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สภาพอากาศที่ร้อนจัด เป็นปัญหาส�าคัญระดับโลก สาเหตุหนึ่งมาจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ท�าให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยการเจ็บ

ป่วยที่สัมพันธ์กับความร้อน เช่น ตะคริว เพลียแดด ลมแดด ระบบหลอดเลอืดหัวใจ 

ระบบทางเดนิหายใจ โรคไต และสขุภาพจติ (หงดุหงดิง่ายและเครยีด) เป็นต้น ซึ่งจาก

ข้อมูลในระดับโลกพบว่า สถานการณ์ความร้อนมีความรุนแรงข้ึน และส่งผลให้ 

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตเพิ่มขึ้นในแต่ละปี เช่น ในปี พ.ศ.2546 มีประชาชนแถบ

ยุโรปเสียชีวิตจากอากาศที่ร้อนจัดถึง 70,000 ราย ในปี พ.ศ.2522-2546 ประเทศ

สหรัฐอเมริกามีผู้เสียชีวิตประมาณ 8,015 ราย และในปี พ.ศ.2558 ประเทศอินเดีย

มีผู้เสียชีวิตกว่า 2,200 ราย เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2538 ถึง 4 เท่า เป็นต้น ซึ่งสอดคล้อง

กับองค์การอนามยัโลกทีร่ะบไุว้ว่า สภาพอากาศท่ีร้อนขึน้ เนือ่งจากการเปลีย่นแปลง

สภาพภูมิอากาศ เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะท�าให้มีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นในอนาคต

บทที่	1 บทนำา

ที่มาและความส�าคัญ
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กลุ่มเสี่ยงส�าคัญท่ีได้รับผลกระทบจากสภาพอากาศท่ี

ร้อนจัด ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ�าตัว ผู้อยู่โดดเดี่ยว 

เกษตรกร คนงานก่อสร้าง ต�ารวจจราจร คนยากจน หญิง- 

ตั้งครรภ์ ผู้ออกก�าลังกายกลางแจ้ง และนักท่องเที่ยว เป็นต้น 

โดยปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกิดการเสียชีวิตและเจ็บป่วย คือ 

สภาพอากาศท่ีร้อนจัด และความสามารถในการปรับตัวเข้า

กับสภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลงหรือร้อนมากขึ้น

นอกจากการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยจากความร้อน

โดยตรงแล้ว สภาพอากาศท่ีร้อนขึ้นยังกระทบต่อเศรษฐกิจ

ในภาพรวมของประเทศทีเ่กิดจากการสญูเสยีรายได้ของกลุม่

แรงงาน เน่ืองจากประสทิธิภาพการท�างานลดลง หรอืผลผลติ

ทางการเกษตรลดลง รวมถึงอากาศที่ร้อนขึ้น ยังเป็นปัจจัย

ที่ก่อให้เกิดภาวะภัยแล้งและเพ่ิมผลกระทบต่อสุขภาพจาก

ภาวะหมอกควันด้วย

ส�ำหรบัประเทศไทย การเปลีย่นแปลงของอุณหภูมิและ

ความชื้นสัมพัทธ์ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผลกระทบต่อ

ร่างกายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ โดยอุณหภูมิ

ประเทศไทยในรอบ 50 ปีที่ผ่านมา แนวโน้มของอุณหภูมิเฉลี่ย 

อุณหภูมิสูงสุดและอุณหภูมิต�่าสุด มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง

ชดัเจน และเมือ่พิจารณาเป็นรายภาคพบว่า อุณหภูมใินแต่ละ

ภาคมแีนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นเดยีวกัน รวมถึงในช่วง 10 ปี ยังพบว่า

จ�านวนวันทีห่นาวลดลง จ�านวนวันท่ีร้อนหรืออบอุ่นเพ่ิมขึ้น 

โดยเฉพาะจังหวัดในภาคกลางและเมืองขนาดใหญ่ เช่น 

กรงุเทพมหานคร นนทบรุ ีกาญจนบรุ ีชมุพร และภูเก็ต เป็นต้น 

แสดงให้เหน็ได้ว่า ประเทศไทยมแีนวโน้มทีจ่ะร้อนขึน้ และอาจ

เป็นปัญหาส�าคัญในอนาคตหากไม่ด�าเนินการใด

ส�าหรบัสถานการณ์สขุภาพพบว่า อตัราป่วยด้วยโรคจาก

ความร้อนเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน โดยในช่วงปี พ.ศ. 2553-2556 

อัตราปว่ยเพิม่ขึน้จาก 1.76 ตอ่แสนประชากร ในป ีพ.ศ.2553 

เป็น 4.24 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2556 ซึ่งอัตราป่วยจะ

สงูสดุในเดอืนเมษายนและพฤศจกิายนเกือบทกุปี โดยเฉพาะ

ในภาคเหนือและภาคใต้ ซึ่งสัมพันธ์กับฤดูร้อนของประเทศ 

กลุม่อาชพีท่ีพบผูป่้วยสงูสดุ คือ กลุม่อาชพีเกษตรกร รองลงมา 

คือ กลุ่มคนงานรับจ้างทั่วไป และกลุ่มนักเรียน นอกจากน้ี  

ยังพบรายงานการเสียชีวิตในกลุ่มนักท่องเที่ยวต่างชาติจาก

โรคลมแดดที่จังหวัดภูเก็ต ในปี พ.ศ.2555 อีกด้วย
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วัตถุประสงค์ของคู่มือ

เ พ่ือเป ็นแนวทางด�าเนินงานแก ่ เจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุขในการเตรียมการรองรับผลกระทบจาก

ความร้อน

อย่างไรก็ดีการเจบ็ป่วยและเสยีชวิีตยังต�า่กว่าสถานการณ์

จริง (Under recorded) และแม้ว่าข้อมูลการเจ็บป่วยและ

สถานการณ์ผลกระทบจากความร้อนของประเทศไทยยังไม่

รุนแรง แต่มีแนวโน้มของอุณหภูมิ และจ�านวนผู้ป่วยและ

ผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน หากยังไม่มีมาตรการแก้ไข

ปัญหาใด ๆ  ประเทศไทยจะมีผู้เสียชีวิตจากความร้อนเพิ่มขึ้น 

6,000 ราย และ 14,000 ราย ในปี พ.ศ.2593 และ 2623  

ตามล�าดับ

อย่างไรก็ดี “ควำมร้อนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพท่ี

ป้องกันได้” ดังน้ัน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจึงควรมีความรู้ 

ความเข้าใจถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน เพ่ือดูแล

ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนต่อไป
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นิยามศัพท์	

ผลกระทบต่อสุขภำพจำกควำมร้อน 

หมายถึง ผลกระทบที่เกิดจากการรับสัมผัส

อุณหภูมิของอากาศที่สูงขึ้นเกินกว่าระดับที่

ร่างกายรับได้ เมื่อร่างกายได้รับความร้อนหรือ

สร้างความร้อน โดยที่ร่างกายรักษาอุณหภูมิให้

คงที่ หรือปรับตัวต่อความร้อนไม่ได้ อาจส่งผล 

กระทบต่อร่างกายทั้งทางตรงและทางอ้อม และ

มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกิดอาการ หรอืโรคทีสั่มพันธ์

กับความร้อนได้ เช่น อ่อนเพลยี เวียนศรีษะ 

ผื่น บวมแดด ตะคริวจากความร้อน และ

ลมแดด เป็นต้น ซึ่งอาการหรือโรคท่ี

สัมพันธ์กับความร้อนเกิดจากปัจจัย

เสี่ยงต่าง ๆ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ 

พฤติกรรม เศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น

ดชันีควำมร้อน (Heat index) หมายถึง 

จ�านวนองศาเซลเซยีสทีบ่อกถึงสภาพอากาศร้อน 

ท่ีคนรู้สึกได้จริง เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูม ิ

กับความชื้นสัมพัทธ์ หรือหมายถึง ดัชนีการวัดค่าความร้อน 

ที่แท้จริงที่ เรารู ้สึกได้ อันเน่ืองมาจากผลของความชื้น 

ในสภาวะของอุณหภูมิสูง ซึ่งร่างกายของคนเราจะรู้สึกร้อน

กว่าอณุหภมูทิีวั่ดได้จากเทอร์โมมเิตอร์ ท�าให้ร่างกายสญูเสยี

ความเย็นออกไปจากบรเิวณผิวหนงั ส่งผลให้ร่างกายรูส้กึร้อน

มากขึ้นกว่าอุณหภูมิของอากาศท่ีแท้จริง เมื่อ

ดัชนีความร้อนมีค่าสูงในระดับหนึ่งจะท�าให้

ร่างกายสูญเสียความสามารถในการควบคุม

อุณหภูมิ เกิดการเจ็บป่วยเนื่องจากอากาศร้อน

จัดได้ เช่น อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ  

ลมแดด จนท�าให้เสียชีวิตได้

ควำมชื้นสัมพัทธ์ หมายถึง ปริมาณ 

เปรียบเทียบระหว่างมวลของไอน�้าที่มีอยู่

ในอากาศขณะนั้น กับมวลของไอน�้าใน

อากาศอิ่มตัวที่อุณหภูมิและปริมาตร

เดียวกัน ความชื้นสัมพัทธ์ในอากาศ

ที่เหมาะสม คือ 60% ซึ่งเป็นสภาพ

อากาศที่ท�าให้ผิวหนังไม่มีเหง่ือมาก

เกินไป และตัวไม่แห้งเกินไป รู้สึกสบาย

พอดี ๆ

อุณหภูมิแกนกลำง (Core temperature) 

หมายถึง อุณหภูมิท่ีอยู่ในส่วนลึกของร่างกาย ซึ่งเป็นที่อยู่

ของอวัยวะส�าคัญต่าง ๆ เช่น สมอง หัวใจ ปอด ตับ ไต และ

ระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น โดยความร้อนที่เกิดขึ้นตลอด

เวลาจากอวัยวะดังกล่าว จะถ่ายเทไปยังผิวหนังเพ่ือระบาย

ออกสู่สิ่งแวดล้อมภายนอก จึงท�าให้อุณหภูมิแกนกลางมีค่า

คงที่เสมอ คือ 37°C  
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บทที่	2
n ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน

n ความเชื่อมโยงจากการเปลี่ยนแปลง 

สภาพภูมิอากาศ ความร้อน และสุขภาพ



บทที่	2
ผลกระทบและปัจจัยเสี่ยง 

ต่อสุขภาพจากความร้อน

16



1
ผลกระทบทางกายภาพ 
(Physical health impacts)

ผลกระทบต่อสุขภาพทางกายอันเนื่องจากความร้อน 

แบ่งเป็น แบบเฉยีบพลนัและเรือ้รงั โดยการได้รบัความร้อน

ในระดับสูงแบบเฉียบพลันจะท�าให้เกิดโรคที่สัมพันธ์กับ

ความร้อน (Heat-related illness) หรอืเสยีชวิีตจากลมแดด 

(Heat stroke) แต่หากได้รับความร้อนแบบเรื้อรังจะเพ่ิม

ความเสี่ยงของโรคอื่น ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บ

โรคที่สัมพันธ์กับความร้อน 
(Heat-related illness)

ผลกระทบแบบเฉียบพลันจะเกิดขึ้นเมื่อร่างกายรักษา

อุณหภูมิที่แกนกลางให้คงที่หรือปรับตัวต่อความร้อนไม่ได้

ท�าให้เกิดโรคท่ีสัมพันธ์กับความร้อนซึ่งเรียงตามความ

รุนแรงจากน้อยไปมาก ดังนี้ 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อนเกิดจากการสัมผัส

กับความร้อนเป็นเวลานาน หรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีมี 

ความร้อนสูงจนร่างกายไม่สามารถปรับตัวต่อความร้อนได้ 

ท�าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

โดยแบ่งเป็นการเจ็บป่วยท่ีส่งผลกระทบทางกายภาพ  

ผลกระทบต่อสุขภาพจิต ผลกระทบต่อความเป็นมนุษย์  

ผลกระทบด้านอาชีวอนามัยและการเสียชีวิต ดังนี้

ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน

 ผืน่จากความร้อน (Heat rash หรอื Prickly heat) 
ผื่นจากความร้อนเกิดจากการท่ีเหงื่อออกแล้วไม่ระเหย

แต่เปียกชื้นตลอดเวลา ท�าให้เกิดการสะสมเหงื่อและอุดตัน

อยู่ภายในท่อ จนท่อเหงื่อขยายออกและอักเสบเป็นผ่ืนแดง 

ในรายที่เป็นมากจะมีอาการคันและเจ็บได้ มักพบในสภาวะ 

ที่อากาศร้อนและมีความชื้นสูง

17

ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน

สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข



ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน

 บวมจากความร้อน (Heat edema) 
เป็นภาวะการณ์บวมของขาอนัเป็นผลมาจากความร้อนท่ี

ท�าให้เส้นเลอืดขยายตวั ท�าให้สารน�า้ในร่างกายไหลไปรวมอยู่

บริเวณข้อเท้า และขาตามแรงโน้มถ่วง มักเกิดขึ้นในช่วง 2-3 

วันแรกที่สัมผัสอากาศร้อน ปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญ คือ ความไม่

สมดุลของเกลือในร่างกาย หากสูญเสียเกลือน้อยกว่าปกติ

ระดบัเกลอืในร่างกายท่ีเพ่ิมขึน้จะดงึสารน�า้ไปยังขา ท�าให้เกิด

อาการบวม

ผูท่ี้มีความเสีย่ง ได้แก่ ผูท่ี้ไม่เคยชนิกับอากาศร้อนและ

ผู้ท่ีเคยชินกับอากาศเย็น เช่น น่ังท�างานในท่ีที่มีเครื่องปรับ

อากาศ อย่างไรก็ตาม อาการบวมดงักล่าวจะเป็นเพียงเลก็น้อย

ไม่ได้ขัดขวางการท�ากิจกรรมใด ๆ อาการบวมมักหายไป 

ในเวลาไม่กี่วัน

 ตะครวิจากความร้อน (Heat cramps) 
ตะคริวจากความร้อนเป็นภาวะที่กล้ามเนื้อหดตัวและ

เกร็งอย่างเฉียบพลันบริเวณ ขา แขน และท้อง ท�าให้มีอาการ

เจ็บปวดอย่างมาก ซึ่งเกิดจากการสูญเสียเหงื่อเป็นจ�านวน

มาก แต่ทดแทนด้วยน�า้เปล่า จงึท�าให้ร่างกายสญูเสยีเกลอืแร่

จากเลือดและกล้ามเนื้อ การดื่มน�้าปริมาณมากโดยไม่ม ี

เกลือแร่ทดแทน จะท�าให้ความเข้มข้นของเกลือแร่เจือจางลง 

เป็นผลให้ระดบัโซเดยีมในกล้ามเน้ือลดลง จงึท�าให้เกิดตะครวิ

ขึ้น ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงสุด คือ ผู้ที่ไม่เคยชินกับอากาศร้อน

แล้วเริ่มออกก�าลังกายหนักท่ามกลางอากาศร้อน อย่างไร

ก็ตาม ตะคริวจะหายได้เอง แต่อาการปวดกล้ามเน้ืออาจยัง

ปรากฏอยู่

 เป็นลมจากแดด (Heat syncope) 
การเป็นลมจากแดดเกิดจากการท่ีร่างกายปรับตัวต่อ

ความร้อนไม่ได้ในระยะทีอ่ากาศร้อนขึน้อย่างรวดเรว็ ร่างกาย

จะพยายามขับความร้อนส่วนเกินออก โดยการเพ่ิมการ 

ไหลเวียนโลหิตไปท่ีผิวหนัง เป็นผลให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะ

ภายในลดลง โดยเฉพาะที่สมองจึงท�าให้เป็นลมหมดสติได้ 

ภาวะนีพ้บบ่อยมากกับผูท้ีไ่ม่เคยชนิกับอากาศร้อนเมือ่ต้องไป

อยู่ในสภาพอากาศร้อนในช่วงแรก ๆ
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 เพลยีแดด (Heat exhaustion) 
เป็นภาวะที่อันตรายน้อยกว่าลมแดด (Heat 

stroke) อาจกล่าวได้ว่า เป็นภาวะน�าก่อนจะกลายเป็น

ลมแดดได้อย่างรวดเร็ว มักเกิดเมื่อต้องอยู่ในบริเวณ

ที่มีความเครียดจากความร้อนและขาดน�้าเป็นเวลา

นาน ท�าให้อุณหภูมิแกนกลางเกิน 38°C เป็นเวลา

หลายชัว่โมง สาเหตสุ�าคญัเกิดจากการสูญเสียน�า้หรอื

เกลือแร่ที่ส�าคัญจ�านวนมากไปกับเหงื่อ ผู้ท่ีมีอาการ

แบบเพลียแดดยังคงมีเหงื่อออก อ่อนแรง อ่อนเพลีย 

เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ และขาดน�้าอย่างมาก 

หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว แต่ยังคงมีสติสมบูรณ์

เวียนศีรษะ

ตะคริว

หัวใจเตนเร็ว

อาเจียน

ปวดศีรษะ เหงื่อออก ออนแอ มึนงง
ชัก

หมดสติ

ผิวหนังรอน แหงและ
เปนสีแดง อุณหภูมิสูง

เพลียแดด (Heat exhaustion) ลมแดด (Heat stroke)

 ลมแดด (Heat stroke) 
ลมแดดเป็นภาวะทีร่นุแรงท่ีสดุของโรคทีส่มัพันธ์กับความร้อน

เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ เกิดขึ้นได้เมื่อกลไกการควบคุม

อุณหภูมิไม่อาจท�างานได้อีกต่อไป อันเป็นผลจากภาวะเครียด 

จากความร้อนเป็นเวลานาน โดยเฉพาะเมือ่อณุหภูมแิกนกลางเกิน 

40ºC และการขับเหงื่อไม่เพียงพอหรือหยุดท�างาน สาเหตุเกิดจาก

เมื่ออุณหภูมิแกนกลางของร่างกายสูงขึ้น เลือดจะไหลไปที่ผิวหนัง

มากขึ้น เพ่ือระบายความร้อน ท�าให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะภายใน 

ที่ส�าคัญลดลง และเมื่อร่างกายควบคุมอุณหภูมิแกนกลางของ

ร่างกายไม่ได้ จะท�าให้เกิดภาวะอุณหภูมิสูง (Hyperthermia) และ

ระบบประสาทส่วนกลางจะเริ่มสูญเสียหน้าที่ไป ผู ้ป่วยจะเริ่ม 

มีอาการสับสนหมดสติและเสียชีวิตได้ภายในไม่กี่ชั่วโมง

รูปที่ 1 ความแตกต่างระหว่างเพลียแดดและลมแดด
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รายละเอียดโรคที่สัมพันธ์กับความร้อน อาการ อาการแสดง และกลไก รวมทั้งการจัดการ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 โรคที่สัมพันธ์กับความร้อน อาการ อาการแสดง และกลไก รวมทั้งการจัดการ

โรค อาการ อาการแสดง และกลไก การจัดการ

ผืน่จากความร้อน  
(Heat rash)

ตุม่คนัสแีดงเลก็ ๆ ปรากฏบนใบหน้า คอ หน้าอก- 

ส่วนบน ใต้ราวนม ขาหนีบ อาจพบได้ทุกอายุ 

พบบ ่อยในเด็ก  อาจเกิดการติดเชื้ อจาก 

Staphylococcus เกิดจากเหง่ือออกมาก

ระหว่างที่สภาพอากาศร้อนและชื้น

ผ่ืนแดงหายได้เองโดยไม่ต้องรักษา ลดปริมาณเหงื่อ

โดยอยู่ในสภาพแวดล้อมทีป่รบัอากาศ อาบน�า้บ่อย ๆ 

และสวมเสือ้บาง ๆ  ให้บรเิวณท่ีเป็นผืน่แห้ง การใช้ยาทา

ทีม่ฤีทธ์ิต้านฮสีตามนีและฆ่าเชือ้จะช่วยลดอาการคนั

ลงและป้องกันการติดเชื้อ

บวมจากความร้อน 
(Heat edema)

บวมท่ีขา มกัเป็นท่ีข้อเท้า อาการพบได้ต้ังแต่ต้น

ฤดรูอ้น สาเหตุเกดิจาก เสน้เลือดขยายตัวท�าให้

เกิดการคั่งของน�้าและเกลือ

ไม่จ�าเป็นต้องรักษา เน่ืองจากอาการบวมหายได้เอง

ภายหลังร่างกายปรับตัว ไม่ควรใช้ยาขับปัสสาวะ

เป็นลมจากแดด  
(Heat syncope)

เก่ียวข้องกับการหมดสติช่วงสั้น ๆ หรือเวียน

ศีรษะขณะลุกจากท่านอน พบบ่อยในคนไข้ทีม่ี

โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือใช้ยาขับปัสสาวะ  

ก่อนท่ีร่างกายจะปรบัตวัต่ออากาศ มสีาเหตุจาก 

ขาดน�า้ ซึง่การขยายตวัของเส้นเลอืดท�าให้เลอืด

ไหลกลับน้อยลง ส่งผลให้เลือดไหลออกจาก

หัวใจน้อยลง

ผู้ป่วยควรนอนพักในท่ีเย็น ในท่านอน ยกเท้าและ

สะโพกสูง เพ่ือเพ่ิมการไหลกลับของเลือด ต้องตัด

สาเหตุอื่น ๆ ของการเป็นลมออกด้วย

ตะครวิ 
จากความร้อน 
(Heat cramps)

มีอาการปวดกล้ามเนื้อจากการหดเกร็ง มักเกิด

ท่ีขา แขน และท้อง มักเกิดตอนท้ายของการ 

ออกก�าลังกาย สาเหตุจากสูญเสียน�้า เกลือแร่

จากการทีเ่หงือ่ออกอย่างหนกั และกล้ามเนือ้ล้า

ให้พักทันทีในที่เย็น ยืดกล้ามเนื้อและนวดเบา ๆ  

การให้สารน�้าทดแทนทางปากอาจจ�าเป็น โดยมี 

ส่วนผสมของเกลอืแร่ด้วย ควรปรกึษาแพทย์ หากเป็น

ตะคริวนานกว่าหนึ่งชั่วโมง

ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน
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โรค อาการ อาการแสดง และกลไก การจัดการ

เพลียแดด  
(Heat exhaustion)

มีอาการกระหายน�้า อ่อนแรง ไม่สบาย กังวล 

เวียนศีรษะ เป็นลมและปวดศีรษะ อุณหภูมิ 

แกนกลางอาจปกติหรือต�่าหรือสูงกว่าปกติ 

(น้อยกว่า 40°C) ชพีจรอ่อน ร่วมกับความดันต�า่

ตอนเปลีย่นท่า และหายใจตืน้ เรว็ สตสิมัปะชญัญะ

ไม่เปลีย่นแปลง สาเหตเุกิดจากการขาดน�า้ และ/

หรือเกลือแร่จากการอยู่ในที่อากาศร้อนสูง หรือ

ออกก�าลังกายอย่างหนัก

ย้ายผู ้ป่วยเข้าที่ร ่มและเย็น หรือสถานที่ที่มีการ 

ปรับอากาศ ถอดเสื้อผ้าผู้ป่วยออก ห่มด้วยผ้าเปียก

หรอืพ่นน�า้เย็นและใช้พัดลมเป่าช่วย ให้ผูป่้วยนอนลง 

ยกขาหรือสะโพกสูง เพ่ือเพ่ิมการไหลกลับของเลือด 

ให้สารน�้าทางปาก ถ้าคลื่นไส้ท�าให้ดื่มน�้าไม่ได้ อาจ

ต้องให้ทางเส้นเลอืด ถ้าอณุหภูมร่ิางกายสงูกว่า 39°C 

หรือเกิดการเปล่ียนแปลงสภาพจิตหรือความดันต�่า

ตลอดเวลา ให้รักษาแบบ Heat stroke และส่งผู้ป่วย

ไปโรงพยาบาล

ลมแดด 
(Heat stroke)

สัมผัสกับความเครยีดจากความร้อน (คลืน่ความ

ร้อน ฤดรู้อน และ/หรอืออกก�าลงักายอย่างหนัก) 

อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้นอย่างรวดเร็วเกินกว่า 

40°C และมีอาการผิดปกติของระบบประสาท

ส่วนกลาง เช่น สบัสน ซมึ และโคม่า ผวิแห้งและ

ร้อน คลื่นไส้ ความดันต�่า หัวใจเต้นเร็วและ

หายใจเร็วตลอดเวลา

หมั่นวัดอุณหภูมิแกนกลาง (วัดทางทวารหนัก) ถ้า 

>40°C ให้ย้ายไปอยู่ที่เย็น ถอดเสื้อผ้าออก เริ่มต้นให้

ความเย็น เช่น ประคบแผ่นน�้าแข็งบริเวณคอ รักแร้

และขาหนีบ ให้พัดลมเป่าตลอด (หรือเปิดหน้าต่าง 

รถพยาบาล) พ่นน�้าที่ผิวหนังด้วยน�้าเย็น 25-30°C ให้

ผู้ป่วยที่หมดสตินอนตะแคงข้าง และระวังทางเดิน

หายใจไม่ให้ส�าลัก ให้ออกซิเจนที่ 4 ลิตร/นาที และ 

น�้าเกลือ ส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลให้เร็วที่สุด 

(แหล่งข้อมูล: ปรับปรุงจาก Bouchama and Knochel (2545) และ Knochel and Reed (2537) ใน Matthies et al., 2551; WHO, (2552)) 

21

ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน

สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข



มีการศึกษาพบว่า โรคหลายชนิดสัมพันธ์กับภาวะอากาศร้อนจัด ท้ังน้ี

อาจไม่เห็นทันทีในเวลาท่ีอุณหภูมิข้ึนสูงสุด แต่จะส่งผลระยะยาวท�าให้เกิด 

โรคเรื้อรังหลายชนิด หรือส่งผลต่อโรคท่ีมีอยู่เดิม เช่น โรคระบบหัวใจและ 

หลอดเลือด โรคระบบทางเดนิหายใจและโรคไต ทัง้น้ีเป็นเพราะการสมัผสัความ

ร้อนนาน ๆ ท�าให้อุณหภูมิแกนกลางสูงข้ึน เลือดจึงไหลไปสู่ผิวหนังมากขึ้น 

ท�าให้มเีลอืดไปเลีย้งอวัยวะส�าคญั ได้แก่ หวัใจและปอดลดลง จงึเป็นการเพ่ิม

ความเครียดต่ออวัยวะเหล่าน้ี นอกจากน้ีความเครียดจากความร้อนยังมีผล

ต่อระบบโลหิต โดยจะท�าให้เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เลือดมี

ความหนืดมากขึ้น ในภาวะที่รุนแรงอาจท�าให้เกิดภาวะขาดน�้าและความดัน

โลหิตสูงได้ นอกจากนี้การเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจและการหายใจ เพ่ือ 

ให้ระบายความร้อนออกไปมากข้ึน จะส่งผลให้มีการได้รับสิ่งคุกคามจาก 

สิง่แวดล้อม เช่น สารมลพิษอากาศและเกสรดอกไม้ทีก่่อให้เกิดภูมแิพ้มากขึน้ 

เป็นต้น

การเพ่ิมความเสีย่งของโรคหรอืการบาดเจบ็
ทีเ่กีย่วข้องกับความเครยีดจากความร้อน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน
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ความเครียดจากความร้อนยังเพ่ิม

ความเสี่ยงต่อโรคไตจากภาวะขาดน�้า 

ทั้งนี้ในภาวะร้อนจัด การระเหยของ

เหงื่อจ�านวนมากจะท�าให้ร่างกายขาด

น�า้และเกลอืแร่ โดยเฉพาะโซเดยีมและ

คลอไรด์ ซึ่งจะส่งผลให้ปริมาณของ

ของเหลวที่อยู ่นอกเซลล์ลดลง อัน

เป็นการเพ่ิมความเครียดต่อการท�างาน

ของไต ท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 

และน�าไปสู่โรคไตในที่สุด และหากมี

โรคประจ�าตัว เช่น เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และนิ่วในไต เป็นต้น จะท�าให้

เป็นโรคไตวายง่ายขึ้น

ผลกระทบอีกประการ คือ ความ 

เครยีดจากความร้อนจะท�าให้เกิดความ

อ่อนล้า ซึ่งจะเสี่ยงต่ออุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บได้ ทั้งน้ี อาจเกี่ยวกับการท่ี

ความเครยีดจากความร้อนท�าให้เป็นลม 

สบัสน สมาธิเสยีไป หรอืเกิดความเครยีด

ทางจิต

2
ผลกระทบต่อสขุภาพจติ
ความเครียดจากความร้อนอาจเพ่ิมความเสี่ยง

ต่อสุขภาพจิต โดยการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตท่ีสัมพันธ์

กับความเครียดจากความร ้อนในช ่วงของการเกิด 

คลื่นความร้อนระหว่างปี พ.ศ.2536-2549 ในประเทศ

ออสเตรเลีย พบการเพ่ิมขึ้นของผู ้ป ่วยในที่ เป ็นโรค 

ความจ�าเสื่อม ความผิดปกติทางจิตและอารมณ์อย่าง

ชัดเจน (Hansen และคณะ) นอกจากนี้การศึกษายังบ่งชี้

ว่า ความเครยีดจากความร้อนยังสมัพันธ์กับอตัราการเพ่ิม

ของพฤติกรรมท่ีก้าวร้าวและการฆ่าตัวตายในช่วงท่ีเกิด

คลื่นความร้อนในประเทศอังกฤษและเวลส์ อีกการศึกษา

หน่ึงพบว่า ความเครียดจากความร้อนยังท�าให้เกิด

ความเครียดทางจิตใจในกลุ่มคนงาน เนื่องจากผลผลิต

ของงานลดลงและกิจกรรมประจ�าวันหยุดชะงักไป

3
ผลกระทบต่อสขุภาวะมนุษย์
ความเครียดจากความร้อนมีผลต่อสุขภาวะของ

มนษุย์ โดยท�าให้เกิดการหยุดชะงักของกิจกรรมส่วนบคุคล 

เช่น งาน การเดินทาง และเวลาของการพักผ่อนหย่อนใจ 

โดยท่ัวไปเมื่ออยู่ในภาวะความเครียดจากความร้อน  

คนส่วนมากจะท�างานได้ล�าบากและรูส้กึไม่สบาย ซึง่เป็น

ผลจากความอ่อนล้าหรือเครียดจากความอ่อนเพลีย  

คนงานท่ีต้องท�างานโดยใช้มือจะมีปัญหาเรื่องสมาธิ  

ความต่ืนตัว และความอดทนในการท�างาน ซ่ึงจะส่งผล

ต่อสมรรถนะของร่างกายและงานโดยรวม และส่งผล 

ทางอ้อมต่อความพึงพอใจในชีวิตและคุณภาพชีวิต
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4
ผลกระทบด้านอาชวีอนามยั
ความเครียดจากความร้อนมีความสัมพันธ์กับการตายในกลุ่มวัยแรงงาน

ท่ีสัมผัสกับความร้อนในระหว่างท�างานโดยเฉพาะกลุ่มอาชีพท่ีท�างานท่ามกลาง

ความร้อนเปน็เวลานานจะมีโอกาสได้รบัผลกระทบจากความเครยีดจากความร้อน

ได้สูง ท�าให้เกิดความเครียดทางจิตใจ ในระยะยาวพบว่า คนงานเหล่าน้ีมปัีญหา 

ทางจติแบบเรือ้รงั เช่น โรคซมึเศร้า หรือโรคประสาทกังวล เป็นต้น

5
การเสียชวีติท่ีสมัพนัธ์กบัความเครยีดจากความ
ร้อน

 การศึกษาจ�านวนมากแสดงให้เห็นว่า อุณหภูมิสูงในช่วงเกิดคลื่น 

ความร้อนมคีวามสมัพันธ์กับการตายแบบเฉียบพลัน เช่น ประเทศสหรฐัอเมรกิาเผชญิ

กับคลื่นความร้อนอย่างรุนแรงในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2538 ท�าให้มีผู ้เสียชีวิต  

700 ราย ในนครชคิาโก โดยอณุหภมูสิงูสดุของวันอยู่ท่ี 34-40ºC ในเดอืนกรกฎาคม  

พ.ศ.2549 ในช่วงทีเ่กดิคลืน่ความร้อนมากระหน�า่ในแคลฟิอร์เนยี พบว่า มกีารตาย

เพ่ิมขึ้นไปจากภาวะปกติที่ไม่มีคลื่นความร้อนระหว่างเดือนมิถุนายนและสิงหาคม 

ถึง 665 ราย

ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน
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ในยุโรประหว่างคลื่นความร้อนท่ีมากระหน�่าท่ัวยุโรปในปี พ.ศ.2546 พบว่า  

มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมจากการตายพ้ืนฐานเฉลี่ยในระหว่างที่ไม่มีคลื่นความร้อนช่วง  

ปี พ.ศ.2541-2545 ใน 16 ประเทศ ถึง 70,000 ราย โดยประเทศที่ตายมากที่สุด คือ 

ฝรั่งเศส ท่ีตายมากถึง 15,000 ราย และต่อมาคลื่นความร้อนที่เกิดขึ้นอีก ในปี  

พ.ศ.2549 ท�าให้ตายเพิ่มขึ้น 2,000 ราย

ในประเทศออสเตรเลยีเกิดคลืน่ความร้อนในเดอืนกมุภาพันธ์ ปี พ.ศ.2547 เป็น

ผลให้เกิดการตายเพ่ิมขึ้น 75 ราย และการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  

45 ราย ในเมืองบรีสเบน และในเดือนมกราคม พ.ศ.2552 อุณหภูมิขึ้นสูงสุดถึง 

43ºC ติดต่อกัน 3 วัน เกิดการตายท่ีเกินไปจากค่าเฉลี่ยการตาย 5 ปี ใน 

เมอืงวคิตอเรยี 374 ราย ประเมนิว่า แต่ละปีมผีูเ้สยีชวิีตทีเ่กินไปจากปกต ิท่ีสมัพันธ์

กับความร้อนในผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี และอาศัยอยู่ในเมืองหลวงของประเทศ

ออสเตรเลีย 1,100 ราย

ในประเทศจีน พบว่า อุณหภูมิสูงสุดรายวันในเมืองเซ่ียงไฮ้ระหว่างที่เกิด 

คลื่นความร้อนในเดือนสิงหาคม ปี พ.ศ.2541 เกิดการตายที่เกินไปจากการตาย 

พ้ืนฐานระหว่างเดือนมิถุนายนถึงกันยายน จ�านวน 258 ราย ในประเทศอินเดีย 

ประเมินว่า เกิดการตายที่สัมพันธ์กับความร้อน จ�านวน 1,658 คน ในเดือนมีนาคม 

พ.ศ.2541 และ 1,539 คน ในปี พ.ศ.2546
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1
กลไกการเกดิผลกระทบ 
ต่อสขุภาพจากความร้อน 

เมื่อร่างกายได้รับความร้อนจากสิ่งแวดล้อม หรือสร้าง

ความร้อนในร่างกายขึน้จากกระบวนการเผาผลาญในร่างกาย 

จนท�าให้ความร้อนในร่างกายสงูเกินกว่าอณุหภูมร่ิางกายปกติ

ที่ 37ºC ระบบการควบคุมอุณหภูมิในร่างกายจะท�างานทันที 

เพ่ือควบคุมอุณหภูมิให้ลงมาที่ 37ºC ดังเดิม กลไกดังกล่าว 

ได้แก่ การเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ เพ่ือเพ่ิมปริมาณการ

ไหลเวียนโลหิตไปยังผิวหนังทั้งการขยายตัวของเส้นเลือดท่ี

ผิวหนังเพ่ือการระบายความร้อนออกไป ในขณะเดียวกัน

ร่างกายจะขับเหงื่อออกมาตามร่างกาย เพื่อให้เกิดการระเหย

ของเหงือ่ ซึง่จะดงึความร้อนออกไป การระบายความร้อนออก

จากร่างกาย หรือได้รับความร้อนจากส่ิงแวดล้อม โดยท�าได้  

4 ทาง คือ 

ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีกล่าวข้างต้น เกิดข้ึนจากการที่

สภาพอากาศเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้อุณหภูมิเพิ่มขึ้น

ท�าให้ร่างกายสัมผัสความร้อน เมื่อความร้อนมีความถ่ี

และความรนุแรงเพ่ิมข้ึนจนร่างกายปรบัตวัไม่ได้ จงึอาจ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยรายละเอียดกลไก และ

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน 

ดังนี้

ความเชื่อมโยงจากการเปลี่ยนแปลง 

สภาพภูมิอากาศ ความร้อน และสุขภาพ

1

2

3

4

การแผ่ความร้อน (Radiation) คือ การถ่ายเท 

ความร้อนจากภายในร่างกายสู่ภายนอก (หรือจาก 

สิ่งแวดล้อมสู่ร่างกาย) ในรูปของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

ซึ่งไม่ต้องอาศัยตัวกลาง 

การพาความร้อน (Convection) คือ กระบวนการ

ถ่ายเทความร้อนโดยอาศัยตัวกลางที่เคลื่อนที่ได้  

คือ อากาศและน�้า

การน�าความร้อน (Conduction) คือ กระบวนการ

ถ่ายเทความร้อนเมื่อสัมผัสวัตถุที่เย็นหรือร้อนกว่า 

โดยไม่เคลื่อนที่ เช่น โลหะ เป็นต้น

การระเหยของเหงือ่ (Evaporation) คือ กระบวนการ

ระบายความร้อนในรูปของเหงื่อซึ่งกลไกการระเหย

ของเหงื่อจะได้ผลน้อยลงเมื่อความชื้นสัมพัทธ์ 

(Relative humidity) ในบรรยากาศสูงกว่าร้อยละ 80  

ทั้งนี้  เนื่องจากความชื้นในบรรยากาศเกือบถึง

จุดอิ่มตัวและเมื่อความชื้นสัมพัทธ์ถึงร้อยละ 100 

เหง่ือจะไม่ระเหย ท�าให้กลไกการระบายความร้อน 

โดยการขับเหงื่อไม่ได้ผล
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การหายใจ
การระเหยของเหงื่อ

พระอาทิตย /
แหลงกำเนิด
ความรอน

รังสีความรอน
ทางตรง

รังสี
สะทอนกลับ

กิจกรรม
การทำงาน

การนำความรอน

รังสี
อินฟาเรด

รังสี
อินฟาเรด

การพาความรอน

เสื้อผา

รูปที่ 2 กลไกการตอบสนองของร่างกายต่อความร้อน 

(ที่มา: ดัดแปลงจาก Havenith, 2542)

อย่างไรก็ด ีโดยปกตร่ิางกายมนษุย์มคีวามสามารถในการ

ปรับตัวให้ทนทานต่อความร้อนได้ภายหลังจากการสัมผัสกับ

ความร้อนซ�้า ๆ กันเป็นเวลานาน เรียกว่า การปรับตัวต่อ

ความร้อน (Heat acclimatization) กลไกดังกล่าว ได้แก่  

ในวันท่ีต้องสัมผัสหรืออยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีมีความร้อนสูง 

ร่างกายจะตอบสนองต่อความร้อน โดยแสดงออกด้วยการเพ่ิม

ข้ึนของอุณหภูมิในร่างกายและอัตราการเต้นของหัวใจใน 

ระยะน้ีจะรู้สึกไม่สบายตัว เมื่อร่างกายยังคงสัมผัสความร้อน

ต่อไป ร่างกายจะเริม่ปรบัตวัโดยการท�างานของระบบควบคมุ

ความร้อนในการเพ่ิมอตัราการขบัเหงือ่ เพ่ือระบายความร้อน

ส่วนเกินร่างกายจะค่อยปรับตัวไปเรื่อย ๆ จนการสูญเสีย 

เกลือแร่การไหลเวียนโลหิต การเต้นของหัวใจ และอุณหภูมิ

จะค่อย ๆ ลดลง และอยู่ในสภาวะเสถียรในท่ีสุด ในผู้ที่มี

สุขภาพแข็งแรงการปรับตัวจะใช้เวลาประมาณ 1 สัปดาห์ 

และจะทนทานต่อสภาพอากาศร้อนได้ดียิ่งขึ้น
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ปัจจยัท่ีมผีลต่อการปรบัตวัต่อความร้อน ได้แก่ ผูท้ีอ่าศยั

ในแถบท่ีมีความร้อนและความชื้นสูงบริเวณเส้นศูนย์สูตรจะ

ทนต่ออณุหภมูท่ีิสงูได้ดกีว่าผูท้ีอ่าศยันอกบรเิวณเส้นศนูย์สตูร 

เน่ืองจากร่างกายปรับตัวต่อความร้อนอัตโนมัติ โดยทั่วไป

มนุษย์เริ่มรู้สึกไม่สบายตัวเมื่ออุณหภูมิอยู่ในช่วง 17-31ºC 

ปัจจัยที่ท�าให้การปรับตัวแย่ลง ได้แก่ การสัมผัสความร้อนที่

สงูมาก ความไม่สมบรูณ์ของร่างกายภาวะน�า้หนักเกิน การตดิ

สุราภาวะสูญเสียน�้า การนอนที่ไม่เพียงพอ การมีปัญหา

สุขภาพหรือต้องใช้ยาบางชนิด

ความเชื่อมโยงจากการเปลี่ยนแปลงฯ

2
ปัจจยัเสีย่งทีก่่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อสขุภาพจากความร้อน

 การศึกษาจ�านวนมากท่ีพบว่า โรคท่ีสัมพันธ์กับ 

ความร้อนเกิดจากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ดังนี้

 ปัจจยัเสีย่งส่วนบคุคล 
l อายุกลุม่ท่ีมคีวามเปราะบางต่ออณุหภูม ิคอื เดก็ทารก

และผู้สูงอายุ

l โรคประจ�าตัวเกิดจากการที่สภาพร่างกายไม่สมบูรณ์

และตอบสนองต่อความร้อนอย่างไม่มีประสิทธิภาพ

l การมีกิจกรรมทางกายอย่างหนัก 

l การมีเครื่องป้องกันความร้อนที่ไม่เพียงพอ

 ปัจจยัเสีย่งจากการรบัประทานยา 
ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพและต้องรับประทานยาบางชนิด 

ท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคท่ีสัมพันธ์กับความร้อนได้โดยมี

ผลกระทบ ดังนี้ 

l เปลีย่นแปลงศนูย์ควบคมุอณุหภูมส่ิวนกลาง ซึง่ส่งผล

ต่อการตอบสนองด้านสรีรวิทยาและพฤติกรรม

l เปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึนึกคดิ น�าไปสูก่ารง่วงซมึ

ที่เพิ่มขึ้น และลดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงความร้อนลง

l เปลี่ยนแปลงความดันโลหิตและโลหิตที่ไหลออกจาก

หัวใจ ซ่ึงจะส่งผลต่อการระบายความร้อนผ่านการขยายตัว

ของเส้นเลือด หรือเพิ่มอาการเวียนศีรษะและเป็นลมหมดสติ

28



l ระงบักลไกการขบัเหงือ่ปกต ิซึง่ปกตช่ิวยระบายความ

ร้อนโดยการระเหยของเหงื่อ

l เปลีย่นแปลงการท�างานของไตและสมดลุของเกลอืแร่ 

ซึ่งจะท�าให้มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดน�้าและพิษจากยา 

หรือได้รับน�้าเกินหรือการเสียสมดุลของเกลือแร่

 ปัจจยัด้านพฤติกรรม 
พฤติกรรมมีผลต่อการสัมผัสเป็นหลัก แต่อาจมีผลต่อ

ความไวต่อผู ้ท่ีออกแรงอย่างหนักในระหว่างท�างานหรือ

นนัทนาการ อาจเกิดภาวะขาดน�า้ ซึง่ส่งผลให้เกิดการเจบ็ป่วย

จากความร้อนหรอืเสยีชวิีตได้ โดยเฉพาะเดก็เลก็หรอืผูส้งูอายุ

จะมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น เนื่องจากได้รับน�้าไม่เพียงพอ 

หรือมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม
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ความเชื่อมโยงจากการเปลี่ยนแปลงฯ
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 ปัจจยัด้านเศรษฐกจิและสังคม 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมหลายประเภทเพิ่มความ

เปราะบางต่อการสมัผสัความร้อน ได้แก่ ความยากจน การแยก

ตัวจากสังคม สภาพบ้านที่อยู่อาศัย การปรับอากาศภายใน

บ้าน มลพิษทางอากาศ ประชาชนยากจนท่ีมีรายได้ต�่าถึง

ปานกลาง และอาศยัในเขตเมอืง ซึง่เป็นกลุม่ท่ีมคีวามเสีย่งสงู 

เนื่องจากต้องอาศัยในบ้านหรือที่พักที่แออัด และไม่มีเครื่อง

ปรับอากาศ

นอกจากน้ีหากกลุม่คนเหล่าน้ีมปีฏิสมัพันธ์กับสงัคมน้อย 

ยิ่งมีความเสี่ยง เนื่องจากเข้าไม่ถึงสิ่งจ�าเป็น เช่น น�้าสะอาด 

และเครือ่งปรบัอากาศ เป็นต้น การใช้เครือ่งปรบัอากาศจะลด

ผลกระทบจากความร้อนได้ดี รวมถึงประสิทธิภาพ และการ

เข้าถึงของระบบบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การใช้เครื่อง

ปรับอากาศท่ีเพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้อุณหภูมิใน

สิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเขตเมืองการใช้

เครื่องปรับอากาศเป็นการเพ่ิมการใช้พลังงาน ซึ่งปล่อยก๊าซ

เรือนกระจกจากการเผาไหม้เช้ือเพลิงท่ีเป็นฟอสซิลใน

กระบวนการผลติกระแสไฟฟ้า นอกจากนีก้ารใช้กระแสไฟฟ้า

จ�านวนมากท�าให้เกิดกระแสไฟฟ้าขัดข้องโดยเฉพาะในช่วง

หน้าร้อนที่อุณหภูมิข้ึนสูงหรือช่วงที่มีคลื่นความร้อน ดังนั้น

ผูท้ีต้่องพ่ึงเครือ่งปรบัอากาศในบ้านหรอืทีท่�างานก็จะมคีวาม

เสี่ยงต่อผลจากความร้อน ท้ังนี้ผู้ท่ีท�างานในอาคารท่ีมีการ

ปรับอากาศอยู่ตลอดเวลาจะปรับตัวต่อความร้อนได้น้อย
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ความเชื่อมโยงจากการเปลี่ยนแปลงฯ

 ปัจจัยด้านเพศ 
การศึกษาบางชิ้นแสดงให้เห็นว่า มีความแตกต่างของ

การตายระหว่างเพศชายและเพศหญิง ในกรณีการตายจาก

คลืน่ความร้อนพบว่า ผูห้ญิงเสยีชวิีตมากกว่าผูช้าย เนือ่งจาก

ผู้หญิงมีอุณหภูมิแกนกลางและผิวหนังสูงกว่า จึงอาจทน

ความร้อนได้น้อยกว่าผู ้ชาย ในการศึกษาซึ่งมีการจับคู ่

ลกัษณะทางกายภาพ (ขนาดร่างกายและไขมนั) ระหว่างชาย

กับหญิงพบว่า มีความแตกต่างเล็กน้อย ในบางกรณีผลด้าน

เพศเป็นลักษณะท่ีจ�าเพาะต่ออายุ เช่น บางประเทศในยุโรป 

ผลกระทบจะพบสูงกว่าในผู้สูงอายุท่ีเป็นเพศหญิง โดยสรุป

ปัจจยัด้านเพศทีส่่งผลกระทบยังไม่ชดัเจน เพราะมกีารศึกษา

น้อย และเฉพาะในประเทศทีพั่ฒนาแล้ว ในบางประเทศท่ีแบ่ง

ผู้ใช้แรงงานให้จ�ากัดเฉพาะเพศชาย หรือผู้หญิงต้องท�างาน

หนักท้ังในและนอกบ้าน หรือเมื่อปัจจัยด้านวัฒนธรรม

แสดงออกทางการแต่งกาย อนัอาจน�าไปสูก่ารเพ่ิมความร้อน

ให้กับร่างกาย ภาวะเช่นนั้นอาจท�าให้ผลด้านเพศมีความ

ชัดเจนขึ้น

จากปัจจยัเสีย่งข้างต้นสรปุได้ว่า กลุม่เสีย่งส�าคญัท่ีได้รบั

ผลกระทบจากสภาพอากาศท่ีร้อนจัด ได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็ก  

เด็กทารก ผู้ที่มีโรคประจ�าตัวต้องรับประทานยาบางชนิด ผู้ที่

สูบบุหรี่และดื่มสุรา นอกจากนี้ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง เช่น ปอด และ

หัวใจ จะปรับตัวล�าบากกว่าคนปกติทั่วไป รวมทั้งผู้ที่อดนอน

หรอืนอนไม่เพียงพอก็จะปรบัตัวได้ยากเช่นกัน โดยสรปุกลไก

และปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพได้ ดังรูปที่ 3
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รูปที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน 

(ที่มา: ดัดแปลงจาก WHO Regional Office for Europe, 2551)

อุณหภูมิ
แกนกลาง
32-37  ํC

การแผความรอน

อุณหภูมิ ( ํC)

การนำความรอน

การพาความรอน

การระเหยจากความรอน

ปจจัยดานพฤติกรรม

ปจจัยการรับประทาน
ยาบางชนิด

ปจจัยทางสังคม /
เศรษฐกิจ

ปจจัยดานเพศ

ปจจัยสวนบุคคล
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บทที่	3
n ค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน

n ค�าแนะน�าการดูแลป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ

จากความร้อน



บทที่	3
ค่าเฝ้าระวังและคำาแนะนำา 
การดูแลป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

จากความร้อน
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1
ค่าเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพ
จากความร้อน

	 ในการเฝ้าระวังและเตือนภยัผลกระทบต่อสขุภาพ

จากความร้อนนั้น	 ใช้เกณฑ์เตือนภัยด้านสุขภาพหลาย

เกณฑ์	 และเกณฑ์หนึ่งท่ีเป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน	 และ 

ถูกแนะน�าให้ใช้กันอย่างแพร่หลายในประเทศต่าง	 ๆ	 คือ	 

ค่าดัชนีความร้อน (Heat index) ซึ่งเป็นดัชนีที่น�าเอา 

ค่าอุณหภูมิของอากาศและความชื้นสัมพัทธ์ของอากาศ 

มาวิเคราะห์	 เพ่ือหาความสัมพันธ์เพ่ือให้ได้ค่าที่เป็น 

ตัวแทนของอุณหภูมิที่เรารู้สึกได้ในสภาวะอากาศน้ัน	 ๆ	 

ดังตารางที่	2

	 วิธีการอ่านค่าดัชนีความร้อนต้องพิจารณาท้ัง 

ค่าอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์	 เช่น	 ที่ระดับอุณหภูม ิ

ของอากาศ	37°C	ค่าความชื้นสัมพัทธ์	40%	ในตารางที่	2	

จะมค่ีาดชันคีวามร้อนถงึ	41°C	ซึง่ดชันคีวามร้อนทีไ่ด้จะน�า

ไปพิจารณาถึงอันตรายต่อสุขภาพได้	ดังตารางที่	3

ผลกระทบต่อสขุภาพจากความร้อนเป็นความเส่ียงทีป้่องกัน

ได้	หากประชาชนรูวิ้ธีการป้องกันตวัและเตอืนภัยได้ทันเวลา	

ซึง่ในบทนีไ้ด้ยกตวัอย่างแนวทางการเตือนภยัและแนวทาง

การปฏิบัติตน	ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขน�าไปใช้สื่อสารและ

เตือนภัยประชาชนได้	ดังนี้

ค่าเฝ้าระวังและค�าแนะน�าการดูแลป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน
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ค่าเฝ้าระวังและค�าแนะน�าการดูแลป้องกันฯ

ตารางที่ 2 ดัชนีความร้อน	(Heat	index)

อุณหภูมิ (°C)

27 28 29 30 31 32 33 34 36 37 38 39 40 41 42 43

คว
าม

ชื้น
สัม

พ
ัทธ

์ (%
)

40 27 27 28 29 31 33 34 36 38 41 43 46 48 51 54 58

45 27 28 29 31 32 34 36 38 40 43 46 48 51 54 58  

50 27 28 29 31 33 35 37 39 42 45 48 51 55 58    

55 27 29 30 32 34 36 38 41 44 47 51 54 58    

60 28 29 31 33 35 38 41 43 47 51 54 58    

65 28 29 32 34 37 39 42 46 49 53 58    

70 28 30 32 35 38 41 44 48 52 57    

75 29 31 33 36 39 43 47 51 56              

80 29 32 34 38 41 45 49 54                

85 29 32 36 39 43 47 52 57                

90 30 33 37 41 45 50 55                  

95 30 34 38 42 47 53                    

100 31 35 39 44 49 56

 ระดบัเฝ้าระวงั  ระดบัเตอืนภยั  ระดบัอันตราย  ระดบัอันตรายมาก

(ที่มา: ดัดแปลงจาก	U.S.	National	Oceanic	and	Atmospheric	Administration)
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ตารางที่ 3 ค่าเฝ้าระวังเตือนภัยผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน

ระดับ
ดัชนี

ความร้อน 
(°C)

ผลกระทบต่อสุขภาพ

ระดับเฝ้าระวัง 27-32	

อ่อนเพลีย	วิงเวียน	คลื่นไส้	อาเจียน	ปวดศีรษะ	ปวดเมื่อยตามตัวจากการ

สัมผัสความร้อนหรือออกก�าลังกายหรือท�างานใช้แรงงานท่ามกลางอากาศ

ที่ร้อน

ระดับเตือนภัย 32-41	
เกิดอาการตะคริวจากความร้อน	และอาจเกิดอาการเพลียแดด	

(Heat	exhaustion)	หากสัมผัสความร้อนเป็นเวลานาน

ระดับอันตราย 41-54	

มีอาการตะคริวที่น่อง	ต้นขา	หน้าท้อง	หรือไหล่	ท�าให้ปวดเกร็ง	มีอาการ

เพลียแดด	และอาจเกิดภาวะลมแดด	(Heat	stroke)	ได้	หากสัมผัส

ความร้อนเป็นเวลานาน

ระดับอันตรายมาก >	54	

เกิดภาวะลมแดด	 (Heat	 stroke)	 โดยมีอาการตัวร้อน	 เวียนศีรษะ	หน้ามืด	

ซมึลง	ระบบอวัยวะต่าง	ๆ 	ในรา่งกายลม้เหลว	และท�าใหเ้สียชวิีตได้	หากสมัผสั

ความร้อนติดต่อกันหลายวัน

(ที่มา: ดัดแปลงจาก	Department	of	Health,	Z.Maida	and	R.Ghulam)
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2
ค�าแนะน�าการดแูล
ป้องกันผลกระทบ

ต่อสขุภาพประชาชน 
จากความร้อน

 1. ค�าแนะน�าการปฏบัิติตน 
 ภายใต้ภาวะความร้อน  
 “ส�าหรับประชาชนทัว่ไป” 
1.	 ดื่มนำ้าสะอาดบ่อย	ๆ	ในระหว่างวัน

ที่มีอากาศร้อนจัด	หรือท�ากิจกรรม

หนัก	 ๆ	 หากต้องอยู ่ท ่ามกลาง

สภาพอากาศร้อนหรือออกก�าลัง

กายกลางแดด	 ควรดื่มน�้าให้ได้

ชั่วโมงละประมาณ	1	ลิตร	

2.	 หลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมที่มี 

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์	ชา	กาแฟ	

หรอืเครือ่งดืม่ทีม่ปีรมิาณน�า้ตาลสงู 

ในช่วงที่มีอากาศร้อนจัด

3.	 หลีกเลี่ยงการอยู่กลางแดดในวัน

ที่อากาศร้อนจัด	 โดยเฉพาะช่วง

เวลา	 11.00 -15.00	 น.	 ควรอยู่

ในบ้านที่มีเครื่องปรับอากาศ	หรือ

การระบายอากาศที่ดี	 หากบ้าน

ไม่มีเครื่องปรับอากาศ	ควรอยู่ใน 

ห้างสรรพสินค้า	 ห้องสมุด	 หรือ

สวนสาธารณะทีม่ร่ีมไม้ใหญ่	 เพราะ

ท�าให้ร่างกายเย็นลง	 เมื่อต้องกลับ

ไปยังบรเิวณท่ีมอีากาศร้อน

4.	 สวมเส้ือผ้าสีอ่อน	หลวม	มนี�า้หนกั

เบา	และระบายอากาศได้ด	ีไม่ควร

สวมเสื้อผ้าแบบรัดรูป

5.	 สังเกตสีป ัสสาวะ	 ถ้ามีสีเหลือง

เข้มเป็นสิ่งบอกเหตุว่า	 ร่างกาย

เกิดสภาวะเสียเหงื่อ	 เสียน�้า	 ควร

ดื่มน�้าให ้มาก	 ๆ	 หากมีอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	 อ่อนเพลีย	

ให้ดื่มน�้าเกลือแร่ทดแทน	

6.	 ติดตามข่าวสารหรือการเตือนภัย 

จากหน่วยงานราชการอยู่เสมอ	

และควรมีหมายเลขโทรศัพท ์

สถานพยาบาลในพ้ืนที่	 ในกรณีท่ี

อาจเกิดเหตฉุกุเฉนิ

7.	 หากมีอาการท่ีเกี่ยวข้องกับความร้อน	

เช่น	 อ่อนเพลยี	ควรดืม่น�า้เกลอืแร่	

รบีท�าให้อณุหภูมใินร่างกายให้เย็น

ลง	 โดยอาจเข้าไปอยู่ในห้องท่ีมี

เครือ่งปรบัอากาศ	และหากอาการ

ยังไม่ดีขึ้น	ควรรีบไปพบแพทย์

ค่าเฝ้าระวังและค�าแนะน�าการดูแลป้องกันฯ
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8.	 หากมีความจำาเป็นต้องออกจาก

บ ้านหรืออยู ่ ในท่ีมีอากาศร ้อน	 

ควรปฏิบัติตัว	ดังนี้

• ท�ากิจกรรมนอกบ้านเฉพาะตอน

เช้าและเย็น

• ลดการออกก�าลังกายกลางแดด	 

ถ้าต้องออกก�าลังกาย	 ควรออก

ก�าลังกายในโรงยิม	หรือในอาคาร

และดื่มน�้าสะอาดบ่อย	 ๆ	 จ�านวน	

2-4	แก้ว	ทกุ	ๆ 	ชัว่โมง	รวมทัง้เครือ่ง

ดื่มเกลือแร ่ส�าหรับนักกีฬาเพ่ือ

ทดแทนเกลือแร่ที่สูญเสียไป

• พยายามพักในที่ร่มและมีอากาศ

ถ่ายเทสะดวกเป็นระยะ	ๆ	

• ป้องกันตัวเองจากแสงแดดโดย	

การใส่หมวกปีกกว้าง	 สวมแว่น

กันแดด	และทาครีมกันแดดที่มีค่า	

SPF	ตั้งแต่	15	ขึ้นไป

9.	 หลีกเล่ียงการกนิยาแก้แพ้	ลดนำา้มูก	

โดยเฉพาะก่อนการออกก�าลังกาย

กลางแจ้ง	หรอืเมือ่ต้องอยู่ในอากาศ

ร้อนเป็นเวลานาน
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 2. ค�าแนะน�าการปฏบัิติตนภายใต้ภาวะความร้อน  “ส�าหรบักลุม่เสีย่ง” 
	 กลุ่มเสี่ยง	 ได้แก่	 เด็กทารก	 เด็กเล็ก	 ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่	 65	 ปีขึ้นไป	 ผู้ที่โรคประจ�าตัวหรือมีภูมิคุ้มกันต�่า 

โดยเฉพาะโรคหัวใจ	หรือความดันโลหิตสูง

1.	 หากอากาศร ้อนจัด	 (อุณหภูมิ

สูงกว่า	 40°C)	 ควรอยู่ในอาคาร

ให้มากที่สุดเท่าท่ีเป็นไปได้	 หรือ

อยู่ภายในอาคารท่ีมีเครื่องปรับ

อากาศ

2.	 ดื่มนำ้าสะอาดบ่อย	ๆ	ในระหว่างวัน

โดยไม่ต้องรอกระหายน�้า	

3.	 ห้ามด่ืมเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์	ชา	กาแฟ	หรือเครื่อง

ดื่มที่มีปริมาณน�้าตาลสูง	 ในช่วง

อากาศร้อนจัด	 เพราะจะท�าให้

ร่างกายขาดน�้า

4.	 สวมเ ส้ือผ ้ า ท่ี มี สีอ ่อน	 หลวม	 

มีน�้าหนักเบา	 ระบายอากาศได้ดี	

ไม่ควรสวมเสื้อผ้าแบบรัดรูป

5.	 ห้ามให้กลุ่มเส่ียงอยู่ในรถยนต์ท่ี

กำาลงัจอดเฉย	ๆ 	ปิดกระจกท้ังหมด

และสตาร์ทเครื่องไว้	 เน่ืองจาก

อณุหภูมภิายนอกจะท�าให้อณุหภูมิ

ภายในรถเพิ่มขึ้น

6.	 ห าก มีอ าก า ร ที่ เ กี่ ย วข ้ อ งกั บ 

ความร้อนไม่ควรเพิกเฉยให้รบีแจ้ง

บุคคลใกล้ชิดทันที

7.	 ผูดู้แลกลุ่มเสีย่งควรมีความรูเ้ก่ียว

กับโรคท่ีเก่ียวข้องจากความร้อน	

วิธีปฐมพยาบาลเบื้องต้น	 เพ่ือใช้

ในกรณีฉุกเฉิน

8.	 ควรมีหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉิน

ของสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีเมือ่เกิด

เหตุฉุกเฉิน

9.	 ติดตามข่าวสารหรือการเตือนภัย

จากหน่วยงานราชการอยู่เสมอ

ค่าเฝ้าระวังและค�าแนะน�าการดูแลป้องกันฯ
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 3. ค�าแนะน�าการปฏบัิติตนภายใต้ภาวะความร้อน  
 “ส�าหรับคนท่ีท�างานกลางแจ้ง”

โดยทั่วไปคนงานที่ท�างานกลางแจ้ง	 สามารถป้องกัน

ตนเองจากความร้อนได้	ดังนี้

1.	 พิจารณาความพร ้อมของร ่ างกายในการท�างาน 

ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ร้อน	เช่น	คนอ้วน	หญิงตั้งครรภ์	

และผู้ที่พักผ่อนไม่เพียงพอ	 จะมีความเส่ียงต่อการเกิด

ความเครียดจากความร้อนได้สูงกว่าคนทั่วไป

2.	 ควบคุมความร้อนในสถานท่ีทำางาน	เช่น	การระบายอากาศ	 

ระบบท�าความเย็นแบบระเหย	 การจัดหาน�้าดื่มให้

เพียงพอ	เป็นต้น

3.	 ควรสลับการทำางานและพักเป็นระยะ	 เวลาพักให้พักใน

สถานที่ที่มีอากาศเย็น	มีการระบายอากาศที่ดี

4.	 หากหยุดการทำางานกลางแจ้งไปนาน	 ควรปรับตัวเข้ากับ

ความร้อนโดยท�างานเบาก่อน	และมีช่วงพักยาวนานขึ้น	

หรือลดการใช้แรงงานในระหว่างช่วงที่ร้อนที่สุดของวัน

5.	 ควรสวมเสือ้ผ้าสีอ่อน	หลวม	น�า้หนักเบา	ระบายอากาศ

ได้ดี	และให้เปลี่ยนชุดถ้าเสื้อผ้าชุ่มเหงื่อ
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6.	 ด่ืมนำ้าสะอาดบ่อย	 ๆ	 และหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องดื่มท่ีมี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์	 ชา	 กาแฟ	หรือเครื่องด่ืมท่ีมี

ปริมาณน�้าตาลสูง	ในช่วงอากาศร้อนจัด	เพราะจะท�าให้

ร่างกายขาดน�้า

7.	 หากทำางานกลางแจ้งเป็นกลุ่ม	ควรเตือนเพ่ือนในกลุ่มให้

ดื่มน�้าบ่อย	 ๆ	และควรสังเกตอาการเพ่ือนร่วมงานเป็น

ระยะ	เพื่อปฐมพยาบาลได้ทันการณ์	

8.	 ควรมีหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินของสถานพยาบาล 

ในพื้นที่เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน	เช่น	1669

9.	 สังเกตอุณหภูมิและติดตามข่าวสารหรือการเตือนภัย 

จากหน่วยงานราชการอยู่เสมอ

10.	หากมีอาการท่ีเกี่ยวข้องกับความร้อนไม่ควรเพิกเฉยให้

รีบแจ้งบุคคลใกล้ชิดทันที	

ค่าเฝ้าระวังและค�าแนะน�าการดูแลป้องกันฯ
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สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข



ทราบหรือไม่ว่า…ปรากฏการณ์คลื่นความร้อน	(Heatwaves) 

เกิดขึ้นได้อย่างไร?

คลื่นความร้อน หรือ Heatwaves จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่ออุณหภูมิเพิ่มสูงขึ้นเกิน 40 องศาเซลเซียส ต่อเนื่องกันหลายวัน 

และผู้ที่ ได้รับคลื่นความร้อนอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ ดังเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในประเทศอินเดีย เมื่อปี 2558 ที่ผ่านมา พบว่ามีผู้เสียชีวิตจาก

คลื่นความร้อนมากกว่า 2,000 ราย

ประเทศไทยแม้จะมีความเสี่ยงที่จะเกิดคลื่นความร้อนน้อย แต่ด้วยสภาพอากาศที่แปรปรวน อันเป็นผลพวงจากปรากฏการณ์เอลนินโญ่ 

คนไทยก็มีโอกาสที่จะเผชิญหน้ากับคลื่นความร้อนได้เช่นกัน



ทราบหรือไมวา?ทราบหรือไมวา?

ทุก ๆ ป อุณหภูมิโลกสูงขึ้น

คนไทยเจ็บปวยดวยโรคจากความรอนเพิ่มขึ้นทุกป

สภาพอากาศที่รอนจัด เปนสาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชีวิตของประชากรโลก

หากไมมีมาตรการใด ๆ คาดวาคนไทยจะเสียชีวิตจากความรอน

เพิ่มถึง 6,000 ราย ในป พ.ศ.2593 และ 14,000 ราย ในป พ.ศ.2623


