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โรคลมร้อน (heat stroke) ยังเป็นปัญหาส าคัญของการฝึกทหารใหม่ของกองทัพบก การ
บาดเจ็บจากความร้อนรวมถึงโรคลมร้อนมีรายงานการเจ็บป่วยทุกปีในช่วงการฝึกทหาร
ใหม่ของกองทัพบก การวินิจฉัยและคัดกรองหาปัจจัยเสี่ยงเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคัญในการลด
อุบัติการณ์การเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนในช่วงการฝึก 10 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามใน
ระหว่างนั้นยังมีการเพิ่มจ านวนของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากความร้อนเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ค่าดัชนีมวลกายท่ีสูงอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากความร้อน จึงได้
ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกายต่อการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนใน
การฝึกทหารใหม่ของกองทัพบก ค่าดัชนีมวลกายท่ีมากกว่า 28 กิโลกรัมต่อตารางเมตรมี
ความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นต่อการบาดเจ็บจากความร้อนโดยเฉพาะชนิดรุนแรงสุดคือโรคลม
ร้อน ยิ่งถ้าค่าดัชนีมวลกายท่ีมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
การบาดเจ็บจากความร้อนเป็น 3 เท่า เมื่อเทียบกับค่าดัชนีมวลกายท่ีปกติ  การบาดเจ็บ
จากความร้อนชนิดผดหรือโรคผื่นร้อน และการบวมจากความร้อนอาจจะไม่ใช่ผลจาก
ความร้อนโดยตรง ค่าดัชนีมวลกายท่ีสูงโดยเฉพาะมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรจะ
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากความร้อนชนิดรุนแรงคือเพลียแดดและโรคลมร้อน ค่าดัชนีมวล
กายท่ีสูงมากกว่า 28 กิโลกรัมต่อตารางเมตรจะสัมพันธ์ต่อการเกิดการบาดเจ็บจากความ
ร้อนของทหารกองประจ าการท่ีเข้าท าการฝึกและจะเสี่ยงมากขึ้นถ้ามีค่าดัชนีมวลกายท่ี
มากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อาจเป็นข้อพิจารณาในการคัดเลือกทหารเกณฑ์หรือ
การเปลี่ยนกฎกระทรวงการรับราชการทหาร การเฝ้าติดตามระมัดระวัง คัดแยกกลุ่มเสี่ยง
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีค่าดัชนีมวลกายสูงเป็นเรื่องท่ีเป็นไปได้และเหมาะสม จากการศึกษานี้
จะเป็นข้อมูลขั้นพื้นฐานในการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนเพื่อความปลอดภัย  ลด
การเสียชีวิตและทุพพลภาพในการฝึกทหารใหม่ของกองทัพบกไทย 
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Heat Stroke is still an important health problem in the Royal Thai Army 
(RTA) recruits. Heat-related illnesses including heat stroke have been 
reported every year during the RTA conscript basic training. Early detection 
and risk factors identification are important strategies to reduce the 
incidence of heat-related illness during the 10-week basic training. However, 
the increasing number of illness and deaths from heat stroke had been 
reported during that period. Higher body mass index (BMI) might increase 
the risk for heat-related illness. This study aims to identify relationship 
between BMI and incidence of heat-related illness in RTA recruits. BMI > 28 
kg/m2 is at higher risk factor of heat-related illness especially heat stroke. 
Likewise, the higher BMI > 30 kg/m2 has a three-fold increased risk of heat-
related illness compare to normal BMI. Prickly heat and heat edema may 
not caused by injury. Higher BMI is associated with increased risk of heat 
injury including heat exhaustion and heat stroke. BMI > 28 kg/m2 is 
associated with increased risk of heat-related illnesses among conscripts 
undergoing military training in Thailand. Higher BMI is associated with higher 
risk of heat-related illnesses. The identification may lead the conscripts 
selection criteria and the ministerial regulations for recruitment to be 
considered. Close monitoring and separating in high risk groups are 
considered for conscription and feasible military training. The results from 
this study can be used as primary information for preventing heat-related 
illnesses including decreasing mortality and disability among new recruits 
undergoing basic military training in Thailand. 
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 การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกายต่อการเกิดการบาดเจ็บ
จากความร้อนในการฝึกทหารใหม่ของกองทัพบก ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ ด้วยความกรุณาจาก
ทีมงานคณาจารย์ วทบ. เพื่อนร่วมงาน อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีช่วยให้ข้อมูลและช่วยในการ
ให้ค าปรึกษาในการรวบรวมเป็นอย่างดี  ขอกราบขอบพระคุณ พันเอก พิศณุ  คงเมือง 
กรุณาเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา กรุณาให้ค าแนะน าและแนวทางในการท างานวิจัยในครั้งนี้  
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ พันเอก ราม  รังสินธ์ุ ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษา ในการท าวิจัยในครั้งนี้ท่ี
ได้ให้ความช่วยเหลือการท าวิจัยฉบับนี้ ให้เสร็จสมบูรณ์เป็นอย่างดี 
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ความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกายต่อการเกิดการบาดเจ็บจาก
ความร้อนในการฝกึทหารใหม่ของกองทัพบก 

 
การบาดเจ็บจากความร้อนโดยเฉพาะโรคลมร้อน (Heat Stroke) ยังเป็นปัญหาส าคัญของ
การฝึกทหารใหม่ของกองทัพบก มีรายงานการเจ็บป่วยทุกปี การวินิจฉัยและปฐมพยาบาล
ส่งต่อท่ีรวดเร็ว รวมท้ังการคัดกรองหาปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการลด
อุบัติการณ์การบาดเจ็บจากความร้อนในช่วงการฝึก 10 สัปดาห์ เพื่อลดการเสียชีวิตและ
ทุพพลภาพของทหารกองประจ าการใหม่ ซึ่งเป็นเรื่องท่ีท้าทายและเป็นปัญหาเรื้อรังของ
กองทัพบก 
 
ทุกเดือนเมษายนของทุกปี กระทรวงกลาโหมจัดให้มีการตรวจเลือกทหารกองเกินเข้ารับ
ราชการเป็นทหารกองประจ าการ โดยชายไทยท่ีส่วนใหญ่มีอายุครบ 21 ปีบริบูรณ์ท่ีมี
ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ประมาณ 60,000 – 100,000 คน โดยได้รับการคัดเลือกมาเป็น
ทหารกองประจ าการจากการสมัครหรือการจับฉลาก ซึ่งจะมีการเรียกพลครึ่งหนึ่งเข้ารับ
ราชการในหน่วยทหารท่ัวประเทศในเดือนพฤษภาคม อีกครึ่งหนึ่งจะเรียกในเดือน
พฤศจิกายนของปีนั้น 
 
ทางกองทัพบกเองมีการประชาสัมพันธ์ อย่างแพร่หลายให้กับประชาชนท่ัวไปทราบทางสื่อ
ต่างๆ มากมายในช่วงต้นเดือนเมษายนของทุกปี ถึงเวลาการท าหน้าท่ีชายไทย ต้องไป
ตรวจเลือกทหาร โดยอาจเป็นนักแสดงท่ีเคยมารับใช้ชาติเป็นพลทหารกองประจ าการ ได้
เสียสละความสุขส่วนตน เพื่อประโยชน์ส่วนใหญ่ของบ้านเมือง ถือเป็นสิ่งท่ีควรแก่การยก
ย่องชมเชยหรือการเป็นทหารได้อะไรมากกว่าท่ีคิด  โชคดีจากการเป็นทหารคือ ได้ท า
หน้าท่ีลูกผู้ชายในการรับใช้ชาติบ้านเมือง หรือจะเป็นเพียงแค่การโฆษณาชวนเชื่อ 
 
ปัจจุบันปัญหาเศรษฐกิจ การว่างงานยังมีอยู่มากในสังคมไทย ทางครอบครัวบิดามารดา
หรือภรรยาของชายหนุ่มเหล่านั้น มักจะให้มีการสมัครเข้ามารับใช้ชาติด้วยปัจจัยหลายๆ 
อย่าง เช่น การได้รับเงินเดือน เคร่ืองแบบ เบ้ียเลี้ยงทหาร ความมีวินัย ปลดประจ าการแล้ว
สมัครงานต่างๆ ได้ง่ายขึ้น อยากมีรูปร่างดีขึ้นในการสวมใส่เครื่องแบบทหาร ปลอดภัย 
ความคาดหวังเหล่านี้จะเป็นเรื่องจริงหรือเพียงแค่วาดฝันเป็นแค่ภาพในจินตนาการ 
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เยาวชนชายไทยท่ีสมบูรณ์แข็งแรงเหล่านี้ จะได้รับการฝึกทหารใหม่ระยะเวลา 10 สัปดาห์
จากหน่วยฝึกทหารใหม่ ส าหรับกองทัพบกจะมีกว่า 300 หน่วยกระจายอยู่ท่ัวประเทศ ใน
การฝึกทหารเบื้องต้นในช่วงเวลาดังกล่าว ทหารกองประจ าการใหม่จะมีความเสี่ยงต่อโรคๆ 
หนึ่งท่ีเกิดจากการฝึกท่ีท าให้มีการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพเกือบทุกปี ได้แก่ โรคลมร้อน 
(Heat Stroke)  
 
ปัจจุบันสภาพอากาศทุกภูมิภาคของโลก รวมท้ังประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 
เกิดจากสภาวะโลกร้อน มีปัจจัยเสี่ยงของโรคลมร้อน ด้านสิ่งแวดล้อมคืออุณหภูมิอากาศท่ี
สูงขึ้น และความชื้นสัมพันธ์หรือความอิ่มตัวของไอน้ าในอากาศท่ีสูงขึ้นกว่าปกติ ท าให้การ
ระบายเหงื่อได้ไม่ดี และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการฝึกและการ
ปฏิบัติการทางทหารร่วมกับปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลของพลทหารเอง เช่น ภาวะอ้วน การ
ขาดน้ า ความไม่คุ้นชินกับการออกก าลังกายและการฝึก 
 
โลกร้อนขึ้น ความอดทนของมนุษย์เปลี่ยนไป คนไทยอ้วนขึ้น การด าเนินชีวิตของทหาร
กองเกินก่อนเข้ากองประจ าการเปลี่ยนแปลงไป ท างานสบายในห้องท่ีมีเครื่องปรับอากาศ
ตลอดเวลา  ไม่ได้ท าไร่ท านาเช่นดังเดิม มนุษย์ไม่ทนต่อความร้อนเหมือนเดิมต่อไป ถ้าไม่
ฝึกก็ไม่น่าจะเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากความร้อนท่ีรุนแรงคือโรคลมร้อน 
ดังนั้นการคัดกรองชายหนุ่มท่ีเข้ารับการฝึกทหารเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง และทหารใหม่ทุก
นายไม่ควรเสียชีวิตจากโรคลมร้อนซึ่งเป็นโรคท่ีป้องกันได้ 
 
โรคลมร้อนเกิดจากการท่ีร่างกายมนุษย์ได้รับความร้อน โดยเป็นความร้อนท้ังจากภายนอก 
หรือความร้อนจากภายในร่างกายจากการออกก าลังกาย จากกล้ามเนื้อเป็นตัวสร้างความ
ร้อน เมื่อได้รับความร้อนสูงมากขึ้นจนไม่สามารถระบายความร้อนออกมาได้ทัน ความร้อน
ท่ีสะสมมากขึ้นจะท าลายศูนย์ควบคุมอุณหภูมิร่างกายท่ีสมอง และอวัยวะภายในร่างกาย 
โดยเฉพาะสมอง เปรียบง่ายๆ เหมือนไข่ไก่ท่ีโดนน้ าร้อนลวก จะไม่สามารถกลับมาเป็นไข่ท่ี
ปกติ ซึ่งถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจเสียชีวิตหรือทุพพลภาพทางสมอง จากชาย
หนุ่มแข็งแรงกลับกลายเป็นมีพัฒนาการของสมองเหมือนเด็กทารก เป็นภาระต่อครอบครัว
ของพลทหารท่ีต้องคอยดูแลและกระทบต่อภาพลักษณ์ของกองทัพบก 
 
โดยธรรมชาติของมนุษย์ เมื่อเกิดสภาพดังกล่าวแล้ว ญาติของทหารรับสภาพเหล่านี้ไม่ได้ 
อาจเกิดปัญหาการฟ้องร้องต่อหน่วยฝึก หรือทางโรงพยาบาลของกองทัพบกท่ีท าการรักษา 
แม้ว่าผู้บังคับบัญชาระดับสูงจะแจ้งย้ าเตือนว่าหน่วยฝึกต่างๆ ต้องไม่มีการสูญเสียพลทหาร
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จากการฝึกทหารใหม่ ถ้ามีพลทหารใหม่เสียชีวิตจากโรคลมร้อนผู้บังคับหน่วยต้องถูกย้าย
ใน 24 ชั่วโมง ซึ่งเป็นการแก้ปัญหาท่ีปลายเหตุ 
 
จากการติดตามข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ.2530 เป็นต้นมา มีรายงานการ
เจ็บป่วยอย่างรุนแรงในทหารท่ีเข้ารับการฝึกเบื้องต้นจากท่ัวประเทศไม่ต่ ากว่า 15 ราย  
ต่อปี ในจ านวนนี้ส่วนใหญ่พบในทหารท่ีเข้ารับการฝึกในผลัดท่ี 1 ซึ่งเป็นการฝึกท่ีเริ่มตั้งแต่
ต้นเดือนพฤษภาคมของทุกปี และมักเป็นกับทหารท่ีอยู่ในหน่วยงานในภาคกลางเป็น   
ส่วนใหญ่1  
 
ข้อมูลของการป่วยและการเสียชีวิตจากโรคลมร้อนท่ีทางกรมแพทย์ทหารบกได้ติดตาม
อย่างต่อเนื่อง โดยพบแนวโน้มท่ีสูงขึ้นจากปี พ.ศ.2533 จนถึงปี พ.ศ.2546 และลดลงอย่าง
มากในปี พ.ศ.2547 หลังจากมีมาตรการป้องกันการเจ็บป่วยจากความร้อนระหว่างการฝึก
ทหารใหม่ของกองทัพบกอย่างเป็นระบบท่ีมีการปรับวงรอบ เวลาฝึกและการพักตาม
อุณหภูมิอากาศและความชื้นสัมพัทธ์โดยใช้สัญญาณธง2 
 
อย่างไรก็ตามหลังจากปี พ.ศ.2547 ก็พบแนวโน้มของการเกิดโรคลมร้อนท่ีค่อยๆ สูงขึ้น 
เป็นล าดับ แม้ว่าจะมีมาตรการการป้องกันการเจ็บป่วยจากความร้อนระหว่างการฝึกทหาร
ใหม่ของกองทัพบกอย่างเป็นระบบโดยใช้สัญญาณธงแล้วก็ตาม แสดงถึงความจ าเป็นท่ี
จะต้องมีการเสริมมาตรการด้านอื่นๆ นอกเหนือไปจากการปรับการฝึกตามสัญญาณธงใน
การฝึกดังกล่าว3  
 
ข้อมูลการบาดเจ็บจากความร้อนตั้งแต่ปี 2533-2555 ของกรมแพทย์ทหารบก พบมี
จ านวนผู้ป่วยท้ังสิ้น 310 ราย มีอุบัติการณ์ของโรคลมร้อน (Heat Stroke) ประมาณ 32 
รายต่อก าลังพล 100,000 นาย และพบอัตราป่วยตายร้อยละ 3.6 นอกจากนี้ผู้ท่ีรอดชีวิต
มักจะมีอาการข้างเคียงทางสมองและการเคล่ือนไหวร่วมด้วย4  
 
กรมแพทย์ทหารบกได้ออกระเบียบข้อบังคับในการฝึกอบรมทหารใหม่ซึ่งประกาศใช้เมื่อ 
2543 เพื่อช่วยป้องกันมิให้เกิดผู้ป่วยจากโรคลมร้อน พบว่าจ านวนผู้ป่วยมีจ านวนลดลง 
อย่างไรก็ตามยังรายงานพบผู้ป่วยเจ็บจากความร้อนเป็นประจ าทุกปี ซึ่งเป็นประเด็นปัญหา
ท าให้เกิดข้อพิพาทระหว่างหน่วยฝึกกับญาติพี่น้องของพลทหารใหม่ ส่วนใหญ่จะเข้าใจว่า
สาเหตุท่ีบุตรหลานเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตนั้นเกิดจากการได้รับการฝึกท่ีการกระท าท่ีรุนแรง
ต่อร่างกาย ท้ังนี้เป็นเพราะพยาธิสภาพและการด าเนินโรคของโรคลมร้อน5 
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กองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก มีการจัดอบรมการให้ความรู้
แก่หน่วยฝึกทหารใหม่กว่า 300 หน่วยฝึกท่ัวประเทศ ผู้บังคับบัญชาทุกระดับ ผู้ฝึก ครูฝึก
และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ให้ความส าคัญในการป้องกันมิให้เกิด
การบาดเจ็บจากความร้อน และปฏิบัติตามค าแนะน าของกรมแพทย์ทหารบกอย่าง
เคร่งครัด ก่อนการฝึกทหารใหม่ทุกผลัด ให้ข้อมูลความรู้แก่โรงพยาบาลต่างๆ ของ
กองทัพบก และสาธารณสุข ท่ีมีหน่วยฝึกอยู่ใกล้เคียง การซ้อมการปฐมพยาบาลดูแลผู้ป่วย
เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพจากโรคลมร้อนก่อนมาถึงโรงพยาบาล6 
 
กรมแพทย์ทหารบกก าหนดมาตรการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความร้อนในปี 2543 ใน
การเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความร้อน และปรับปรุงใหม่ในปี  2555 ต่อมามีการเพิ่มคัด
กรองความเสี่ยงรายวัน นอกเหนือจากมาตรการนอกจากสัญญาณธง เริ่มมีมาตรการใน 
ผลัด 1/55 และเริ่มเข้มงวดในผลัดท่ี 1/57 โดยการติดตามเฝ้าระวังรายบุคคล โดยการ
ตรวจอุณหภูมิกาย ชั่งน้ าหนัก วัดไข้ทางรักแร้ สีปัสสาวะควรมีสีเหลืองใสจางๆ แสดงว่าดื่ม
น้ าเพียงพอ ถ้าสีปัสสาวะสีเหลืองเข้มแสดงว่าดื่มน้ าไม่เพียงพอ รวมท้ังอาการป่วย ทุกวันๆ 
ละ 1 ครั้งในตอนเย็น จนจบการฝึก มีการคัดแยกฝึก กรณีพลทหารท่ีอ้วนหรือเจ็บป่วย 
รวมท้ังการติดสัญลักษณ์คัดกรองจ าแนกทหารตามความเสี่ยงแรกเข้า เพื่อให้สังเกตเห็น
ง่ายเป็นพิเศษ เพ่ือการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความร้อน7 
 
มีการปฏิบัติตามมาตรการจากสัญญาณธงสี 5 สี ได้แก่ ธงสีขาว เขียว เหลือง แดง และด า
ท่ีเคยปฏิบัติกันมาเพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดปริมาณน้ าดื่มต่อชั่วโมง เพื่อเป็นการ
ทดแทนน้ าท่ีร่างกายสูญเสียทางเหงื่อและบรรเทาสภาพในร่างกายท่ีร้อนเกินไป การออก
ก าลังกายกลางแจ้งควรดื่มน้ า 500 ซีซีต่อชั่วโมง และระยะเวลาในการฝึกรวมท้ังการพักใน
แต่ละชั่วโมง ในวันท่ีอากาศร้อนอบอ้าวมากๆ แสดงว่ามีความชื้นสัมพัทธ์สูง โดยเฉพาะ
หลังฝนตกใหม่ๆ ท าให้การระบายความร้อนทางเหงื่อไม่ดี ส่วนใหญ่จะเป็นธงสีด า8-9 
 
การติดสัญลักษณ์สีตามกลุ่มเสี่ยง 3 สีเพื่อสังเกตง่ายต่อการฝึก เช่น สีขาว คือ กลุ่มท่ี
ร่างกายไม่เคยชินกับการออกก าลังกาย มีประวัติใช้ยาเสพติดมาก่อน อดนอนหรือนอน
หลับน้อยกว่า 8 ชั่วโมง ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก ภายใน 1 สัปดาห์ สามารถฝึก
ได้ตามปกติ แต่ควรมีการเฝ้าระวังเป็นพิเศษ สีเหลืองคือกลุ่มท่ีมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 
28 หรือภาวะอ้วน มีไข้ 36.8-37.2OC วัดทางรักแร้ มีโรคประจ าตัวท่ีต้องรับประทานยา
ประจ า มีประวัติใช้ยาเสพติดช่วยการฝึก ต้องปรับลดปริมาณการฝึกลงให้เหมาะสมหรือ
แยกฝึกสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด สีแดงคือกลุ่มท่ีมีไข้สูงเกิน 37.2OC ทางรักแร้ เคยมี
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ประวัติการบาดเจ็บจากความร้อนท่ีต้องเข้านอนโรงพยาบาลมาก่อน น้ าหนักลด 2 
กิโลกรัมภายใน 1 สัปดาห์ กลุ่มนี้ต้องงดฝึก10 
 
การเพิ่มเติมการคัดกรองลดปัจจัยเสี่ยงประจ าวัน ท่ีเพิ่มเติมนอกเหนือจากมาตรการจาก
สัญญาณธงเริ่มเข้มงวดในผลัด 1/57 ของกรมแพทย์ทหารบก จะสามารถลดอุบัติการณ์
การไม่เกิดโรคลมร้อนเลย หรือถ้าเกิดโรคลมร้อนจะไม่เกิดการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ 
ด้วยความหวังจะเห็นแสงสว่างท่ีปลายอุโมงค์ท่ีพอจะมองเห็นทางแก้ปัญหาเรื้อรังของ
กองทัพบก 
 
อย่างไรก็ตามมาตรการการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงรายบุคคลประจ าวันเพิ่มเติมจากมาตรการ
สัญญาณธงสีท่ีเริ่มด าเนินการในผลัด 1/57 ยังพบพลทหารเกิดการบาดเจ็บจากความร้อน
โดยเฉพาะโรคลมร้อน ผลัดท่ี 1/57 จ านวน 12 นาย และเสียชีวิต 2 นาย ผลัดท่ี  1/58 
จ านวน 10 นาย เสียชีวิต 1 นาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการฝึกทหารใหม่ผลัดท่ี 1/59 เกิด
การบาดเจ็บจากความร้อนในช่วงสัปดาห์แรกของการฝึก และมีการเจ็บป่วยจากโรคลม
ร้อนถึง 14 นาย และในจ านวนนี้เสียชีวิตถึง 3 นาย 11 หรือว่าเป็นความล้มเหลวของ
มาตรการการป้องกันอย่างสิ้นเชิง เหมือนแสงไฟท่ีดับมืดปลายอุโมงค์ ดังนั้นมาตรการใน
ปัจจุบันของกองทัพบก มีความจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับการทบทวนและพัฒนาโดยเร่งด่วน 
 
ในช่วงเวลาหลายปีท่ีผ่านมาจากการสอบสวนและทบทวนการเกิดโรคลมร้อนทหารรูปร่าง
อ้วนหรือตัวหนาตัน หรือค่าดัชนีมวลกายท่ีสูง12 เกิดการบาดเจ็บจากความร้อน (Heat 
related illness) โดยเฉพาะโรคลมร้อน หรือว่าทหารท่ีอ้วน หรือตัวหนาตันท่ีมีค่าดัชนี
มวลกายสูง จะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนโดยเฉพาะท่ีรุนแรงสุด
คือโรคลมร้อน และค่าดัชนีมวลกายท่ีมีค่าตัวเลขเท่าใดท่ีต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพื่อลด
การบาดเจ็บจากความร้อน รวมท้ังค่าดัชนีมวลกายจะสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากความ
ร้อนชนิดอื่นๆ ตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงรุนแรง หรือไม่เป็นเรื่องท่ีต้องทบทวนเพื่อหามาตรการ
ป้องกัน 
 
โรคลมร้อน (Heat stroke) เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของทหารในการฝึกทหาร
ใหม่ ท่ีมีอัตราการตายสูงมาก มีความรุนแรงสูงสุดอุณหภูมิแกนกายสูงกว่า 40OC และมี
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง เช่น การพูดจาสับสน ชัก หรือถึงขั้นหมดสติ 
หรือถึงขั้นเสียชีวิต สามารถจ าแนกตามลักษณะการเกิดโรคได้เป็น 2 กลุ่มคือโรคลมร้อน
จากคลื่นความร้อนจากภายนอกเรียกว่า classical heat stroke มักพบในประเทศแถบ
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ยุโรปท่ีเป็นเมืองหนาว แล้วเจอสภาพอากาศภายนอกท่ีร้อน ท าให้ไม่เคยชินกับความร้อน
โดยเฉพาะคนสูงอายุ จากอุณหภูมิภายนอกสูงกว่า 32.2OC เป็นเวลามากกว่า 3 วัน
ต่อเนื่องกัน ส่งผลให้ไม่สามารถระบายความร้อนภายในร่างกายได้ทัน ส่วนโรคลมร้อน    
ท่ีพบในคนท่ีออกก าลังอย่างหนักหรือการฝึกทหารท่ีเรียกว่า Exertional heat stroke 
เกิดในกลุ่มประชากรท่ีอายุน้อยกว่าท่ีมีการออกก าลังกายอย่างหนักในสภาวะอากาศท่ีร้อน
จัด13-14 
 
การเจ็บป่วยจากความร้อนเป็นปัญหาท่ีเกิดกับผู้ท่ีอยู่อาศัยในประเทศทางตะวันตกซึ่งมักมี
อากาศหนาว แต่ต้องเผชิญกับสภาพอากาศร้อนท่ีไม่คุ้นเคย มีรายงานเหตุการณ์ใหญ่ท่ีมหา
นครชิคาโก สหรัฐอเมริกา เกี่ยวกับมีผู้ป่วยบาดเจ็บจากความร้อนอย่างรุนแรงจนเสียชีวิต
มากกว่า 700 คน ภายในเวลา 2-3 สัปดาห์ อันมีเหตุเนื่องมาจากอากาศท่ีร้อนจัดอย่าง
รวดเร็วจนอุณหภูมิสูงถึง 42OC 15-16  
 
การบาดเจ็บและการเจ็บป่วยจากความร้อนยังมีความส าคัญต่อการฝึกทหารเป็นอย่างยิ่ง 
ดังจะเห็นได้จากประเทศตะวันตก เช่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ รวมท้ังออสเตรเลียท่ีอยู่ใน
ซึกโลกใต้ ประเทศเหล่านี้ส่งก าลังทหารไปปฏิบัติงานในเขตร้อนของโลก และพบรายงาน
การเจ็บป่วยจากการฝึกหรือปฏิบัติงานทางทหารในขณะท่ีอากาศร้อนจัดอยู่เสมอ17-18 
 
ในประเทศไทยความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยจากความร้อนอยู่น้อยมาก ท้ังนี้อาจเนื่องจากใน
อดีตพบอุบัติการณ์การเจ็บป่วยท่ีต่ ามาก เนื่องจากประชากรในประเทศด ารงชีวิตด้วย
อาชีพกสิกรรมเป็นส่วนใหญ่ ประชาชนจึงมีความคุ้นเคยกับการออกก าลังกายและปรับตัว
กับอากาศร้อนได้เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตาม พบว่าทหารท่ีเข้ารับการฝึกเบื้องต้นมักมีอาการ
บวมไม่ทราบสาเหตุอยู่เป็นจ านวนมาก อาจเกิดจากการเจ็บป่วยจากการออกก าลังกายใน
ความร้อน ส่วนการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงจนเสียชีวิตในประเทศไทยพบมีรายงานประปรายใน
นักกีฬาว่ิงมาราธอน19  
 
ในปี พ.ศ.2539 ก็เริ่มพบว่ามีทหารกองประจ าการฝึกท่ีเข้ารับการฝึกเบื้องต้นจ านวนหลาย
นายมีอาการป่วยหนัก มีไข้สูง และมีอาการทางสมองอย่างรุนแรงจนหมดสติ ร่วมกับมีการ
ท างานล้มเหลวของระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร เลือดไม่
แข็งตัวร่วมกับเกล็ดเลือดลดต่ าลงอย่างรวดเร็ว มีภาวะไตวายเฉียบพลัน และเสียชีวิตใน
ท่ีสุด ซึ่งในเวลาต่อมาได้รับการยืนยันจากพยาธิแพทย์ว่าเกิดจากโรคลมร้อน (exertional 
heat stroke)20  
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กลไกของการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนจากการออกก าลังกาย เกิดจากการสะสม
ความร้อนของร่างกาย โดยความร้อนในร่างกายเกิดขึ้นมาจากพลังงานความร้อนจาก
ภายนอกหรือสิ่งแวดล้อม และพลังงานความร้อนท่ีร่วมการสร้างขึ้นมาจากการเผาผลาญ
สารอาหารโดยกล้ามเนื้อ โดยผลรวมของความร้อนท้ังหมดจะถูกจ ากัดไว้ท่ีอุณหภูมิท่ี 
37OC โดยร่างกายมีกลไกการควบคุมอุณหภูมิ เพื่อให้คงระดับอยู่ท่ีระดับดังกล่าว เพราะ
มนุษย์เราเป็นสัตว์เลือดอุ่น ไม่เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิตามส่ิงแวดล้อม21 
 
โดยหากในสภาพแวดล้อมทางอากาศไม่มีการอิ่มตัวจากไอน้ า หรือความชื้นสัมพัทธ์ต่ า
เหงื่อจะระเหยและน าความร้อนออกไปจากร่างกายได้ดี การลดอุณหภูมิโดยเหงื่อเป็น
ความส าคัญหลักของการระบายความร้อนร่างกาย ดังนั้นการระบายความร้อนทางเหงื่อ 
ร่างกายต้องได้รับน้ าดื่มที่เพียงพอ21-22 
 
การบาดเจ็บจากความร้อนมีความรุนแรงตั้งแต่น้อยจนถึงรุนแรง แบ่งได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ การ
บาดเจ็บจากความร้อนแบบไม่รุนแรง จากผดแดด (Heat rash) มีลักษณะเป็นผื่นแดงคัน 
มักพบในบริเวณท่ีผิวหนังบริเวณท่ีสวมเสื้อผ้า เนื่องจากมีการอุดตันของต่อมเหงื่อใต้
ผิวหนัง ท าให้เกิดการอักเสบแบบเฉียบพลันของต่อมเหงื่อมีอาการคันเป็นอาการเด่น และ
การบวมแดด (Heat edema) จะมีอาการบวมและตึงของมือและเท้า มักจะเกิดขึ้นใน 2-3 
วันแรกท่ีอยู่ในสภาพอากาศท่ีร้อน ส่วนใหญ่จะบวมท่ีเท้ามาถึงข้อเท้า มักไม่เกินหน้าแข้ง 
เกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนังและมีสารน้ าคั่งในบริเวณแขนขา23   
 
การบาดเจ็บจากความร้อนแบบรุนแรงปานกลาง ลมแดด (Heat syncope) จะมีอาการ
หน้ามืดตัวเย็น เป็นลมหมดสติ จากภาวะความดันโลหิตต่ า จากลักษณะท่าทาง จากการ
ขยายตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย อาการโรคตะคริว (Heat cramp) จากการหดเกร็งตัว
ของกล้ามเนื้อท าให้เกิดอาการปวด มักพบตะคริวท่ีน่อง ต้นขา และกล้ามเนื้อหน้าท้อง มัก
พบในผู้ท่ีมีเหงื่อมากและดื่มน้ าเปล่าไม่มีเกลือแร่ผสม ส่วนโรคเกร็งแดด (Heat tetany) 
เกิดจากการหอบมากเกินไป ส่งผลให้เกิดความเป็นด่างในเลือดจากการหายใจ ท าให้เกิด
การจีบเกร็งของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณมือ การรักษาท าได้โดยการหยุดออก
ก าลังกาย น าเข้าร่มและอาจหาถุงกระดาษท่ีเจาะปิดก้นถุงแบบกรวย ครอบปากและจมูก
ให้ผู้ป่วยได้หายใจเอาคาร์บอนไดออกไซด์กลับเข้าไป สักครู่อาการจะดีขึ้นเมื่อภาวะความ
เป็นด่างในเลือดลดลง24 
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การเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนชนิดไม่รุนแรงและรุนแรงปานกลาง ถือว่าเป็นสัญญาณ
เตือนท่ีต้องเฝ้าระวัง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บจากความร้อนแบบรุนแรง เพื่อ
หน่วยฝึกจะได้ตระหนักและหาทางตัดไฟแต่ต้นลม25 
 
การบาดเจ็บจากความรุนแรงแบบรุนแรง เป็นกลุ่มท่ีต้องรีบด่วนให้การรักษา ภาวะ 
กล้ามเนื้อลายสลายตัวจากการออกก าลัง (Exertional rhabdomyolysis) ปกติกล้ามเนื้อ
ในร่างกายคนเรามี 2 ชนิดคือ กล้ามเนื้อเรียบจะอยู่เป็นส่วนประกอบของอวัยวะภายใน
ร่างกาย และกล้ามเนื้อลายท่ีเป็นส่วนประกอบของกล้ามเนื้อแขนขา เกิดจากการสลายตัว
ของกล้ามเนื้อ ซึ่งไม่สามารถกรองหรือขับถ่ายทางไตได้ ท าให้เกิดอาการไตวายเฉียบพลัน
ได้ มีปัสสาวะสีเข้มด า โดยอาการนี้เกิดร่วมได้กับทุกระดับของการเจ็บป่วยจากความร้อน 
แต่จะเกิดมากในกลุ่มอาการบาดเจ็บจากความร้อนแบบรุนแรง เช่น เพลียแดดและโรคลม
ร้อน26                   
 
การบาดเจ็บจากความร้อนชนิดรุนแรง โรคอ่อนล้าจากความร้อน หรือเพลียแดด (Heat 
exhaustion) จะมีอาการอ่อนล้า หมดแรง ไม่สามารถออกแรงได้อีกต่อไป วิงเวียนศีรษะ 
มึนงง ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดกล้ามเนื้อ แต่ยังรู้สึกตัวตามปกติ อุณหภูมิแกนกาย
เมื่อวัดทางทวารหนักสูงขึ้นเล็กน้อย แต่ยังไม่ถึง 40OC การบาดเจ็บจากความร้อนในระดับ
นี้ มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการให้การวินิจฉัยอย่างทันท่วงที เพื่อหยุดการออกก าลังกาย
และการฝึก และให้การรักษาพยาบาลทันท่วงทีก่อนท่ีจะมีอาการรุนแรงถึงระดับโรคลม
ร้อน (Heat stroke) ท่ีมีอันตรายถึงชีวิตได้27  
 
ส าหรับการบาดเจ็บจากความร้อน ชนิดรุนแรงสูง คือโรคลมร้อน ถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ เกิดจากการท่ีร่างกายไม่สามารถลดอุณหภูมิ ท าให้การท างานของอวัยวะ
ต่างๆ ในร่างกายล้มเหลวและท าให้เสียชีวิต โดยพบว่าจะมีอุณหภูมิแกนกายเมื่อวัดทาง
ทวารหนักสูงกว่า 40OC และมีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง เช่น การพูดจา
สับสน ชัก หรือถึงขั้นหมดสติ ส่วนใหญ่มักพบในช่วงท่ีก าลังออกก าลังกายอย่างหนัก แต่มี
ส่วนหนึ่งแสดงอาการแม้ในช่วงพัก เช่นในตอนกลางคืนหลังการฝึกได้28  
 
การให้การดูแลรักษาและปฐมพยาบาล ของกลุ่มบาดเจ็บจากความร้อนแบบรุนแรง
เหมือนกันท้ังโรคอ่อนล้าจากความร้อนหรือเพลียแดด และโรคลมร้อน โดยการหยุดการ
ออกก าลังกายทันที น าผู้ป่วยเข้าร่ม ถอดเสื้อผ้าออกจนเหลือแต่กางเกงชั้นใน และท าการ
ลดความร้อน โดยการเช็ดตัวด้วยน้ าอุณหภูมิธรรมดา และพัดเป่า หรือใช้ผ้าผืนใหญ่ท่ีแช่
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น้ าเย็นจัดห่อหุ้มร่างกายเหลือเว้นไว้บริเวณจมูกและปาก แล้วรีบน าส่งโรงพยาบาลเพื่อท า
การวัดอุณหภูมิแกนกายทางทวารหนักเพื่อวินิจฉัยโรคลมร้อน โดยเป้าหมายลดอุณหภูมิ
แกนกายต่ ากว่า 37.5OC ภายใน 30 นาที เพื่อลดทุพพลภาพ หน่วยฝึกทหารใหม่ท่ัว
ประเทศจึงควรมีการซักซ้อมการปฐมพยาบาลเมื่อเกิดเหตุการณ์จะได้ให้การปฐมพยาบาล
ได้อย่างทันท่วงที29 
 
โรคลมร้อน มีโอกาสเกิดขึ้นได้มากขึ้น เนื่องจากปัจจัยทางกายภาพ คือสภาพอากาศท่ีร้อน
ขึ้นจากผลของภาวะโลกร้อน และประเทศไทยอยู่ในเขตร้อนชื้น ร่วมกับช่วงการฝึกตรงกับ
ช่วงปลายฤดูร้อนต่อกับฤดูฝน ซึ่งมีอุณหภูมิท่ีค่อนข้างสูงกว่าปกติความชื้นสัมพันธ์ท่ีเริ่มก่อ
ตัวขึ้นเมื่อเริ่มเข้าหน้าฝน ความหนักของการออกก าลังกาย ร่วมกับปัจจัยของตัวบุคคล คือ
พลทหารใหม่ ท่ีไม่ได้ เตรียมสภาพร่างกายให้พร้อมมาก่อนการรับการฝึก จึงไม่มี
ความคุ้นเคยกับความร้อน ดังนั้นเมื่อพิจารณาปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เข้าด้วยกัน ท าให้โอกาสท่ี
พลทหารใหม่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคลมร้อนมากขึ้น30-35 
 
ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลท่ีจะเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนมีหลายอย่าง สิ่งท่ีต้องพึง
ตระหนักอย่างมากได้แก่ น้ าหนักเกิน หรืออ้วน โดยมีดัชนีมวลกายมากกว่า 28 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อน มีมากมายหลาย
อย่าง ได้แก่ ภาวะร่างกายขาดน้ า ภาวะอดนอน ความเจ็บป่วยต่างๆ เช่น การได้รับ
บาดเจ็บกล้ามเนื้อฟกช้ าอย่างมากรักษายังไม่หาย เป็นไข้หวัด ท้องร่วง เป็นโรคหอบหืด มี
โรคผิวหนังอักเสบหรือผิวหนังผิดปกติที่ท าให้สารขับเหงื่อท าได้ไม่เต็มท่ี การรับประทานยา
บางชนิด เช่น ยาแก้แพ้ ยาลดน้ ามูก ซึ่งจะมีผลในการลดการหลั่งเหงื่อระบายความร้อน 
การใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง บริจาคเลือดมาไม่ถึง 3 วัน ดื่มสุราอย่างหนักใน 24 ชั่วโมง
ก่อนเข้ารับการฝึก เพราะแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ขับปัสสาวะท าให้ขาดน้ ามากยิ่งขึ้น เคยเป็น
โรคเจ็บป่วยจากความร้อนมาก่อน รวมถึงการขาดความคุ้นชินกับความร้อน การคุ้นชินกับ
ความร้อนสามารถปรับเพิ่มได้โดยใช้เวลา 2 สัปดาห์ จากการออกแบบการฝึกท่ีค่อยๆ เพิ่ม
ความหนักอย่างค่อยเป็นค่อยไป36-44 
 
ภาวะอ้วน หรือน้ าหนักเกิน หรือพลทหารท่ีมีรูปร่างใหญ่ตัวหนาตันมีกล้ามเนื้อหนา โดยมี
ค่าดัชนีมวลกายท่ีมากกว่า 28 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จัดว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญยิ่งยวด 
(strong risk factor) ท่ีต้องแยกพลทหารใหม่ออกจากการฝึก45 
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ค่าดัชนีมวลกายหรือ Body mass index (BMI) คือการวัดเนื้อเยื่อ เช่น กล้ามเนื้อ ไขมัน 
กระดูกในร่างกาย ถ้าค่า BMI สูงๆ จะเป็นกลุ่มน้ าหนักเกิน และภาวะอ้วน ประโยชน์ของ 
BMI สูง สามารถดูความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคนิ่วในถุงน้ าดี มีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตร หา
ค่าได้จากน้ าหนักเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง ตามองค์การอนามัย
โลก หรือ WHO (world health organization) ได้จ าแนกค่า BMI เป็น 4 กลุ่ม คือ คน
ผอม (BMI < 18.5), คนปกติ (BMI 18.5-24.9), คนน้ าหนักเกิน (BMI > 25-29.9) และ
ภาวะอ้วนหรือโรคอ้วน (BMI > 30) 46-47 
 
ดัชนีมวลกาย (BMI) สัมพันธ์กับปริมาณไขมันในร่างกาย และกล้ามเนื้อของแต่ละบุคคล
เป็นปัจจัยส าคัญต่อการเกิดโรคลมร้อนจากการออกก าลังกาย หรือ exertional heat 
stroke (EHS) ผู้ท่ีดัชนีมวลกายสูงจะเสี่ยงต่อการเกิด EHS และพบว่าเป็นปัจจัยท่ีมีความ
ชัดเจนมาก โดยหากเป็นผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายต่ า เสื้อผ้าท่ีห่อหุ้มร่างกายท่ีความหนามาก จะ
ส่งผลต่อการเพิ่มอุณหภูมิขณะออกก าลังกาย และการระบายของเหงื่อ ในขณะท่ีผู้ท่ีมีดัชนี
มวลกายสูง การเกิด EHS จะไม่ค่อยสัมพันธ์กับเครื่องแต่งกาย48 
 
พลทหารท่ีเจ็บป่วยจากโรคลมร้อน จ านวน 14 นาย ในผลัดท่ี 1/59 พบว่า 77% มีค่าดัชนี
มวลกายหรือ BMI มากกว่า 28 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งสัมพันธ์กับค่าความเสี่ยงต่อการ
เฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความร้อน คือกลุ่มคนท่ีมีน้ าหนักเกิน และโรคอ้วนจะมีแนวโน้ม
เกิดโรคลมร้อน โดยเฉพาะถ้าค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 28 กิโลกรัมต่อตารางเมตร49 
 
ดัชนีมวลกายท่ีมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ยิ่งจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดการ
เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากความร้อนประมาณ 3 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ มี
แนวโน้มสูงมากกว่าปกติท่ีจะเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนท่ีรุนแรงสุด โดยเฉพาะโรคลม
ร้อน50 
 
ส่วนการบาดเจ็บจากความรุนแรงชนิดต่างๆ ท้ัง 8 ชนิด การเกิดผดแดด (heat rash) และ
การบวม (heat edema) ไม่ใช่ผลกระทบจากความร้อนโดยตรง ค่าดัชนีมวลกายท่ี
มากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จะสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากความร้อนทุกชนิด 
ยกเว้นการเกิดผดแดด และจะมีความเส่ียงสูงขึ้นต่อการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนของ
กลุ่มท่ีมีอาการรุนแรง ได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้อลายสลายตัว โรคอ่อนล้าจากความร้อนหรือ
เพลียแดด และโรคลมร้อน ซึ่งเป็นกลุ่มโรคท่ีต้องเฝ้าระวังอย่างยิ่ง51 
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ค่าดัชนีมวลกายสูงมีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บจากความร้อน เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญยิ่ง 
ท่ีต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 28 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีแนวโน้ม
ความเสี่ยงสูงต่อการบาดเจ็บจากความร้อน เฉพาะโรคลมร้อน และยิ่งต้องเฝ้าระวังเป็น
พิเศษ ถ้ามีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือกลุ่มน้ าหนักตั้งแต่ 
100 กิโลกรัมขึ้นไป52 
 
ส าหรับกลุ่มทหารกองประจ าการท่ีมีค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่า 28 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
แล้วยังพบมีอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากความร้อนชนิดรุนแรงโดยเฉพาะโรคลมร้อน อาจ
เป็นปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ประวัติการใช้สารเสพติด โรคประจ าตัว หรือการใส่ชุดฝึก หรือ
เสื้อผ้าท่ีหนาจนเกินไป จนท าให้การระบายความร้อนได้ไม่ดี หรือปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม
อ่ืนๆ53 
 
ผู้ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายสูงจะสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บจากความรุนแรงโดยเฉพาะโรคลมร้อน
มากกว่า เนื่องจากมีกล้ามเนื้อท่ีมีปริมาณมากกว่า เพราะความร้อนภายในร่างกายเกิดจาก
การเผาผลาญอาหารท่ีรับประทานเข้าไป โดยมีกล้ามเนื้อเป็นแหล่งสร้างความร้อนใน
ร่างกายท่ีส าคัญ54  
 
ดังนั้นมาตรการการป้องกันโรคลมร้อนของกองทัพบก ต้องอาศัยการร่วมมือกับหลายๆ 
ฝ่าย เริ่มจากการคัดเลือกทหารกองเกินเข้าเป็นทหารกองประจ าการ  แม้ว่าตาม
กฎกระทรวงฉบับ 74 (พ.ศ.2540) ฉบับท่ี 75 (พ.ศ.2555) และฉบับท่ี 76 (พ.ศ.2555) 
ออกตามความในพระราชบัญญัติรับราชการทหาร พ.ศ.2497 ข้อ (8) (จ) โรคต่อมไร้ท่อ
และภาวะผิดปกติของเมตะบอลิซั่ม ภาวะอ้วน (obesity) ซึ่งมีค่าดัชนีมวลกาย (body 
mass index) ตั้งแต่ 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป จัดเป็นโรคหรือสภาพร่างกาย หรือ
สภาพจิตใจ ซึ่งไม่สามารถรับราชการทหารได้ตามมาตรา 4155  
 
ในการคัดเลือกทหารกองเกินเข้ารับเป็นทหารกองประจ าการ ชุดคัดเลือกจะต้องท าการ
ค านวณดัชนีมวลกายให้กับทหารกองเกิน เพื่อท าการจ าแนกบุคคลท่ีมีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 
35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็นจ าพวกท่ี 4 ซึ่งจะถูกคัดออกจากการจับฉลาก และไม่ให้
สมัครเป็นทหาร หรือการพิจารณาปรับปรุงแก้ไขกฎกระทรวงการพิจารณารับทหาร
กองเกินเข้ากองประจ าการเป็นมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ขัดต่อการรับราชการ
ทหาร ในการพิจารณาเข้ารับเป็นทหารกองประจ าการเพื่อความปลอดภัยในการฝึก56-57 
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อย่างไรก็ตาม เมื่อยังไม่ได้มีการแก้ไขกฎกระทรวงการเข้ารับราชการทหารกองเกินท่ีมีดัชนี
มวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร   แม้ว่าจะไม่ถูกจัดเป็นจ าพวกท่ี 4 เหมือนใน
กรณีท่ีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป แต่ยังเป็นผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูง
มากต่อการเกิดโรคลมร้อน ในห้วงของการฝึกทหารใหม่ ขอให้กรรมการแพทย์ได้พิจารณา
โรคร่วม หรือความพิการต่างๆ ท่ีขัดต่อการรับราชการทหารในบุคคลกลุ่มนี้เป็นพิเศษ ใน
การจ าแนกเป็นบุคคลจ าพวกท่ี 2 และจ าพวกที่ 4 อย่างละเอียดถี่ถ้วนเป็นพิเศษ58 
 
การเตรียมร่างกายของทหารกองเกินก่อนเข้าเป็นทหารกองประจ าการ ควรหมั่นออกก าลัง
กายหรือท ากิจกรรมกลางแจ้งอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละอย่างน้อย 
30 นาที เพื่อให้ร่างกายคุ้นชินกับสภาพอากาศร้อน รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และ
พักผ่อนนอนหลับอยา่งน้อยวันละ 8 ชั่วโมง งดละเลิก สารเสพติดอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ผู้ท่ี
มีโรคประจ าตัว และยาท่ีรับประทานประจ าตัวให้แจ้งให้ทางหน่วยฝึก ท าจิตใจให้สบาย ไม่
วิตกกังวลจนเกินไปเพราะการเป็นทหารไม่ได้น่ากลัวอย่างท่ีคิด59 
 
หากทหารกองประจ าการท่ีเข้ารับการฝึกทหารใหม่ มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 28 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร ต้องมีการติดสัญลักษณ์กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคลมร้อนเป็นสีเหลือง ต้อง
ปรับลดปริมาณการฝึกลงให้เหมาะสม หรือต้องแยกกลุ่มฝึกและสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด
60 
 
ทหารกองประจ าการมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือมีน้ าหนัก
ตั้งแต่ 100 กิโลกรัมขึ้นไป ควรติดสัญลักษณ์สีแดง ให้มีการออกก าลังกายในระยะ 2 
สัปดาห์แรกของการฝึก ด้วยการอบอุ่นร่างกาย 5-10 นาที เดินเร็ว 30 นาที ผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ 5 นาที และยืดเหยียดร่างกาย 5 นาที ในช่วงเช้า เย็น หรือพิจารณาการงดฝึก 
งดออกก าลังกายทุกชนิดใน 2 สัปดาห์แรกของการฝึกเลย61 
 
มาตรการป้องกันโรคลมร้อนของกองทัพบก ต้องเน้นย้ าผู้ฝึก ผู้รับการฝึก ส่ือสารความเสี่ยง 
ไม่ควรมีแนวคิดว่าสามารถจ าหน่ายการสูญเสียทางธุรการได้ การติดตามคัดกรองความ
เสี่ยงรายบุคคล รายวัน เช่น การมีไข้สูง เช่น 37.2OC เมื่อวัดทางรักแร้ สีปัสสาวะต้องสี
เหลืองใสแสดงว่ามีการดื่มน้ าท่ีเพียงพอ และเน้นย้ าอย่างเข้มงวดในผลัด 1/59 เป็นต้นมา 
ด้วยการคัดกรองวันละ 3 เวลา คือ เช้าก่อนฝึก บ่ายก่อนฝึก ก่อนนอน การปฏิบัติตาม
สัญญาณธงสี โดยการวัดความชื้นสัมพัทธ์วันละ 5 ครั้ง ยังเป็นสิ่งท่ีต้องพึงปฏิบัติต่อไป62-63 
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การรักษาปฐมพยาบาลเบื้องต้นเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งท่ีหน่วยฝึกต้องมีการฝึกซ้อมการปฐม
พยาบาล กรณีสงสัยโรคเพลียแดด หรือโรคลมร้อน โดยการถอดเสื้อผ้าเครื่องแบบ ถุงเท้า 
รองเท้า ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ใช้เวลาค่อนข้างนาน ท าการลดอุณหภูมิกายโดยใช้น้ าแข็งหรือน้ า
ธรรมดาเช็ดตัวให้อุณหภูมิลดต่ าลงกว่า 37.5OC ภายในเวลา 30 นาที เพื่อการรอดชีวิต 
และลดทุพพลภาพต่อสมองจากความร้อน รีบน าส่งโรงพยาบาล และโรงพยาบาลทุกแห่งท่ี
รับทหารท่ีเจ็บป่วยจากโรคลมร้อนต้องสามารถรักษาเป็น64 
 
การคัดกรองความเสี่ยงรายบุคคลในแต่ละวัน และรายงานผ่านทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(RTA application) ให้กรมแพทย์ทหารบก เริ่มในผลัดท่ี 1/59 ควรรายงานตามความเป็น
จริง หน่วยฝึกต้องไม่คิดว่าเป็นภาระของหน่วยฝึก เพื่อความปลอดภัยของทหารกอง
ประจ าการใหม่65 
 
สิ่งท่ีหน่วยฝึกต้องตระหนักเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญยิ่ง (strong risk factor) ท่ีต้องแยกพล
ทหารใหม่ ออกมาจากการฝึก คือกลุ่มท่ีมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร หรือมีน้ าหนักตั้งแต่ 100 กิโลกรัมขึ้นไป การตรวจคัดกรอง ภาวะไข้ สีปัสสาวะ อาจ
ยังมีค่าท่ีปกติอยู่ ก่อนการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนท่ีรุนแรงคือโรคลมร้อน66 
 
หน่วยฝึกควรมีการเฝ้าระวังพึงสังวรณ์ เมื่อจะต้องท าการฝึกทหารใหม่ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมี
ค่าดัชนีมวลกายสูง เพราะจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงมาก 
 
ทหารใหม่   ใจพร้อม  น้อมเข้าฝึก 
กายเหิมฮึก  คึกคะนอง  ประลองกล้า 
ร่างอ้วนท้วน  แดดแผดเผา  เศร้าอุรา 
ปลิดชีวา  จากลมร้อน  สังวรณ์ใจ 
ต้องจ าแนก  แจกแจง  เป็นกลุ่มเสี่ยง 
หาทางเล่ียง  พวกตัวตัน  พลันมอดไหม้ 
ดื่มน้ าน้อย  ฉี่เข้มข้น  ส่งผลไต 
ชีพปลอดภัย  รีบแจ้งเหตุ  สังเกตทัน 
โรคลมร้อน  ป้องกันไว ้  ได้ทันแน ่
เฝ้าระวัง  อย่าท้อแท้  และหวาดหวั่น 
ตรวจอุณหภูมิ  สีปัสสาวะ  ทุกวารวัน 
ร่วมใจกัน  ทหารใหม่  ปลอดภัยเอย67 
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ดังนั้นการวินิจฉัยและปฐมพยาบาล ส่งต่อท่ีรวดเร็ว รวมท้ังเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคัญ
ยิ่งยวด คือกลุ่มพลทหารใหม่ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายสูง ยังเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคัญในการลดการ
บาดเจ็บ โดยเฉพาะโรคลมร้อน ความส าเร็จในการด าเนินการ ป้องกันควบคุม โรคลมร้อน 
เป็นนโยบายระดับกองทัพบก ท้ัง กรมยุทธศึกษาทหารบก, กรมก าลังพลทหารบก, กรมส่ง
ก าลังบ ารุงทหารบก, หน่วยบัญชาการรักษาดินแดน, หน่วยฝึกทหารใหม่,  กองทัพภาคท่ี 
1,2,3,4 และกรมแพทย์ทหารบก มกีารประสานสอดคล้อง มีกระบวนการสอบสวนโรคเม่ือ
เกิดโรคลมร้อนท่ีเข้มแข็ง การตัดสินใจ เชิงนโยบาย ท่ีรวดเร็วบนพื้นฐานของข้อมูล 
ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา เพื่อความปลอดภัยจากการฝึกทหารใหม่อย่างยั่งยืน ไม่เกิดการ
สูญเสียหรือทุพพลภาพ เพื่อลดปัญหาขัดแย้งกับญาติทหาร และภาพลักษณ์ท่ีดีของ
กองทัพบกสืบไป 
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