
การเฝ้าระวังและปอ้งกันการเจ็บป่วยจากความร้อนในการฝึกทหารใหม่ 
 

 ปัจจุบันสภาพอากาศมีความร้อนสูงขึ้นมากอันเนื่องมาจากสภาวะโลกร้อน ซึ่งส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อการฝึกของทหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฝึกทหารใหม่ ซึ่งยังไม่เคยชินกับสภาพแวดล้อมและ
การฝึก จึงอาจเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนจนถึงขึ้นเสียชีวิตได้ 
อากาศร้อนจะส่งผลต่อสุขภาพของก าลังพลโดยท าให้เกิดการเจ็บป่วยจากความร้อน ได้แก่  

๑. การบวมแดด (Heat Edema)  
  คือ  การบวมและตึงของมือและเท้า ซึ่งจะเกิดขึ้นใน ๒-๓ วันแรกท่ีอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ี
ร้อน ส่วนใหญ่จะบวมท่ีเท้าขึ้นมาถึงข้อเท้า มักไม่ลามขึ้นเกินหน้าแข้งเกิดจากการขยายตัวของหลอด
เลือดบริเวณผิวหนังและมีสารน้ าคั่งในช่องว่างระหว่างเซลล์ในบริเวณแขนขาและยังพบว่าร่างกายมี  
การหลั่งฮอร์โมน Aldosterone  และ Antidiuretic hormone ( ADH ) เพิ่มขึ้นด้วยผู้ท่ีมีความเสี่ยง 
ได้แก่ ผู้ท่ีไม่เคยชินกับอากาศร้อนและผู้ท่ีเคยชินกับอากาศเย็นเช่นนั่งท างานในห้องท่ีมีเครื่องปรับอากาศ
นานๆบ่อยๆ อย่างไรก็ตามอาการบวมดังกล่าวจะเป็นเพียงเล็กน้อย ไม่ได้ขัดขวางการท ากิจกรรมใดๆ 
การบวมมักหายไปในเวลาไม่กี่วัน 

๒. ผดผื่นคันจากความร้อน (PricklyHeat)  
  เป็นผื่นแดงคัน มักพบท่ีผิวหนังบริเวณท่ีสวมเสื้อผ้าเนื่องจากมีการอุดตันของต่อมเหงื่อท่ี
ผิวหนังบริเวณดังกล่าว จึงท าให้เกิดการอักเสบแบบเฉียบพลันของท่อเหงื่อ มีอาการคันเป็นอาการเด่น 

๓. ลมแดด (Heat Syncope )  
  เป็นภาวะของความดันโลหิตต่ าจากลักษณะท่าทาง เช่น การนั่ง หรือยืน  ซึ่งเป็นผลจากมี
การขยายตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย การลดลงของการตึงตัวของหลอดเลือด และการพร่องของ
ปริมาตรสารน้ า และเกลือแร่ ภาวะนี้มักพบบ่อยมากในผู้ท่ีไม่เคยชินกับอากาศร้อน เมื่อต้องไปอยู่ใน
สภาพอากาศร้อนระยะต้นๆ  

๔. ตะคริวแดด (Heat Cramps)   
  เป็นการหดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ ท่ีบังคับไม่ได้ ท าให้เกิดอาการปวด มักพบอาการตะคริว
ท่ีน่อง ต้นขา และไหล่ ในขณะออกก าลังกายหรือหลังออกก าลังกายหลายชั่วโมง ภาวะดังกล่าวนี้มักพบ
ในผู้ท่ีมีเหงื่อออกมาก และได้รับสารน้ าทดแทนด้วยน้ าเปล่า (น้ าท่ีไม่มีเกลือแร่ผสม) และผู้ท่ีมีความเสี่ยง
สูงสุดคือ ผู้ท่ีไม่เคยชินกับอากาศร้อนแล้วเริ่มออกก าลังกายอย่างหนักท่ามกลางอากาศร้อนอย่างไรก็ตาม
ตะคริวสามารถหายได้เอง แต่การปวดกล้ามเนื้ออาจจะยังปรากฏอยู่ 
 
 



๕. การเกร็งแดด (Heat Tetany) 
  เกิดจากการหายใจหอบมากเกินไป ส่งผลให้เกิดความเป็นด่างในเลือดจากการหายใจ 
(Respiratoryalkalosis) มีอาการเหน็บชา เกร็งกล้ามเนื้อ มักเกิดในสภาวะท่ีได้รับความร้อนอย่างมาก
ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ 

๖. การเพลียแดด (Heat Exhaustion)  
  เป็นกลุ่มอาการท่ีมีอาการท่ีจ าเพาะเจาะจง เช่น มึนงง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง คลื่นไส้
อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ อาจมีอาการเป็นลมหรือความดันโลหิตตกเมื่อยืน เหงื่อออกมาก 
หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว อุณหภูมิกายสูงขึ้น แต่สภาพจิตและระบบประสาทปกติ มักเป็นอาการร่วมกับ
ภาวะขาดน้ าและเกลือแร่ 

๗. โรคลมร้อน (Heat Stroke)  
  เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ เกิดจากการท่ีร่างกายไม่สามารถลดอุณหภูมิร่างกายลงได้ 
ส่งผลให้การท างานของระบบอวัยวะต่างๆ ในร่างกายล้มเหลวและท าให้เสียชีวิตได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมี
อากร ๓ อย่าง คือ  
  ๑) ไข้สูง (≥ ๔๐.๕ ๐C )  ๒) ไม่มีเหงื่อออก  และ ๓) ระบบประสาทส่วนกลางท างาน
ผิดปกติ ได้แก่ อาการเป็นลม กระวนกระวาย พูดไม่รู้ เรื่อง พฤติกรรมเปลี่ย นแปลง ก้าวร้าว  
ประสาทหลอน ซึมลง เดินโซเซ หมดสติ เป็นต้น ข้อสังเกตอีกประการคือให้ทานยาลดไข้แล้วไข้ไม่ลด 
อย่างไรก็ตามในระยะต้นของผู้ป่วยอาจพบว่ามีเหงื่อออกมาก แต่ในท่ีสุดก็จะเข้าสู่ภาวะท่ีไม่มีเหงื่อ  
ซึ่งเกิดจากการพร่องของสารน้ าในร่างกายและต่อมเหงื่อท างานผิดปกติ ดังนั้นผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าจะเป็นโรค
ลมร้อนต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยความระมัดระวัง 
  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคลมร้อน 
  - สภาพอากาศท่ีร้อนจัด ไม่มีลมพัดและความชื้นของอากาศสูง 
   - การออกก าลังกาย หรือฝึกหนักเกินไป 
   - การได้รับน้ าไม่พอเพียงกับความต้องการของร่างกาย 
   - การใส่เสื้อผ้าที่หนาและปกปิดร่างกายมิดชิดเกินไป 
   - เพิ่งหายจากการเจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บ 
  - ความไม่เคยชินต่อสภาพแวดล้อมและการฝึก 
   - การเป็นโรคติดเชื้อหรือเป็นไข้ 
   - ความอ้วน ( ค่าดัชนีมวลกาย  > ๓๐ กิโลกรัมต่อตารางเมตร  ) 
   - เคยป่วยเนื่องจากความร้อน 
   - มีอาการอ่อนเพลีย 



   - พักผ่อนน้อย   นอนไม่หลับ  
   - การรับประทานอาหารมากเกินไปก่อนออกก าลังกาย 
   - การดื่มสุราก่อนออกก าลังกาย 
   - ผู้สูงอายุ 
   - การได้รับยาบางอย่าง ได้แก่ ยาขับปัสสาวะ ยาท่ีมีฤทธ์ิยับย้ังการหลั่งเหงื่อ 
   - ต่อมเหงื่อท างานผิดปกติ เช่น โรคสะเก็ดเงิน 
  เนื่องด้วยโรคนี้ สามารถป้องกันได้ด้วยการจัดเตรียมความพร้อมของหน่วยฝึกและหน่วย
รักษาพยาบาลในพื้นท่ีทุกระดับ ตลอดจนการได้รับความร่วมมือจากผู้บังคับหน่วยทุกระดับขั้น เพื่อขจัด
ปัญหาการเจ็บป่วยและสูญเสียชีวิตในระหว่างการฝึกอันเนื่องจากความร้อน และลดปัญหาความขัดแย้ง 
ช่วยเสริมสร้างภาพลักษณ์ท่ีดีของกองทัพบก จึงให้หน่วยต่างๆ ใน ทบ. ท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกปฏิบัติดังนี้ 
  ๑. ให้หน่วยทหารปฏิบัติตาม ประกาศกรมแพทย์ทหารบก เรื่อง ค าแนะน าส าหรับผู้
บังคับหน่วยผู้ฝึกครูฝึกและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกัน  การปฐมพยาบาลการเจ็บป่วย 
จากความร้อน ลงวันท่ี ๑๗ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๒ อย่างเคร่งครัด 
  ๒. ให้หน่วยจัดการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยจากความร้อน และพัฒนาทักษะ
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับผู้ฝึก ครูฝึก ผู้ช่วยครูฝึก ก่อนวงรอบการฝึกและอบรมให้ความรู้   
แก่ทหารภายในสัปดาห์แรกของการฝึก 
  ๓. ให้หน่วยจัดเจ้าหน้าท่ีเสนารักษ์ประจ าหน่วยฝึก จัดตั้งท่ีปฐมพยาบาล พร้อมอุปกรณ์
และเวชภัณฑ์ส าหรับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  เทอร์โมมิเตอร์ วดัค่าความชื้นสัมพัทธ์และรถพยาบาลส่ง
ป่วยให้มีความพร้อมต่อการปฏิบัติงาน และประสานแผนการส่งต่อผู้ป่วยกับ รพ.ทบ. ในพื้นท่ีหรือ
โรงพยาบาลในพื้นท่ี 
  ๔. การเฝ้าระวังการเจ็บป่วยถือเป็นการป้องกันโรคท่ีดีท่ีสุด จึงต้องจัดให้มีการตรวจคัด
กรองความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยในสัปดาห์แรกของการฝึก (ตามแบบบันทึก ผนวก ก)  เพื่อพิจารณาคัด
แยกทหารใหม่ท่ีมีประวัติเสี่ยง ส าหรับเฝ้าระวังเป็นพิเศษและต้องท าการซักถาม และจดบันทึกข้อมูล
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยในช่วงเย็นของทุกวันท่ีมีการฝึก (ตามผนวก ข) รวมท้ังการบันทึกข้อมูล
สภาพแวดล้อมของการฝึกในแต่ละวัน (ตามผนวก ค) 
  ๕. เมื่อมีทหารท่ีสงสัยว่าเจ็บป่วย หรือ เสียชีวิตจากโรคลมร้อน ให้รายงานตามสายการ
บังคับบัญชา และแจ้งให้ รพ.ทบ.ในพื้นท่ีทราบโดยด่วน เพื่อร่วมกันค้นหาสาเหตุ และด าเนินการ
สอบสวนโรคเพื่อพิจารณาให้ความช่วยเหลือต่อไป 
 



  ๖. ให้หน่วยทหารประสานการปฏิบัติและแนวทางการป้องกันการเจ็บป่วยจากความร้อน
กับหน่วยสายแพทย์ในพื้นท่ีอย่างใกล้ชิด 
  ๗. ส าหรับการฝึกหลักสูตรอื่นๆ ทางทหาร ท่ีมีความเสีย่งต่อการเจ็บป่วยจากความร้อนให้
ยึดถือแนวทางการปฏิบัตินี้ได้ โดยพิจารณาปรับใช้ตามความเหมาะสม 
  ๘. ให้ รพ.ทบ.รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยจากความร้อน จาก
การฝึกส่ง พบ. เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกทหารใหม่ในแต่ละผลัด โดยรายงานในเดือน ม.ค.และ ก.ค. 
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