ตำ่งๆ ภำยในเซลล์
• ช่วยในกำรเมตำบอลซิึมคำร์โบไฮเดรต 
• ควบคุมกรด-ด่าง 
• ก ำกับศักย์ไฟฟ้ำระหว่ำงด้ำนนอกและดำ้นในผนงัเซลล์
• กำรขนส่งไออนผ่ำนเยื่อหุ้มเซลล์

ผักและผลไม้ 
เครื่องดื่มผสมเกลอืแร่ส ำหรับกำร
ออกก ำลงักำย

คลอไรด์ 3,400
• ควบคุมแรงดันออสโมตคิและรักษำสมดลุของน ำ้และเกลอื
แร่ในร่ำงกำย

• ควบคุมกรด-ด่าง 
• ควบคุมสมดลุของประจุของน ้ำนอกเซลล์

อำหำรธรรมชำติเกือบทุกชนิด 
และพบได้มำกที่สุดในอาหาร
จ าพวกเนือ้สัตวแ์ละ
ในอาหารที่ปรุงดว้ยเกลอื 

โซเดียม 2,400

• ช่วยในกำรกระจำยตัวของน ำ้ในเซลล ์
• ควบคุมกรด-ด่าง 
• ร่วมในกำรท ำงำนเกี่ยวกบักำรกระตุ้นประสำทกลำ้มเนื้อ 
• ช่วยในกำรดูดซึมน ้ำตำลโมเลกลุเดี่ยว กรดอะมิโนในระบบ
ทำงเดินอำหำรและหลอดไต

ในอาหารทีป่รุงด้วยเกลือ 
นม 
เครื่องดื่มผสมเกลอืแร่ส ำหรับกำร
ออกก ำลงักำย และผลไม้

ปริมาณที่แนะน า หน้าที่ และแหล่งอาหาร
ของแร่ธาตุหลักที่ส าคัญ
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ปริมาณที่แนะน า หน้าที่ และแหล่งอาหาร
ของแร่ธาตุหลักที่ส าคัญ

เกลือแร่หลัก
แนะน าให้บริโภค
ต่อวัน (mg) 

หน้าที่ อาหารทีพ่บเกลือแร่หลัก

แคลเซียม 800

• ช่วยในกำรหดตวัของกลำ้มเนื้อทกุชนดิ
• ช่วยท าให้เซลล์ประสาทมีคุณสมบัติในการเร้าได้
• ก ำหนดศักย์ไฟฟ้ำของเซลล์หวัใจ
• ท ำให้กำรผ่ำนเข้ำออกของสำรน ้ำของเยื่อหุ้มเซลลเ์ป็นปกตแิละ
คงตัว

อาหารจ าพวกธัญชาตแิละ
นม ผลไม้

ฟอสฟอรัส 800

• ช่วยควบคุมเมตาบอลิซึมคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน
• ช่วยสังเครำะห์ 2,3 DPG ในเม็ดเลือดแดงท ำให้ฮโีมโกลบินน ำ
ออกซิเจนได้
• เป็นต้นก ำเนิดของ ATP ซึ่งท ำให้กล้ำมเนือ้หดตวั กำรท ำงำน
ของระบบประสำท และกำรขนส่งอิเลค็ทรอไลต์

นม ธัญชาติ ผลไม้
เนื้อสัตว์ และไข่ 

แมกนีเซียม 350

• เป็นปัจจัยร่วมกับเอนไซม์ในการเมตาบอลิซึมของ
คาร์โบไฮเดรตและโปรตีน
• ท ำให้ควำมตำ่งศักย์ไฟฟ้ำระหว่ำงด้ำนนอกและด้ำนในผนงั
เซลล์คงตัว
• สัมพันธ์กับแคลเซียม ป้องกันไม่ให้กล้ามเน้ือและประสาทไว
ต่อการกระตุ้นมากเกินไป

ผักใบเขียว ผลไม้
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กล้วย เหมาะท่ีจะเสริมในมื้ออาหาร
1 ผลขนาดกลาง = 2 ส่วน
ส่วนที่กินได้ 106 กรัม
• น ้ำ 80 กรัม
• ซูโครส 0.1 กรัม
• กูลโคส 5.4 กรัม
• โซเดียม 4.0 มิลลิกรัม
• โพแทสเซียม 376.0 มิลลิกรัม
• แคลเซียม 2.0 มิลลิกรัม
• แมกนีเซียม 22.0 มิลลิกรัม
• ฟอสฟอรัส 22.0 มิลลิกรัม

1 ผลขนาดใหญ่ = 1 ส่วน
ส่วนที่กินได้ 48 กรัม
• น ้ำ 34.4 กรัม
• ซูโครส 0.8 กรัม
• กูลโคส 3.0 กรัม
• โซเดียม 3.0 มิลลิกรัม
• โพแทสเซียม 149.0 มิลลิกรัม
• แคลเซียม 1.0 มิลลิกรัม
• แมกนีเซียม 11.0 มิลลิกรัม
• ฟอสฟอรัส 17.0 มิลลิกรัม

1 ผลขนาดใหญ่ = 1 ส่วน
ส่วนที่กินได้ 53 กรัม
• น ้ำ 35.5 กรัม
• ซูโครส 0.7 กรัม
• กูลโคส 4.2 กรัม
• โซเดียม 3.0 มิลลิกรัม
• โพแทสเซียม 108.0 มิลลิกรัม
• แคลเซียม 3.0 มิลลิกรัม
• แมกนีเซียม 13.0 มิลลิกรัม
• ฟอสฟอรัส 15.0 มิลลิกรัม

2 ผลขนาดกลาง = 1 ส่วน
ส่วนที่กินได้ 50 กรัม
• น ้ำ 34.4 กรัม
• ซูโครส 6.5 กรัม
• กูลโคส 1.8 กรัม
• โซเดียม - มิลลิกรัม
• โพแทสเซียม 178.0 มิลลิกรัม
• แคลเซียม - มิลลิกรัม
• แมกนีเซียม 13.0 มิลลิกรัม
• ฟอสฟอรัส 16.0 มิลลิกรัม

กล้วยหอม

กล้วยน ้ำว้ำ

กล้วยไข่

กล้วยเล็บมอืนำง

ทบทวนโดย พ.อ.ดร.นพ.ภพกฤต ภพธรอังกรู กสวป.พบ.  เอกสำรอำ้งองิ โภชนำกำรกบัผลไม ้สถำบันโภชนำกำร ม.มหิดล
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กล้วย
น ้าตาลน้อย

โพแทสเซียมสูงมาก 
โซเดียมต ่า

ไม่เหมือน ORT

มีตามฤดกูาลและพืน้ที่ ราคาขึ้นลง

• น ้ำ 35 -40 กรัม/1 ส่วน

• ซูโครส 0.1-0.8 กรัม

(กูลโคส 1.8-5.4 กรัม)

• โซเดียม 3.0-4.0 มิลลิกรัม

• โพแทสเซียม 108-376.0 มิลลิกรัม

• แคลเซียม 1.0-3.0 มิลลิกรัม

• แมกนีเซียม 11.0-13.0 มิลลิกรัม

• ฟอสฟอรัส 11.0-17.0 มิลลิกรัม

หาซื้อง่าย ราคาถูก

• คิดที่ปริมำณ 35- 40 กรัม

• ซูโครส 3.64-4.16 กรัม

• โซเดียม 30.8-35.2 มิลลิกรัม

• โพแทสเซียม 0.03%

องค์ประกอบใกล้เคียงเหงื่อ หาซื้อยาก
ราคาแพง

• คิดที่ปริมำณ 35- 40 กรัม

• ซูโครส 0.98-1.12 กรัม

• โซเดียม 7.7-8.8 มิลลิกรัม

• โพแทสเซียม 3.5-4.0 มิลลิกรัม

• แคลเซียม 0.02%

• แมกนีเซียม 0.005%

ORT 
น ้าตาลมากกว่ากล้วย 

Na ที่เหมาะสม แต่ K ต ่า
เหมาะในการชดเชยมากกว่ากล้วย

ทบทวนโดย พ.อ.ดร.นพ.ภพกฤต ภพธรอังกรู กสวป.พบ.
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ผลไม้อื่นๆ เหมาะที่จะเสริมในมื้ออาหารเพื่อเพิ่มเกลือแร่หลัก
6 ช้ินเล็กพอดีค า= 1 ส่วน
ส่วนที่กินได้ 130 กรัม
• น ้า 115 กรัม
• ซูโครส 0.0 กรัม
• กูลโคส 5.7 กรัม
• โซเดียม 4.0 มิลลิกรัม
• โพแทสเซียม 274.0 มิลลิกรัม
• แคลเซียม 17.0 มิลลิกรัม
• แมกนีเซียม 10.0 มิลลิกรัม
• ฟอสฟอรัส 20.0 มิลลิกรัม

2 ผลขนาดเล็ก = 1 ส่วน
ส่วนที่กินได้ 152 กรัม
• น ้า 134.9 กรัม
• ซูโครส 0.0 กรัม
• กูลโคส 6.8 กรัม
• โซเดียม 9.0 มิลลิกรัม
• โพแทสเซียม 161.0 มิลลิกรัม
• แคลเซียม 2.0 มิลลิกรัม
• แมกนีเซียม 10.0 มิลลิกรัม
• ฟอสฟอรัส 25.0 มิลลิกรัม

กล้วยเล็บมอืนำง

ทบทวนโดย พ.อ.ดร.นพ.ภพกฤต ภพธรอังกรู กสวป.พบ.  เอกสำรอำ้งองิ โภชนำกำรกบัผลไม ้สถำบันโภชนำกำร ม.มหิดล

ชมพู่ทับทมิจันทร์

มะละกอฮอลแลนด์

มีน ้ำเยอะ  Na ค่อนข้างสูง น ้ำตำลต ่ำ และ เสริม Ca, Mg, P สูง

1/3 ผล = 1 ส่วน
ส่วนที่กินได้ 120 กรัม
• น ้า 101.9 กรัม
• ซูโครส 0.0 กรัม
• กูลโคส 6.2 กรัม
• โซเดียม 5.0 มิลลิกรัม
• โพแทสเซียม 325.0 มิลลิกรัม
• แคลเซียม 3.0 มิลลิกรัม
• แมกนีเซียม 27.0 มิลลิกรัม
• ฟอสฟอรัส 33.0 มิลลิกรัม

แก้วมังกร (เนื้อสีขำว)

1 ผลขนาดกลาง = 1 ส่วน
ส่วนที่กินได้ 69 กรัม
• น ้า 52.4 กรัม
• ซูโครส 0.0 กรัม
• กูลโคส 2.9 กรัม
• โซเดียม 11.0 มิลลิกรัม
• โพแทสเซียม 88.0 มิลลิกรัม
• แคลเซียม 10.0 มิลลิกรัม
• แมกนีเซียม 10.0 มิลลิกรัม
• ฟอสฟอรัส 7.0 มิลลิกรัม

ฝรั่ง

ละมุดมำเลเซีย
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ผลไม้ที่หน่วยจัดหามาเสริมในมื้ออาหารบ่อยๆ
1/8 ผลขนาดกลาง= 1 ส่วน
ส่วนที่กินได้ 170 กรัม
• น ้ำ 151.1 กรัม
• ซูโครส 2.4 กรัม
• กูลโคส 4.5 กรัม
• โซเดียม 9.0 มิลลิกรัม
• โพแทสเซียม 204.0 มิลลิกรัม
• แคลเซียม 11.0 มิลลิกรัม
• แมกนีเซียม 14.0 มิลลิกรัม
• ฟอสฟอรัส - มิลลิกรัม

1/3 ผลขนาดกลาง = 1 ส่วน
ส่วนที่กินได้ 123 กรัม
• น ้ำ 107.6 กรัม
• ซูโครส 1.9 กรัม
• กูลโคส 2.8 กรัม
• โซเดียม 7.0 มิลลิกรัม
• โพแทสเซียม 258.0 มิลลิกรัม
• แคลเซียม 4.0 มิลลิกรัม
• แมกนีเซียม 7.0 มิลลิกรัม
• ฟอสฟอรัส - มิลลิกรัม

1 ผลขนาดใหญ่ = 1 ส่วน
ส่วนที่กินได้ 122 กรัม
• น ้ำ 104.6 กรัม
• ซูโครส 6.3 กรัม
• กูลโคส 1.9 กรัม
• โซเดียม 7.0 มิลลิกรัม
• โพแทสเซียม 279.0 มิลลิกรัม
• แคลเซียม 18.0 มิลลิกรัม
• แมกนีเซียม 9.0 มิลลิกรัม
• ฟอสฟอรัส - มิลลิกรัม

ทบทวนโดย พ.อ.ดร.นพ.ภพกฤต ภพธรอังกรู กสวป.พบ.  เอกสำรอำ้งองิ โภชนำกำรกบัผลไม ้สถำบันโภชนำกำร ม.มหิดล

ฝรั่ง

ส้มสำยน ้ำผึ้ง

แตงโม

Na สูง K สูงมาก น ้ำตำลต ่ำ และ Ca, Mg, P ปำนกลำง

12 ผล = 1 ส่วน
ส่วนที่กินได้ 86 กรัม
• น ้ำ 68.7 กรัม
• ซูโครส 2.4 กรัม
• กูลโคส 1.4 กรัม
• โซเดียม 9.0 มิลลิกรัม
• โพแทสเซียม 90.0 มิลลิกรัม
• แคลเซียม 6.0 มิลลิกรัม
• แมกนีเซียม 7.0 มิลลิกรัม
• ฟอสฟอรัส - มิลลิกรัม

ล ำไยกะโหลก
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5 ผลขนาดกลาง= 1 ส่วน
ส่วนที่กินได้ 75 กรัม
• น ้ำ 60.4 กรัม
• ซูโครส 9.0 กรัม
• กูลโคส 1.8 กรัม
• โซเดียม 2.0 มิลลิกรัม
• โพแทสเซียม 58.0 มลิลิกรมั
• แคลเซียม 6.0 มิลลิกรัม
• แมกนีเซียม 7.0 มิลลิกรัม
• ฟอสฟอรัส - มิลลิกรัม

5 ผลขนาดใหญ่ = 1 ส่วน
ส่วนที่กินได้ 94 กรัม
• น ้ำ 75.9 กรัม
• ซูโครส 0.4 กรัม
• กูลโคส 6.4 กรัม
• โซเดียม 3.0 มิลลิกรัม
• โพแทสเซียม 180.0 มิลลิกรัม
• แคลเซียม 7.0 มิลลิกรัม
• แมกนีเซียม 12.0 มิลลิกรัม
• ฟอสฟอรัส 28.0 มิลลิกรัม

ทบทวนโดย พ.อ.ดร.นพ.ภพกฤต ภพธรอังกรู กสวป.พบ.  เอกสำรอำ้งองิ โภชนำกำรกบัผลไม ้สถำบันโภชนำกำร ม.มหิดล

เพรำะมีน ้ำปำนกลำง Na ค่อนข้างต ่า น ้ำตำลต ่ำ และ Ca, Mg, P ปำนกลำงและค่อนขำ้งสูง

เงำะ

ลองกอง

4 ผลขนาดกลาง = 1 ส่วน
ส่วนที่กินได้ 77 กรัม
• น ้ำ 61.6 กรัม
• ซูโครส 2.4 กรัม
• กูลโคส 4.3 กรัม
• โซเดียม 2.0 มิลลิกรัม
• โพแทสเซียม 24.0 มลิลิกรมั
• แคลเซียม 6.0 มิลลิกรัม
• แมกนีเซียม 9.0 มิลลิกรัม
• ฟอสฟอรัส 10.0 มิลลิกรัม

มังคุด

1 ผลขนาดกลาง = 1 ส่วน
ส่วนที่กินได้ 131 กรัม
• น ้ำ 115.4 กรัม
• ซูโครส 0.0 กรัม
• กูลโคส 5.6 กรัม
• โซเดียม - มิลลิกรัม
• โพแทสเซียม 153.0 มิลลิกรัม
• แคลเซียม - มิลลิกรัม
• แมกนีเซียม 5.0 มิลลิกรัม
• ฟอสฟอรัส 25.0 มิลลิกรัม

พุทรำนมสด

ผลไม้ที่หน่วยจัดหามาเสริมในมื้ออาหารบ่อยๆ
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น ้ามะพร้าวอ่อน (100 กรัม)

154Col.Bhophkrit

ให้พลังงาน 17.4 Cal. ต่อน ้ามะพรา้ว 100 กรัม 

น ้า 94%

Vit C 0.43 mg
Vit B1 พบน้อยมาก
Vit B2 0.006 mg, 

Glucose 2.61 g

Fructose 2.55 g

K 203 mg Na 1.75 mg
Ca 27.35 mg Mg 6.40 mg 

P 4.66 mg

น่าจะเป็นเครื่องด่ืมที่ให้
เกลือแร่ทดแทนได้

ราคาต่อหน่วยแพง 

อ้างอิงจาก สถาบันค้นคว้าและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร ม.เกษตรศาสตร์

Sucrose 0.06 g

pH 4.6-5.6 



น ้ามะพร้าวอ่อน 
น ้าตาลน้อย

โพแทสเซียมสูงมาก 
โซเดียมต ่า

ไม่เหมือน ORT

มีตามฤดกูาลและพืน้ที่ ราคาขึ้นลง

• คิดที่ปริมำณ 100 กรัม มี น ้ำ 94%

• ซูโครส 0.06 กรัม

(กูลโคส 2.61 กรัม)

• โซเดียม 1.75 มิลลิกรัม

• โพแทสเซียม 203 มิลลิกรัม

• แคลเซียม 27.35 มิลลิกรัม

• แมกนีเซียม 6.40 มิลลิกรัม

• ฟอสฟอรัส 4.66 มิลลิกรัม

หาซื้อง่าย ราคาถูก

• คิดที่ปริมำณ 35- 40 กรัม

• ซูโครส 3.64-4.16 กรัม

• โซเดียม 30.8-35.2 มิลลิกรัม

• โพแทสเซียม 0.03%

องค์ประกอบใกล้เคียงเหงื่อ หาซื้อยาก
ราคาแพง

• คิดที่ปริมำณ 35- 40 กรัม

• ซูโครส 0.98-1.12 กรัม

• โซเดียม 7.7-8.8 มิลลิกรัม

• โพแทสเซียม 3.5-4.0 มิลลิกรัม

• แคลเซียม 0.02%

• แมกนีเซียม 0.005%

ORT 
น ้าตาลมากกว่าน ้ามะพร้าวอ่อน 

Na ที่เหมาะสม แต่ K ต ่า
เหมาะในการชดเชยมากกว่าน ้ามะพร้าวอ่อน

ทบทวนโดย พ.อ.ดร.นพ.ภพกฤต ภพธรอังกรู กสวป.พบ.



กล้วย และ น ้ามะพร้าวอ่อน 
น ้าตาลนอ้ย โพแทสเซียมสูงมาก โซเดียม ต ่ากวา่ใน ORT

มีตามฤดูกาลและพืน้ที่ ราคาขึ้นลง

• คิดที่ปริมำณ 100 กรัม มี น ้ำ 94%

• ซูโครส 0.06 กรัม

(กูลโคส 2.61 กรัม)

• โซเดียม 1.75 มิลลิกรัม

• โพแทสเซียม 203 มิลลิกรัม

• แคลเซียม 27.35 มิลลิกรัม

• แมกนีเซยีม 6.40 มิลลิกรมั

• ฟอสฟอรสั 4.66 มิลลิกรมั

หาซื้อง่าย ราคาถูก

• คิดที่ปริมำณ 35- 40 กรัม

• ซูโครส 3.64-4.16 กรัม

• โซเดียม 30.8-35.2 มิลลิกรัม

• โพแทสเซียม 0.03%

องค์ประกอบใกล้เคียงเหง่ือ หาซื้อยาก
ราคาแพง

• คิดที่ปริมำณ 35- 40 กรัม

• ซูโครส 0.98-1.12 กรัม

• โซเดียม 7.7-8.8 มิลลิกรัม

• โพแทสเซียม 3.5-4.0 มิลลิกรัม

• แคลเซียม 0.02%

• แมกนีเซียม 0.005%

ORT 
น ้าตาลมากกว่ากล้วยและน ้ามะพร้าวอ่อน 

Na ที่เหมาะสม แต่ K ต ่า
เหมาะในการชดเชยมากกว่า ทั้งกล้วยและน ้ามะพร้าวอ่อน

ทบทวนโดย พ.อ.ดร.นพ.ภพกฤต ภพธรอังกรู กสวป.พบ.

มีตามฤดูกาลและพืน้ที่ ราคาขึ้นลง

• น ้ำ 35 -40 กรัม/1 ส่วน

• ซูโครส 0.1-0.8 กรัม

(กูลโคส 1.8-5.4 กรัม)

• โซเดียม 3.0-4.0 มิลลิกรัม

• โพแทสเซียม 108-376.0 มิลลิกรัม

• แคลเซียม 1.0-3.0 มิลลิกรมั

• แมกนีเซยีม 11.0-13.0 มิลลิกรมั

• ฟอสฟอรสั 11.0-17.0 มิลลิกรมั

ในแงก่ารเสริมเกลอืแร่
ส าคัญ 

ผลไม้ ดีกว่า ORT 
โดยเฉพาะกล้วย จะมี
ปริมาณ K Na Mg P 
มากกว่าในน า้มะพร้าว 

ในขณะที่ Ca จะมีในน า้
มะพร้าวสูงกว่ากล้วย



หาซื้อง่าย ราคาถูก

• คิดที่ปริมำณ 35- 40 กรัม

• ซูโครส 3.64-4.16 กรัม

• โซเดียม 30.8-35.2 มิลลิกรัม

• โพแทสเซียม 0.03%

องค์ประกอบใกล้เคียงเหงื่อ หาซื้อยาก
ราคาแพง

• คิดที่ปริมำณ 35- 40 กรัม

• ซูโครส 0.98-1.12 กรัม

• โซเดียม 7.7-8.8 มิลลิกรัม

• โพแทสเซียม 3.5-4.0 มิลลิกรัม

• แคลเซียม 0.02%

• แมกนีเซียม 0.005%

ORT 
น ้าตาลและ Na ที่เหมาะสม แต่มี K ต ่า

เหมาะในการชดเชยการสูญเสียเกลือแร่
ได้รวดเร็วกว่าทานผลไม้

ทบทวนโดย พ.อ.ดร.นพ.ภพกฤต ภพธรอังกรู กสวป.พบ.

ผลไม้เหล่านี้
น ้าตาลไม่มาก มี Na เหมาะสม 

มี K, Ca, Mg, P ด้วย 

เหมาะเสริมในมื้ออาหาร
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ดื่มน ้าให้มากขึ้นได้อย่างไร และดื่มมากเท่าไหร่จึงพอ

• ดื่มน ้ำ 500 ซีซี (17 ออนซ์) ก่อนออก
ก ำลังกำย 2 ช.ม.

• ผสมน ้ำด้วยน ้ำยำอุทัย ใส่น ้ำแข็ง หรือ

• ดื่มน ้า/เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ที่มีน ้ำตำลและ
โซเดียม แช่เย็น   (15-20°C )

• ดื่มน ้าได้ต่อเนื่องสม ่าเสมอ ตามต้องการ 
(ใช้เป้น ้ำ) จนสีปัสสาวะอยู่ในระดับ 1 สี
เหลืองอ่อน

• ห้ามดื่มน ้า > 9 ลิตร/วัน
158Heat-related illness by Col.Bhophkrit



159Heat-related illness by Col.Bhophkrit

ข้อดีของการใช้ camel bag

➢ สะพายกระเป๋าใส่ถุงน ้า (camel bag) พก

ติดตัวไดต้ลอดเวลาที่ฝึก

➢ ดื่มได้ตลอดเวลาที่ต้องการ

❖ ดื่มได้ทีละน้อย ได้บ่อยๆ ขณะฝึก (ในทุก ช.ม.) 

❖ ไม่ต้องรอพักการฝึกแลว้ค่อยด่ืม

❖ ไม่ต้องรอให้กระหายน า้แล้วค่อยด่ืม

กระเป๋ำใส่ถุงน ำ้



160Heat-related illness by Col.Bhophkrit

ข้อสังเกตในการใช้ hydration pack

1. ท่อดูดน ้ำยำวเลยระดับอกลงมำ ไม่เรียบร้อย ง่ำยที่ส่วนของปำกดูดจะ
เปื้อนสิ่งสกปรก

2. ท่อดูดน ้ำพำดทำงขวำบ้ำง/ซ้ำยบ้ำง มำด้ำนหน้ำบ้ำง/หลังบ้ำง ไม่เป็น
ระเบียบ



การดื่มน ้า/เครื่องดื่มเกลือแร่

• ถ้าร่างกายยังไม่คุ้นชินกับความร้อน 

– อย่ารอให้กระหายน ้า (ให้ดื่มน ้าได้ตลอดเวลา อย่า
รอให้พักการฝึกแล้วค่อยดื่ม)

– ด่ืมน ้ำ (เป็นหลัก) ให้ได้อย่างน้อยวันละ 2 ลิตรขึ้น
ไป

– ด่ืมเครื่องด่ืมเกลือแร่ (CHO-Electrolyte) เพ่ือชดเชย
เกลือแร่ที่สูญเสียไปกบัเหงื่อ โดยเฉพำะในช่วง 14-21 วันแรก 

– สังเกตสีน ้าปัสสาวะ เพื่อช่วยประเมินน ้ำในร่ำงกำย

• ถ้าร่างกายมีความคุ้นชินกับความร้อนแล้ว
- กรณีออกก ำลังกำย < 1 ช.ม. แนะน าให้ดื่มน ้าเปล่าเพื่อทดแทนกำรสูญเสียเหงื่อเท่ำนั้น
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เครื่องดื่มเกลือแร ่มี 2 ประเภท

เครื่องดื่มเกลือแร่ส าหรับผูท้ี่สูญเสีย

เหง่ือในขณะออกก าลังกาย (Oral 

Rehydration Therapy) มีปริมาณ

น ้าตาล เช่น 

“กลูโคส (Glucose) เป็นหลัก”

เครื่องดื่มเกลือแร่ส าหรับผูท้ี่มี

อาการทอ้งเสีย (Oral 

Rehydration Salts) มีปริมาณ

เกลือแร่ เช่น 

“โซเดียม (Sodium) เป็นหลัก”

ORSORT
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เปรียบเทียบส่วนประกอบของเครื่องดืม่ CHO-electrolyte 
น ้าเกลือแร่ และน ้าอัดลม

เคร่ืองด่ืม
คาร์โบไฮเดรต

(g/L)
โซเดียม

(mmol/L)
โพแทสเซียม
(mmol/L)

คลอไรด์
(mmol/L)

น ้าเกลือแร่รักษา
ท้องเสีย (ORS) 20 90 20 80

น ้าอัดลม 
Coca cola 105 3 0 1

เกตเตอเรด 62 23 3 14
กองโภชนการ กรมอนามัย

*** หากผู้ป่วยท้องเสียดืม่เกลือแร่ส าหรับออกก าลังกาย หรือ น ้าอัดลม น ้าตาลที่มีปริมาณสูงในเคร่ืองดื่มเหลา่นี้จะดงึเอาน ้าเขา้สู่ทางเดนิอาหารเพ่ิมมากขึน้ท าให้
ล าไส้บีบตัวและส่งผลให้เกิดอาการท้องเสยีมากขึ้นอีกในเวลาตอ่มา ***
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ไม่ควรให้ทหารใหม่ดื่มน ้าอัดลมในช่วงการฝกึ 2-3 สัปดาห์แรกของการฝกึ ซึ่งเปน็ช่วงท่ีต้องการเกลือแร่หลัก อีกท้ังมีน า้ตาลสูงมากเกินไป

ห้ามใช้ ORS เพราะจะท าให้เกลือแร่หลักในร่างกายเสียสมดุล เน่ืองจากมีปริมาณเกลือแร่หลักสูงกว่าเครื่องดื่มส าหรับการออกก าลังกายและ
ปริมาณน า้ตาลไม่เพียงพอเพ่ือการชดเชยด้วย

ตัวแทน เกลือแรส่ าหรับ
การออกก าลังกายORT มีปริมาณเกลือแร่หลักและน ้าตาลในสัดส่วนท่ีเหมาะสม รวมถึง อาจจะมีเกลือแร่หลักอื่นๆ ท่ีใกล้เคียงในน า้เหง่ือร่วมอยู่ด้วย



งดดื่มเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลสูง
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ในช่วง 14-21 วันแรกของการฝึก

ไม่แนะน าให้ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีน ้าตาลสูงอ่ืนๆ (โดยเฉพาะหลังสัมผัสกับความร้อน) เช่น

• ชาเขียว น ้าส้ม 1 ขวด (กาแฟเย็น ชาเย็น ชาเขียวปั่น ชาไข่มุก 1 แก้ว) ปริมาณน ้าตาล 11 ช้อนชา

• นมเย็น 1 แก้ว ปริมาณน ้าตาล 12 ช้อนชา

• ชามะนาว ชาด าเย็น 1 แก้ว ปริมาณน ้าตาล 12.5 ช้อนชา

• แดงโซดา 1 แก้ว ปริมาณน ้าตาล 15.5 ช้อนชา

น ้าตาล 13%

น ้าตาล 5-11% 
(ขึ้นกับบรรจุภัณฑ์และยี่ห้อ)

และมี คาเฟอีน

หมายเหตุ กรมอนามัย แนะควบคมุการกินน า้ตาลแตล่ะวันให้ < 6 ช้อนชา หรือ < 24 กรัม

เพราะการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีน ้าตาลสูงภายหลังท่ีร่างกายมีอุณหภูมิกายสูงข้ึน
จากการสัมผัสความร้อน  (heat stress) สามารถท าให้ปริมาณน ้าเหลืองใน
กระแสเลือดลดลง และค่าเฉล่ียของครีเอตินีน (creatinine) ในน ้าเหลือง
เพิ่มข้ึน ~ 0.3 mg/dl น าไปสู่ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันได้ (acute kidney 
injury)

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



ประโยชน์ของการดื่มเครื่องดื่ม CHO-electrolyte

1. ไม่ได้ช่วยชดเชยการสูญเสียน ้าในร่างกาย 

2. ช่วยเพิ่มระดับน ้าตาลกูลโคสในเลือด จึงเพิ่มขีด
ความสามารถในการออกก าลังกายได้

o ป้องกันภาวะน ้าตาลในเลือดต า่

o ป้องกันอาการออ่นล้าของกล้ามเนื้อ 

3. เพิ่มการขับ lactate ออกจากกล้ามเนื้อ ช่วยท าให้อาการ
อ่อนล้าเกิดข้ึนได้ช้า

4. ท าให้อุณหภูมิแกนกายลดลง (แต่ไม่ได้ช่วยควบคุมอุณหภูมิ
ของร่ำงกำย) และลดการเต้นของหัวใจ   

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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ส่งเสริมการดืม่เครื่องดืม่เกลอืแร่ (CHO-electrolyte) 
ในช่วง 14-21 วันแรกของการฝึก



ตัวอย่างเครื่องดื่ม CHO-electrolyte 
ชื่อผลิตภัณฑ์ Power plus เกตเตอเรด สปอนเซอร์ เอ็ม พลัส โพคารี่สเวท

ราคา 10 บำท 25 บำท 10 บำท 10 บำท 25 บำท

พลังงาน 110 kcal 130 kcal 120 kcal 120 kcal 60 kcal

ปริมาณน า้ตาล 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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เครื่องดื่มสูตร 1 เทียบเคียง ORT ใช้ได้? 
เครื่องดื่มเทียบเคียงกับ ORT สูตรนี้ 
ไม่มีต ารับมาตรฐานนี้ ไม่มี อย. หรือ
หน่วยงำนใดรับรอง จึงไม่แนะน า

ประเด็นที่ตอ้งพิจารณา

1. มีน ้าตาล (9.75 กรัม) ต ่ากว่า
สปอร์นเซอร์ (26 กรัม)  
ประมำณ 1/3 ในปริมำณ 250 ซี
ซีที่เท่ำกัน

2. มีโซเดียม (เพียง 0.14%) ซึ่งสูง
กว่าสปอนเซอร์ (0.13%) 
เล็กน้อย

3. ขาดเกลอืแร่ส าคัญอืน่ๆ เช่น K 
Ca Mg P เป็นต้น

4. ขั้นตอนกำรผสมที่ต้องตวงวดั
และยึดหลักความสะอาด 
ปรำศจำกกำรปนเปื้อน โดยเฉพำะ
ภำชนะที่มำใช้ผสม

น ้ำเฮย์ลบูอย น ้ำตำล 13% 
(น ้ำตำล 13 กรัมในน ้ำ 100 ซีซ)ี

2 ชต. = 30 ซีซี 

มีน ้าตาล 19.5 กรัม 

ผสมในน ้า 500 ซีซี 

น ้า 
250
ซีซี 

น ้า 
250
ซีซี 

1 แก้ว (250 CC)  = มีน ้าตาล 9.75 กรัม 

มีโซเดียม 0.34 กรัม

อธิบำยโดย พ.อ.ดร.นพ.ภพกฤต ภพธรอังกูร กสวป.พบ.

เกลือ 1 ช้อนชำ = โซเดียม 2,000 mg
เกลือ 1/3 ช้อนชำ จะมีโซเดยีม 666.67

mg หรือ = 0.67 กรัม

มีโซเดียม 0.67 กรัม 



เครื่องดื่มสูตร 2 เทียบเคียง ORT ใช้ได้? 
เครื่องดื่มเทียบเคียงกับ ORT สูตรนี้ 
ไม่มีต ารับมาตรฐานนี้ ไม่มี อย. หรือ
หน่วยงำนใดรับรอง จึงไม่แนะน า

ประเด็นที่ตอ้งพิจารณา

1. มีน ้าตาล (1.84 กรัม) ต ่ากว่า
สปอร์นเซอร์ (26 กรัม)  
ประมำณ 14 เท่ำ ในปริมำณ 250
ซีซีที่เท่ำกัน

2. มีโซเดียม (สูง 0.17%) ซึ่งสูง
กว่าสปอนเซอร์ (0.13%) 
เล็กน้อย

3. มีเกลือแร่ส าคญัอื่นๆ ในปริมาณ
น้อยๆ เช่น K Ca Mg P เป็นต้น

4. ขั้นตอนกำรผสมทีต่้องตวงวดั
และยึดหลักความสะอาด ระวัง
กำรปนเปื้อน เพรำะมักพบเชื้อ 
E.coli ในน ้าสม้คั้น

น ้ำส้มคั้นสด
(น ้ำตำลเฉลี่ย 9.84 กรัมต่อ 100 ซีซ)ี

2 ชต. = 30 ซีซี 

มีน ้าตาล 2.95 กรัม

ผสมในน ้า 400 ซีซี 

น ้า 
200
ซีซี 

น ้า 
200
ซีซี 

น ้าส้มคั้นสดผสม 1 แก้ว (250 CC) 

มีน ้าตาล 1.84 กรัม โซเดียม 0.42 กรัม

อธิบำยโดย พ.อ.ดร.นพ.ภพกฤต ภพธรอังกูร กสวป.พบ.

เกลือ 1 ช้อนชำ = โซเดียม 2,000 mg
เกลือ 1/3 ช้อนชำ จะมีโซเดยีม 666.67

mg หรือ = 0.67 กรัม

มีโซเดียม 0.67 กรัม 



การแต่งกายที่ช่วยระบายความร้อน

• ลักษณะของเคร่ืองแต่งกายที่จะลดการระบายความร้อนออกจำกร่ำงกำย

– ชนิดของผ้ำทีร่ะบายอากาศได้น้อย

– ผ้ำทีอ่มเหงื่อ/เปียกชุ่มด้วยน ้าหรือเหงื่อ

– รูปทรงทีเ่ข้ารูปและรัดรูป

• ผ้าที่สะท้อนความร้อนและระบายอากาศดี จะช่วยกำรระบำยควำมร้อนได้มำก  

• ชุดฝึกพรางจะระบำยควำมร้อนได้ยากกว่าชุดออกก าลังกาย

• แต่งให้เหมำะสมกับสภาพอากาศ แบบวันต่อวันหรือเวลาต่อเวลา

– ผู้ฝึกและครูฝึกไม่ควรเอาตัวเองเป็นเกณฑ์ในกำรพิจำรณำว่ำจะสวมชุดใด (ใช้ดุลยพินิจ)

– อย่ำลืมว่ำ ผู้ฝึกและครูฝึกเป็นผู้ท่ีมีร่างกายที่คุ้นชินกับความร้อนมาก่อนแล้ว
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เกณฑ์การแต่งกายตามสภาพอากาศ
เมื่อต้องการฝึก/ออกก าลังกาย

สภาพอากาศ ถอดเสื้อ ชุดพละ
ชุดครึ่ง
ท่อน

ชุดฝึก
พลาง

1. อากาศเย็นสบาย ++ +++ +++ +++

2. อากาศร้อน แต่มีลมพัดสบาย + +++ +++ ++

3. อากาศร้อน ไม่ค่อยมีลมพัด +++ ++ + -
4. อากาศร้อนอบอ้าว/ คลึ้มฟ้าคลึ้มฝน +++ ++ + -

5. หลังฝนหยุดตก ความชื้นสัมพัทธ์สูง +++ ++ + -
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ชุดออกก าลังกาย

ชุดฝึกพราง ชุดฝึกพรางครึ่งท่อน
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ถ้าดัชนีความรอ้น (Heat index) ≥41°C เป็นต้น
ไป (ถือเป็นระดับอนัตราย) 

ให้พิจารณาแตง่กายทีช่่วยระบายความร้อนไดง่้าย
เช่น ชุดฝึกพรางครึ่งท่อน หรอื ชุดออกก าลังกาย
และอยู่ในทีม่อีากาศถ่ายเท 

หรือ มีอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมที่วัดได้  ≥ 40 C (อำกำศร้อนจัด) 



การแต่งกายให้เหมาะสมกับกิจกรรมที่ท า 

• ฝนหยุดตก อำกำศเย็นสบำย แต่อากาศหลังฝนตกจะมีความชื้น
สัมพัทธ์สูง

– หำกควำมชื้นสัมพัทธ์ที่สูง ≥ 75 % เหงื่อจะระเหยได้น้อยหรือไม่ระเหยเลย

• ถ้าจ าเป็นต้องฝึกหนัก พิจำรณำถอดเสื้อระหว่ำงกำรกิจกรรม 
และใหฝ้ึก/ออกก าลังกายเบาๆ

• ดีที่สุดคือ งดการฝึกหรือออกก าลังกายไปเลย
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การปรับทัศนคติของครูฝึก/ ผช.ครูฝึก 

• ทัศนคติเชิงบวกในกำรให้กำรฝึกแก่ทหำรใหม่ 

• ทหารแกล้ง ! ทหารอู้ ! ทหารสึม !

– ตัดโอกำสในกำรเฝ้ำดูทหำรที่มีอำกำรของกำรบำดเจ็บจำกควำมร้อน

– ลดโอกำสทหำรใหม่ในกำรเข้ำถึงกำรบริกำรทำงกำรแพทย์อย่ำง
ทันท่วงที

• ทหารไม่ท าตามสั่ง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง มึน งง เชื่องช้า ซึม
ห้ามซ่อม ห้ามแดก ต้องรีบน ำส่งโรงพยำบำลพบแพทย์ทันที
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อุณหภูมิกาย (รักแร)้ = 36.8 – 37.2 °C 

ลด < 36.8°C 
ฝึกต่อได้

≥ 36.8°C 
ลดปริมาณการฝึก
เฝ้าระวังดื่มน ้าเพิ่มดื่มน ้า + เช็ดตัว

30 
นาที
วัดซ ้า
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อุณหภูมิกาย (รักแร)้ > 37.2 °C 

ลด < 36.8°C 
ฝึกต่อได้

≥ 36.8°C 
ลดปริมาณการฝึก
เฝ้าระวังดื่มน ้าเพิ่ม

ดื่มน ้า + เช็ดตัว

30 
นาที
วัดซ ้า

>37.2°C 
ส่งพบแพทย์

181Heat-related illness by Col.Bhophkrit



เมื่อทหารใหม่มีไข้ 

• อุณหภูมิกำย ≥ 37.8°C 

• ต้องให้ยำลดไขพ้ำรำเซตำมอล 500 mg 1 เม็ด สำมำรถทำนซ ำ้ได้
ทุก 4-6 ชั่วโมง 

• ห้ามใชย้าทัมใจ ดีคอนเจน ทิฟฟี่ ปวดหาย หรือแอสไพรินอย่าง
เด็ดขาด

• ต้องน ำไปพบแพทย์เพื่อรบักำรตรวจรักษำโดยเรว็ 

• มีไข้! ต้องงดฝึกทุกกรณี แม้จะทำนยำลดไข้/ไข้ลดแลว้ก็ตำม
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เมื่อทหารใหม่มีไข้ (2) 

• เช ็ดตัวด้วยวิธ ีกำรพ่นละอองน ้ำด้วย Foggy ทุก 2-4
ชั่วโมง และวัดไข้ซ ้ำทุก 2 ชั่วโมง

• ถ้าไข้ ≥ 38.5 °C  ต้องรีบน าส่ง รพ. พบแพทย์อีกครั้ง 
เพื่อรับกำรตรวจประเมินพิจารณารับรักษาไว้ใน รพ.

• ทหำรที่มีไข้ต้องพักผ่อนจนไข้ลงดี หายเป็นปกติแล้ว จึงจะ
กลับเข้าการฝึกได้ 
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การเจ็บป่วยในช่วงการฝึก

• ผู้ที ่มีน ้ามูกไหล ไอ เจ็บคอ มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื ่อย
กล้ามเนื ้อ เจ็บกล้ามเนื ้อ และท้องเสีย จะเสี ่ยงกับการ
บาดเจ็บจากความร้อนมากขึ้น

• อย่าเก็บ อย่าดองผู้ป่วยไว้รักษำเอง ต้องน ำส่งพบแพทย์
เพื่อตรวจรักษำที่ถูกต้อง

• ถ้ำมีอำกำรของลมแดด เพลียแดด และลมแพ้ร้อน ต้องรีบ
น าส่งโรงพยาบาลทันที 
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การรับมอืในช่วงการฝึกทหารใหม่ 

ช่วงหลังให้การฝึก

1. วัดอุณหภูมิกำย และสังเกตสีปัสสำวะ

2. กำรเฝ้ำติดตำมดูแลทหำรใหม่

3. ก ำหนดแนวทำงกำรปฏิบัติทีช่ดัเจนและซักซ้อมกำร

ปฏิบัติด้วยกำรมีส่วนร่วมทุกภำคส่วน



การเฝ้าติดตามดูแลทหารใหม่

• ช่วงเวลาอบรมตอนค ่า หรือ ก่อนขึ้นนอน เป็นเวลำที่เหมำะสมที่สุด

• ประเมินอุณหภูมิกำย และสังเกตสีปัสสำวะรำยบุคคลได้เต็มที่

• สังเกตอำกำรควำมผิดปกติของทหำรใหม่รำยบุคคล ร่วมกับกำร
ซักถำมว่ำ “ใครรู้สึกมีไข้บ้าง ใครปวดกล้ามเนื้อบ้าง บัดดี้ใครซึม
บ้าง ใครรู้สึกอ่อนเพลีย หมดแรงมากๆ บ้าง” ในแต่ละวัน

• หน่วยฝึก โดย ส.เสนารักษ์ สามารถตรวจคัดกรองอำกำรแสดง
ของกำรเจ็บป่วยจำกควำมร้อนอื่นๆ รวมถึงอำกำรแสดงของเพลีย
แดดหรือโรคลมร้อนที่มักจะเกิดเรื่องในเวลากลางคืนได้แต่เนิ่นๆ 
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การเฝ้าติดตามดูแลทหารใหม่ (2)

• ตรวจสอบการบันทึกอำกำรและอำกำรแสดงต่ำงๆทีท่หำร
ใหม่กรอกลงในระบบออนไลน์/แบบฟอร์ม

− มีอำกำรอะไรผิดปกติบ้ำง 

− ถูกต้องสมบูรณ์หรอืไม่ 

• น ามาซึ่งการพูดคุยซักถาม 

• ประเมินลักษณะอาการเบือ้งต้นได้ก่อนปลอ่ยทหำรเข้ำนอน
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ก าหนดแนวทางการปฏิบัติร่วมกัน

1. แนวทำงกำรเฝ้ำระวัง (รพ.ค่าย และหน่วยฝึก)

2. เตรียมวัสดุอุปกรณ์ต่ำงๆที่ใช้ในกำรเฝ้ำระวัง (สป.สายแพทย์ที่
จ าเป็น)

3. แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับเจ็บป่วยจำกควำมร้อนที่ชัดเจน 
เข้ำใจได้ง่ำย เป็นล าดับขั้นตอน

4. การซักซ้อมการปฏิบัติเสมือนมีผู้ป่วยเจ็บป่วยจากความร้อนเช่น 
ลมแดด เกร็งแดด เพลียแดด และโรคลมร้อน เกิดขึ้นจริงในห้วงกำร
ฝึก
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10 มาตรการเพื่อการปอ้งกันการเจ็บป่วยจากความร้อน

• ปรับกำรฝึกสร้ำงควำมคุ้นชินกับควำมร้อน และ

ปรับกำรแต่งกำยให้เหมำะกับสภำพอำกำศ

• คัดกรองปัจจยัเสี่ยง อุณหภูมิกำย สีปัสสำวะ 

อำกำรป่วย ประจ ำวัน

• แยกผู้ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคลมร้อน มำ

ฝึกตำมค ำแนะน ำของประกำศ พบ.

• จัดโรงนอน ห้องอบรม และเลือกสถำนที่ฝึกให้มี

อำกำศถ่ำยเทที่ดี ช่วยระบำยควำมร้อน

• วัดดัชนีควำมร้อนในสถำนที่ฝึกก่อนท ำกำรฝึกและ

ตำมเวลำที่ก ำหนด

• ดื่มน ้ำเย็นให้เพียงพอและเครื่องดื่มเกลือแร่เพื่อกำร

ออกก ำลังกำยเพื่อป้องกันกำรเสียสมดุลเกลือแร่

• พักเป็นระยะฝึกในห้วงกำรฝึก และนอนหลับให้เพียงพอ

อย่ำงน้อย 7-9 ชั่วโมง

• เลี่ยงกำรออกก ำลังกำยในวันที่ร้อนอบอ้ำวหรือ

ดัชนีควำมร้อนสูง

• งดเครื่องดื่มที่มีน ้ำตำลสูงเพื่อป้องกันไตบำดเจบ็

เฉียบพลัน เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคลมร้อน

• รีบน าส่งหำกสงสัยมีอำกำรเป็นลมแดด โรค

เพลียควำมร้อน และโรคลมร้อน



“การใช้ ดุลยพินิจของผู้ท าการฝึก ต้องอยู่บนพื้นฐานของหลักวิชา 

ไม่ใช้ความรู้สึก ต้องเข้าใจและให้ร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนด…

พ.อ.ภพกฤต ภพธรอังกูร แพทยร์ะบำดวทิยำ ทบ.
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จึงจะสามารถลดโอกาสการเกิด

การเจ็บป่วยจากความร้อน ได้จริง”
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