
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รายงานโครงการวิจัย 
 
 

การศึกษาเชิงคุณภาพเพือ่หาแนวทางในการป้องกันโรคลมร้อนในทหารกองประจําการ  
Qualitative Study for Prevention Strategies of Heat Stroke in Royal Thai Army Recruits 

 
โดย 

 
 
 

พ.อ.รศ.มฑิรุทธ มุ่งถิ่น พ.อ.ผศ.ราม รังสินธ์ุ น.ส.วรรัชนี อ่ิมใจจิตต์ พ.อ. หญิง ผศ.ปนัดดา หัตถโชติ  
พ.อ.รศ.สุธี พานิชกุล 

 
ภาควิชาปาราสิตวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

ภาควิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

ภาควิชาสรีรวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกลา้ 
สํานักงานพัฒนางานวิจัย  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า/โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
 
 
 

 
สนับสนุนโดย 

 

สมาคมแพทย์ทหารแห่งประเทศไทย  ในพระบรมราชูปถัมภ ์



ก 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

รายงานโครงการวิจัย 
 
 

การศึกษาเชิงคุณภาพเพือ่หาแนวทางในการป้องกันโรคลมร้อนในทหารกองประจําการ  
Qualitative Study for Prevention Strategies of Heat Stroke in Royal Thai Army Recruits 

 
โดย 

 
 
 

พ.อ.รศ.มฑิรุทธ มุ่งถิ่น พ.อ.ผศ.ราม รังสินธ์ุ น.ส.วรรัชนี อ่ิมใจจิตต์ พ.อ. หญิง ผศ.ปนัดดา หัตถโชติ  
พ.อ.รศ.สุธี พานิชกุล 

 
ภาควิชาปาราสิตวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

ภาควิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

ภาควิชาสรีรวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

สํานักงานพัฒนางานวิจัย  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า/โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 
 
 

 
 

สนับสนุนโดย 
 

สมาคมแพทย์ทหารแห่งประเทศไทย  ในพระบรมราชูปถัมภ ์
 



ข 

 

 

คํานํา 
 

อุบัติการณ์ของโรคลมร้อนมีแนวโน้มสูงขึ้นในทหารกองประจําการ การเจ็บป่วยจากความร้อนส่งผลให้
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อหาแนวทางในการป้องกันโรคลมร้อนในทหารกองประจําการ 
ที่มาของปัญหา ปัจจุบันภาวะโลกร้อนได้ทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ทําให้อุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยจาก
ความร้อนสูงขึ้น ในกรณีที่เกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนขั้นรุนแรงกล่าวคือ โรคลมร้อน (Heat stroke) 
สามารถทําให้เสียชีวิตได้ กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนมากท่ีสุด ได้แก่ 
ทหาร โดยเฉพาะอย่างย่ิงทหารกองประจําการ พบว่าในช่วงเวลา ๒-๓ ปีที่ผ่านมา อุบัติการณ์ของโรคลมร้อนมี
แนวโน้มสูงขึ้นในทหารกองประจําการโดยเฉพาะอย่างย่ิงผลัดที่ ๑ สาเหตุเน่ืองจากต้องทําการฝึกในช่วงฤดู
ร้อน และอุณหภูมิภายนอกที่สูงขึ้น ปัจจัยส่วนบุคคลก็อาจจะมีผลต่อการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนได้ 
เช่น การคุ้นชินกับสภาพอากาศร้อน (Heat acclimatization) อาการเจ็บป่วยต่างๆ หรือ การได้รับยาบางชนิด 
เป็นต้น นอกจากน้ีแนวทางการฝึกยังเป็นปัจจัยสําคัญในการป้องกันการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อน การเฝ้า
ระวังโรค การวินิจฉัย การส่งต่อ และการรักษาที่เหมาะสมจะเป็นการป้องกันการเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยจาก
ความร้อนได้ ดังน้ันทางคณะผู้วิจัยต้องการศึกษาหาแนวทางในการป้องกันการเกิดการเจ็บป่วยจากโรคลมร้อน
ในทหารกองประจําการ เพ่ือนํามาใช้เป็นข้อมูลในการกําหนดแนวทางการป้องกันการเกิดการเจ็บป่วยจากโรค
ลมร้อน และการเสียชีวิตจากโรคลมร้อน 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือค้นหาแนวทางในการป้องกันการเกิดการเจ็บป่วยจากโรคลมร้อนและการ
เสียชีวิตจากโรคลมร้อน 
ขอบเขตของการวิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์กลุ่ม และ/หรือ การสัมภาษณ์เชิงลึก  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ผลที่ได้จากการวิจัยในครั้งน้ีจะทําให้ได้องค์ความรู้ใหม่เพ่ือเป็นแนวทางในการ
พัฒนากระบวนการฝึกทหารใหม่ที่ช่วยในการควบคุมและป้องกันการเกิดโรคลมร้อน  
สถานที่ทําวิจัย  หน่วยฝึกทหารใหม่จังหวัดทหารบกกาญจนบุรี   
วิธีดําเนินการวิจัย ทําการร่วมกลุ่มสนทนา (Focus Group Discussion) เพ่ือให้แสดงความคิดเห็น ความรู้
ความเข้าใจและประสบการณ์เก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากความร้อนและ/หรือ การทําการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) ปัจจัยตัวบุคคล ปัจจัยของสิ่งแวดล้อม และลักษณะของโรคที่เกิดจากความร้อน 
สรุปผลข้อมูล ในปัจจุบันหน่วยฝึกทหารใหม่มีความตระหนักถึงภัยจากโรคลมร้อน มีการเตรียมความพร้อม
โดยการอบรมครูฝึกและผู้ช่วยครูฝึกในเรื่องโรคท่ีเกิดจากความร้อนเพ่ือให้มีการฝึกทหารอย่างปลอดภัย โดยมี
การกําหนดนโยบายในระดับกองทัพบกจนถึงหน่วยฝึก มีการดําเนินการฝึกให้ร่างกายคุ้นชินกับความร้อนตาม
ตารางการฝึกที่กําหนดโดย ยศ.ทบ. และยังกําหนดให้มีการปรับเปลี่ยนการฝึกตามสถานการณ์โดยใช้ระบบชัก
ธงสีเป็นหลัก การเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากความร้อนทําโดยการประเมินร่างกายตนเอง (self assessment) ว่า
ฝึกไหวหรือไม่ มีการดูแลซึ่งกันและกันเป็นคู่(คู่บัดด้ี) และได้รับการดูแลจากผู้ช่วยครูฝึกอย่างใกล้ชิด การ
เตรียมการปฐมพยาบาลจะเตรียมเครื่องมือพ่นละอองนํ้าเพ่ือลดอุณหภูมิเป็นหลัก อย่างไรก็ตามโรคลมร้อน
เป็นโรคที่ให้การวินิจฉัยได้ยากโดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงแรก บุคลากรในหน่วยฝึกทหารใหม่จึงไม่สามารถการ
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วินิจฉัยเบ้ืองต้นได้จนกระทั่งมีอาการข้ันรุนแรงแล้ว การตรวจร่างกายพ้ืนฐาน เช่น การวัดอุณหภูมิกาย ก็จะ
เป็นการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคขั้นรุนแรงได้ นอกจากน้ีทหารกองประจําการบางนายอาจมีโรค
ประจําตัวหรือได้รับยาที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ดังน้ันการคัดเลือกทหารกองประจําการควรทํา
อย่างเหมาะสม อีกทั้งควรมีการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงเป็นกรณีพิเศษ หน่วยฝึกแต่ละหน่วยมีการ
เตรียมพร้อมสําหรับการปฐมพยาบาลและการส่งต่อเป็นอย่างดี การลดอุณหภูมิกายระหว่างส่งยังคงใช้
หลักการพ่นละอองนํ้า แม้ว่าโรงพยาบาลในพ้ืนที่จะมีความรู้เก่ียวกับโรคลมร้อนเป็นอย่างดี การเตรียมพร้อม
เพ่ือรับผู้ป่วยโรคลมร้อนควรมีอยู่ตลอดในช่วงการฝึก  
  
คําสําคัญ  การวิจัยแบบมีส่วนร่วม การวิจัยเชิงคุณภาพ โรคลมร้อน ความคุ้นชินต่ออากาศร้อน 
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บทที่ ๑ 
บทนํา 

 

ความสําคญั และท่ีมาของปัญหา  
 ปัจจุบันภาวะโลกร้อนมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ สําหรับประเทศไทยสภาพอากาศมีการเปล่ียนแปลงอยู่
เสมอ ขณะนี้ดูเหมือนว่าสภาพอากาศจะร้อนจัดกว่าทุกปี ทําให้ประชาชนมีความเสี่ยงในการเจ็บป่วย โรคที่คน
เป็นบ่อยช่วงหน้าร้อนคือ "โรคฮีทสโตรก" หรือ "โรคลมแดด" (Heat Stroke) นั่นเอง บุคคลที่ได้รับ
ผลกระทบโดยตรงจากภาวะโลกร้อนและมีความเสี่ยงว่าจะเกิดโรคฮีทสโตรกสูง ได้แก่ ทหารที่เข้ารับการฝึก
โดยปราศจากการเตรียมสภาพร่างกายให้พร้อมก่อนการเผชิญสภาพอากาศร้อนระหว่างการฝึก 
 ในสมัยก่อนผู้ที่เข้ารับราชการทหารกองประจําการ จะประกอบอาชีพทํานา, สวน, ไร่ เป็นส่วนใหญ่ 
หมายถึง พวกเขาจะถูกฝึกให้ออกแรงหนักตลอดเวลา มีการคุ้นเคยกับการออกกําลัง และปรับตัวกับอากาศ
ร้อนได้เป็นอย่างดี แต่ปัจจุบันโลกได้เปลี่ยนแปลงไป คนที่เข้ามาเป็นทหารส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นธรรมดา ถึงแม้จะ
มาจากชนบทก็ตาม แต่ก็ไม่ได้ทํางานหนักเหมือนแต่สมัยก่อน  แต่การฝึกในทหารใหม่ยังคงมีการฝึกปฏิบัติ
แบบเดิม ปัจจุบันจะเห็นว่าพลทหารที่เข้ารับราชการทหารกองประจําการเป็นผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้น 
สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี แต่หลังจากได้รับการฝึกในช่วงระยะเวลาสั้นๆ จะเกิดอาการชัก และเสียชีวิตในเวลา
ต่อมา ดังน้ันเราจึงเห็นกําลังพลทหารท่ีเป็นโรคลมร้อนในระยะหลังๆ เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ  ทั้งๆที่ทุกฝ่ายมีการ
เตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวังโรคดังกล่าว เช่น การเพ่ิมระเบียบในการชักธงสีต่างๆ หรือการวัดอุณหภูมิ
สิ่งแวดล้อม แต่ยังพบการเกิดโรคดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง 

ดังน้ันจึงจําเป็นอย่างย่ิงที่จะมีการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความร้อนในลักษณะเชิงรุกด้วยวิธี
การศึกษาเชิงลึกเพ่ือวิเคราะห์การฝึก และการตรวจร่างกายกําลังพลทหารใหม่ จึงเป็นสิ่งสําคัญในการลดอัตรา
การเกิดโรคลมร้อน เพ่ือเป็นก้าวแรกของการวางเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคหรือความเจ็บป่วยอ่ืนๆ ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือค้นหาแนวทางในการป้องกันโรคลมร้อนในทหารกองประจําการ โดยวิจัยเชิงคุณภาพ  
 

ขอบเขตของการวิจัย   
 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์กลุ่ม และ/หรือ การสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือค้นหาแนวทางใน
การลดอุบัติการณ์ในการเกิดโรคลมร้อน กลุ่มผู้ฝึก  ครูฝึก และทหารกองประจําการที่เข้ารับราชการทหาร ใน
ผลัดที่ ๑ (เดือนพฤษภาคม) ของปีที่ทําการศึกษา ในหน่วยฝึกที่มีการรายงานการเกิดโรคจากความร้อน 
จํานวน ๑ หน่วยฝึก มีระยะเวลาในการดําเนินการและประเมินผลการวิจัยเป็นเวลา ๑ ปี 



๒ 

 

 

บทที่ ๒ 
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บที่เกิดจากความร้อนต้ังแต่ปี ๒๕๓๓ จนถึงปัจจุบันของกรม

แพทย์ทหารบก พบมีจํานวนผู้ป่วยทั้งสิ้น ๓๑๐ ราย มีอุบัติการณ์ของโรคลมร้อน (Heat stroke) ประมาณ 
๓๒ รายต่อกําลังพล ๑๐๐,๐๐๐ นาย และพบอัตราป่วยตายร้อยละ ๓.๖ นอกจากน้ีผู้ที่รอดชีวิตมักจะมีอาการ
ข้างเคียงทางสมองร่วมด้วย ดังน้ันกรมแพทย์ทหารบกจึงออกระเบียบข้อบังคับในการฝึกอบรมทหารใหม่ซึ่ง
ประกาศใช้เมื่อ ๒๕๔๓ เพ่ือช่วยป้องกันมิให้เกิดผู้ป่วยจากโรคลมร้อน ซึ่งก็พบว่าจํานวนผู้ป่วยมีจํานวนลดลง 
อย่างไรก็ตามยังรายงานพบผู้ป่วยเจ็บจากความร้อนเป็นประจําทุกปี 

ในการฝึกทหารใหม่สําหรับทหารกองประจําการผลัดเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๒ ที่ผ่านมาเกิดการป่วย
ของทหารกองประจําการจากโรคลมร้อนถึง ๑๑ นาย และในจํานวนน้ีเสียชีวิตถึง ๓ นาย (รูปที่ ๑) ซึ่งถือว่า
มาตรการในปัจจุบันของกองทัพบกน้ันมีความจําเป็นที่จะต้องได้รับการทบทวนและพัฒนาโดยเร่งด่วน 

ดังน้ันการตรวจวัดอุณหภูมิของกําลังพลโดยตรง สามารถที่จะคัดกรองคนที่มีแนวโน้มจะได้รับ
อันตรายจากความร้อนจนเกิดโรคลมร้อนได้ก่อนการเกิดโรค เน่ืองจากเป็นการวัดอุณหภูมิที่ตัวกําลังพล ไม่ได้
ประมาณปริมาณความร้อนจากสิ่งแวดล้อม แล้วจึงประเมินโอกาสที่กําลังพลคนน้ันจะเป็นโรค ดังน้ันหน่วยฝึก
สามารถคัดกรองและเลือกเอากําลังพลท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง ให้ทุเลาฝึกเพ่ือป้องกันการเกิดโรคลมร้อนได้  

 

 
 

รูปที่  ๑ จํานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต Heat stroke ในกําลังพลทหารกองประจําการ กองทัพบก 
ในช่วงการฝึกทหารใหม่ ๒๕๔๗ – ๒๕๕๒ 
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เมื่อใดก็ตามที่บุคคลที่ได้รับการฝึกเกิดการลดขีดความสามารถของร่างกายลงจากการเพ่ิมของ
อุณหภูมิกายบุคคลน้ันถือได้ว่าเกิดความผิดปกติที่เกิดจาก การบาดเจ็บจากความร้อน การป่วยจากความร้อน
หรือ Heat related Illness การป่วยจากความร้อนเป็นผลมาจากกระบวนการของระบบการเผาผลาญของ
ร่างกายและระบบการหมุนเวียนโลหิตซึ่งเกิดขึ้นจากสาเหตุของการออกกําลังกายและการส่งผลต่อระบบการ
ควบคุมความร้อนของร่างกาย การป่วยจากความร้อนน้ันเป็นลักษณะของความผิดปกติที่ครอบคลุมความ
ผิดปกติอย่างกว้างขวางซึ่งสามารถจัดกลุ่มของความผิดปกติดังกล่าวออกได้เป็น ๔ กลุ่ม ได้แก่ ๑.) การเป็นลม
จากความร้อน หรือ Heat syncope  ๒.) ตะคริวจากความร้อน หรือ Heat cramp  ๓.) การเพลียจากความ
ร้อน หรือ Heat exhaustion และ ๔.) การหมดสติจากความร้อน หรือ Heat stroke  การเป็นลมจากความ
ร้อน หรือ heat syncope เป็นการเป็นลมชนิดหน่ึงที่เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงสมองที่เป็นผลมาจากการ
ขยายตัวของเส้นเลือดบริเวณรอบนอกของร่างกายที่เป็นผลจากการที่ร่างกายต้องการที่จะระบายความร้อน
ออกไป ตะคริวจากความร้อน หรือ heat cramp เป็นการหดเกร็งของกล้ามเน้ือที่ส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด
อย่างรุนแรงซึ่งคาดว่าน่าจะเกิดจากกลไกการขาดสารโซเดียมของร่างกายที่ส่งผลให้สมดุลของเกลือแร่สําคัญ
ในร่างกายผิดปกติไป การเพลียจากความร้อน หรือ Heat exhaustion เป็นอาการจากการเกิดความรู้สึกอ่อน
แรง ปวดเมื่อยร่างกายและปวดศีรษะ โดยระดับความรู้สึกตัวยังเป็นปกติอยู่ ส่วนการหมดสติจากความร้อน 
หรือ Heat stroke น้ันเป็นกลุ่มอาการที่รุนแรงที่สุด ตามปกติแล้วจะได้รับการวินิจฉัยเมื่อพบว่าอุณหภูมิกายที่
วัดจากภายใน (Core temperature) สูงกว่า ๔๐ องศาเซลเซียส ซึ่งบางคร้ังอาจเป็นความผิดปกติของสภาพ
จิตและความรู้สึกตัว ที่เกิดจากการออกกําลังกายหรือความร้อนจากภายนอกโดยไม่ต้องคํานึงถึงระดับอุณหภูมิ
กายก็ได้ การเกิดอาการหมดสติจากความร้อนน้ีมักจะมีการนํามาก่อนด้วยอาการ Heat exhaustion 
ประมาณ ๘๐%  

 

รูปที่ ๒ แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคร้อน 



๔ 

 

กลไกการเกิด Heat stroke สามารถจําแนกได้เป็นสองแบบ คือแบบ classical คือ Heat stroke ที่
เกิดในผู้สูงอายุของประเทศเขตหนาวที่ได้รับคลื่นความร้อนในช่วงหน้าร้อนซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องของ
กลไกการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ส่วนอีกแบบหน่ึงน้ันเป็นการเกิด Heat stoke ที่เกิดจากการออกแรง 
หรือ Exertional  ซึ่งกลไกของการเกิดความผิดปกติแบบน้ีเกิดจากความร้อนที่ร่างกายผลิตขึ้นมาจากการออก
แรงของกล้ามเน้ือในร่างกายซึ่งมีจํานวนความร้อนที่เกิดขึ้นในอัตราที่มากกว่าอัตราการระบายความร้อนออกที่
ร่างกายทําได้ เมื่อระบบการระบายความร้อนออกจากร่างกายในรูปแบบต่างๆ ซึ่งรวมถึงการระบายด้วยเหง่ือ 
การขยายตัวของเส้นเลือดบริเวณผิวหนัง ต้องทํางานอย่างหนักจนเกินความสามารถ ระบบการบีบตัวของเส้น
เลือดดําภายในช่องท้องที่เกิดขึ้นเพ่ือคงระดับความดันโลหิตภายในระบบไหลเวียนโลหิตจะสูญเสียการบีบรัด
ดังกล่าวไป เหตุการณ์ดังกล่าวจะนําไปสู่การลดลงอย่างรวดเร็วของความดันโลหิตจนกระทั่งเกิดการล้มเหลว
ของระบบไหลเวียนโลหิตลง  
 สําหรับการป้องกันการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนน้ัน Gardner et al ได้เสนอการคัดกรองอย่าง
ง่ายในการระบุผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนในการฝึกของทหารนาวิกโยธิน ผู้ที่มีความ
เสี่ยงสูงได้แก่ ผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า ๒๒ และใช้เวลาในการว่ิง ๑.๕ ไมล์มากกว่าหรือเท่ากับ ๑๒ นาที 
ทหารใหม่ควรได้รับการคัดกรองต้ังแต่ช่วงเริ่มต้นการฝึกและแยกออกมาไม่ให้ได้รับการฝึกอย่างหนักตามปกติ
จนกว่าร่างกายจะมีความแข็งแรงเพียงพอและมีนํ้าหนักที่ลดลง โดยการดําเนินการดังกล่าวทําให้การเกิดการ
บาดเจ็บจากความร้อนมีอัตราที่ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ การดําเนินการใดๆ เก่ียวกับนโยบายการฝึกของทหารน้ี
มีเป้าหมายที่จะลดการเกิดโรคที่มีความรุนแรงซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตและการพิการถาวร ซึ่งการคัดกรอง
ดังกล่าวควรดําเนินการในการฝึกของทหารทั่วไปด้วยนอกเหนือไปจากทหารกองประจําการหรือทหารเกณฑ์  
 การฝึกทหารน้ันมีกิจกรรมอยู่หลายอย่างด้วยกัน การศึกษาว่ากิจกรรมการฝึกใดเป็นกิจกรรมการฝึกที่
เสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนก็มีความสําคัญ จากการศึกษาในกองทัพของประเทศอังกฤษพบว่า
ประมาณ ๕๐% ของผู้ป่วยจากการบาดเจ็บจากความร้อนเกิดขึ้นเมื่อทหารกําลังทําการฝึกที่เก่ียวกับการว่ิง 
ส่วนที่เหลือจะเกิดเหตุในขณะที่ทําการสวนสนาม การออกกําลังแบบทหาร และกิจกรรมการฝึกอ่ืนๆ ซึ่ง
ข้อสังเกตดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งพบว่าการว่ิงน้ันจะก่อให้เกิดความร้อน
จํานวนมากเมื่อเทียบกับการเดินสวนสนาม ๑๐๐๐ – ๒๐๐๐ Watts VS ๕๐๐ Watts ตามลําดับ การ
ดําเนินการคัดกรองผู้ที่มีความเส่ียงดังกล่าวควรดําเนินการเพื่อเป็นส่วนหน่ึงที่จะลดภาระให้การให้บริการทาง
การแพทย์ เป็นที่น่าสนใจว่าทหารเกณฑ์ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวน้ันมีปริมาณมากน้อยเท่าใด Gardner et al 
พบว่าในกําลังพลทหารนาวิกโยทินสหรัฐมีผู้ที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงทั้งจากเรื่องของการมีดัชนีมวลกายมากกว่า 
๒๒ และใช้เวลาในการว่ิง ๑.๕ ไมล์มากกว่า ๑๒ นาทีอยู่ประมาณ ๒๐% ซึ่งในประทศไทยสัดส่วนดังกล่าว
น่าจะน้อยกว่าเพราะในประเทศไทยน่าที่จะมีประชากรที่มีค่าดัชนีมวลกายตํ่ากว่าที่พบในสหรัฐ  
 การศึกษาในระยะต่อมายังได้พบอีกว่าภาวะความผิดปกติแต่กําเนิดของการเผาผลาญ (metabolism) 
ของกล้ามเน้ืออาจเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บจากความร้อน การเกิด Malignant hyperthermia น้ันพบได้
น้อยมากแต่ก็อาจเป็นส่วนหน่ึงของการเกิดโรคดังกล่าว นอกจากน้ันยังพบว่าการบาดเจ็บจากความร้อนน้ันยัง
อาจเก่ียวข้องกับความผิดปกติของระบบวงจรแคลเซียม ซึ่งเหตุผลเหล่าน้ีอาจเป็นต้นเหตุของการเกิดการ



๕ 

 

บาดเจ็บจากความร้อนในกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงดังกล่าว การพบลักษณะของเส้นใยกล้ามเน้ือแบบที่ ๒ (Type II 
muscle fiber) ที่มีจํานวนมากข้ึนก็อาจเก่ียวข้องกับการเกิดอาการดังกล่าวได้ โดยเป็นผลที่ได้จากการศึกษา
แบบ Cohort ขนาดใหญ่ที่ทําการตรวจตัวอย่างของกล้ามเน้ือเพ่ือศึกษาดูลักษณะของเส้นใยกล้ามเน้ือ และ in 
vitro muscle contracture test (IVCT) ของนักเรียนนายร้อย Sanhurst ในประเทศอังกฤษ  ในอนาคตนั้น
ควรมีการศึกษาหา Threshold ของระดับ lactate ในเลือดเพ่ือเป็นการคัดกรองเพ่ิมเติมต่อไปในอนาคต 
 ได้มีการเห็นความสําคัญของการท่ีผู้บังคับบัญชาทหารได้ดูแลเรื่องปริมาณนํ้าด่ืมที่เพียงพอในการฝึก
ทหารทั้งก่อนหน้า ระหว่าง และหลังจากการฝึกและได้มีการระบุปริมาณนํ้าที่ควรจะได้รับไว้ อย่างไรก็ตามการ
ขาดนํ้าแม้จะส่งผลต่อการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อน แต่ผลข้างเคียงของการได้รับนํ้าเกินความจําเป็นก็
ต้องได้รับการคํานึงถึงอยู่เสมอ 
 ดังน้ันการศึกษาเพ่ือค้นหาแนวทางในการป้องกันโรคลมร้อนที่มีประสิทธิภาพในทหารกองประจําการ 
ในประเทศไทย จึงมีความสําคัญและจําเป็นอย่างย่ิง 
 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดร้ับ 
กองทัพจะได้แนวทางในการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนในการฝึกทหาร ซึ่งนอกจากจะใช้กับ

การฝึกทหารเกณฑ์หรือทหารกองประจําการที่จํานวนมากถึงปีละประมาณ ๖๐,๐๐๐ นายแล้วยังจะ
ประยุกต์ใช้กับข้าราชการทหารและนักศึกษาวิชาทหาร และสามารถประยุกต์ใช้กับการฝึกนักกีฬาต่างๆ  อีก
ด้วย การฝึกทหารในอนาคตจะเป็นการฝึกที่มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นยังส่งผลให้เกิดความมั่นคงของประเทศ
ต่อไป 

ผลที่ได้จากการวิจัยในคร้ังน้ีจะทําให้ได้องค์ความรู้ใหม่ เป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการฝึก
ทหารใหม่ที่มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ช่วยในการควบคุมและป้องกันการเกิดโรคจากความร้อน และหากนําไปใช้
กับทุกหน่วยฝึกทหารใหม่ในกองทัพ จะป้องกันมิให้มีกําลังพลท่ีฝึกได้รับบาดเจ็บจากความร้อน อันเป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ดีของกําลังพล และภาพลักษณ์ของกองทัพที่ให้การดูแลบุตรหลานที่มาทําหน้าที่รับใช้ชาติ
อย่างดีย่ิง และนอกจากนี้ยังช่วยประหยัดงบประมาณในการดูแลรักษากําลังพลที่ป่วยเจ็บจากความร้อน ซึ่ง
ผู้ป่วยเจ็บประเภทน้ีต้องใช้เวลา และทรัพยากรจํานวนมากในการรักษา และผลท่ีได้มักล้มเหลวหรือมีความ
พิการตลอดชีวิต 
 ผลการศึกษาที่ได้ สามารถนําไปใช้กับทุกหน่วยในกองทัพที่ทําการฝึกกําลังพล เพ่ือป้องกันมิให้มีกําลัง
พลที่ฝึกได้รับบาดเจ็บจากความร้อน อันเป็นการส่งเสริมสุขภาพที่ดีของกําลังพล และภาพลักษณ์ของกองทัพที่
ให้การดูแลบุตรหลานที่มาทําหน้าที่รับใช้ชาติ อย่างดีย่ิง และนอกจากน้ียังช่วยประหยัดงบประมาณในการ
ดูแลรักษากําลังพลที่ป่วยเจ็บจากความร้อน ซึ่งผู้ป่วยเจ็บประเภทน้ีต้องใช้เวลา และทรัพยากรจํานวนมากใน
การรักษา และผลที่ได้มักล้มเหลวหรือมีความพิการตลอดชีวิต 

 
 



๖ 

 

 
บทที่ ๓ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเพ่ือหาแนวทางในการป้องกันโรคลมร้อนในทหารกองประจําการในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Approach) ทําการเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยโรคลมร้อน ทหารกองประจําการ ผู้ช่วยครูฝึก 
และครูฝึก จากหน่วยทหารหน่วยหน่ึงซึ่งมีผู้ป่วยโรคลมร้อนขณะทําการฝึกทหารกองประจําการในช่วงเดือน
พฤษภาคมถึงกรกฎาคม ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งเป็นผู้ที่ให้ข้อมูลสําคัญ  (Key Informants) เป็นผู้รู้จริงในเรื่องที่
ต้องการศึกษา และทําการเก็บข้อมูลโดยวิธีการ ศึกษาจากเอกสาร  การจัดสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) ร่วมกับการสังเกตและสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพ่ือแสดงให้เห็นความจริงและให้ได้ข้อมูลในระดับ
ลึก การศึกษาและวิธีการเชิงคุณภาพจะอธิบายปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคลมร้อนในรูปของการแสดง
พฤติกรรมต่างๆ ซึ่งต้องอาศัยการตีความโดยเข้าใจความหมายที่ซ่อนอยู่ 
 
พื้นที่ในการศึกษา 
 พ้ืนที่ในการศึกษาเป็นหน่วยทหารจํานวน ๒ หน่วย  ในอําเภอลาดหญ้า  จังหวัดกาญจนบุรี  
 
ประชากรท่ีศึกษา 
 ประชากร ที่ศึกษาคือทหารใหม่ และครูฝึกจํานวน ๑๒ นาย ที่อยู่ในหน่วยทหารแห่งหน่ึง  ในอําเภอ
ลาดหญ้า  จังหวัดกาญจนบุรี  
      ผู้ให้ข้อมูล  (Key Informants) 

ทหารใหมท่ี่เคยป่วยเป็นโรคลมร้อน จํานวน ๓ นาย 
ทหารใหมท่ี่ไมเ่คยเป็นโรคลมร้อน  จํานวน ๓ นาย 
ครูนายสิบและครูทหารใหม ่  จํานวน ๓ นาย 
ครูฝึก     จํานวน ๓ นาย 

 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
 ทหารใหม่  คัดเลือกโดยเป็นผู้ที่เข้ารับการฝึกทหารใหม่ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม ปี พ.ศ. 
๒๕๕๔ ในหน่วยทหารแห่งหน่ึง  ในอําเภอลาดหญ้า  จังหวัดกาญจนบุรี ยินยอมให้ข้อมูลและสามารถสื่อสาร
ได้ โดยทหารกองประจําการที่เคยป่วยเป็นโรคลมร้อน มีประสบการณ์การเจ็บป่วยและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคลมร้อนโดยแพทย์  
 ครูนายสิบ คัดเลือกโดยเป็นทหารประจําการช้ันประทวนท่ีฝึกทหารกองประจําการในช่วงเดือน
พฤษภาคมถึงกรกฎาคม ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งยินยอมให้ข้อมูลและสามารถสื่อสารได้ 



๗ 

 

ครูทหารใหม่ คัดเลือกโดยเป็นพลทหารผลัดก่อนรุ่นที่ฝึกอยู่ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม ปี 
พ.ศ. ๒๕๕๔ และสมัครเป็นครูทหารใหม่ มีหน้าที่ช่วยฝึกและดูแลทหารใหม่ ซึ่งยินยอมให้ข้อมูลและสามารถ
สื่อสารได้ 
 ครูฝึก คัดเลือกโดยเป็นทหารประจําการที่ฝึกทหารกองประจําการในช่วงเดือนพฤษภาคมถึง
กรกฎาคม ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งยินยอมให้ข้อมูลและสามารถสื่อสารได้ 
 
การเตรียมชุมชน 
 ๑. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ของหน่วยทหารแห่งน้ีเพ่ือศึกษาและสํารวจข้อมูลบริบทชุมชน
เบ้ืองต้น 
 ๒. ติดต่อประสานงานกับผู้นําหน่วยฝึกทหารเพ่ือศึกษาสภาพความเป็นอยู่ของหน่วยทหารและขอ
ความสะดวกในการเก็บข้อมูล  คัดกรองผู้ให้ข้อมูล  รวมทั้งขออนุญาตใช้สถานที่ในการจัดสนทนากลุ่ม 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คณะผู้วิจัยดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

๑. การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล แบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัยกําหนด (Purposive Sampling)  
๒. คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยมีผู้ฝึกทหารกองประจําการเป็นผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับผู้ให้ข้อมูลคัดเลือก 
๓. นัดวัน  เวลา  และสถานที่กับผู้ให้ข้อมูล  
๔. เมื่อถึงวันนัด คณะผู้วิจัยแนะนําตัว สร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและ

ไว้วางใจ  จากน้ันผู้นําการสนทนากลุ่ม  (Moderator) อธิบายบทบาทและอธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูล โดยขออนุญาต
ด้วยวาจา  (Oral  consent) ให้เป็นผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียงขณะ
สัมภาษณ์เพ่ือความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล หลังจากน้ันสอบถามความสมัครใจอีกครั้ง
และขออนุญาตถ่ายภาพ  

 ๕.  เก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล โดยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) แบ่งออกเป็นกลุ่ม
ทหารใหม่จํานวน ๖ คน กลุ่มครูนายสิบและครูทหารใหม่จํานวน ๖ คน และทําการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview) ผู้ป่วยโรคลมร้อน จํานวน ๓ คน ครูฝึกจํานวน ๓ คน   
 ๖. ดําเนินการสัมภาษณ์ บนพ้ืนฐานของการสร้างสัมพันธ์และความไว้วางใจอย่างต่อเน่ือง ผู้วิจัยทํา
การสัมภาษณ์ พร้อมกับการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ไว้ จนกระทั่งยุติการสัมภาษณ์ โดยวิธีการสัมภาษณ์และ
ใช้แนวคําถามที่เตรียมไว้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ มีการปรับคําถามตามบริบท และสังเกตจากสีหน้า
ท่าทาง อารมณ์ การแสดงออกของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ให้การสัมภาษณ์ดําเนินไปด้วยดีและเพ่ือความชัดเจนของ
ข้อมูล และผู้ให้ข้อมูลสามารถให้ข้อมูลตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูลเอง ไม่มุ่งเอาคําตอบตามแนวคําถามที่เตรียม
ไว้ ในระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะปล่อยให้บรรยากาศการสัมภาษณ์เป็นไปอย่างธรรมชาติ จนกว่าข้อมูลที่
ได้น้ันมีความอ่ิมตัว (saturation) คือได้ข้อมูลที่ซ้ํากันกับที่เก็บได้แล้ว 



๘ 

 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
๑. คณะผู้วิจัยได้จัดแนวคําถามในการจัดสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และสัมภาษณ์เชิง

ลึก (In-depth Interview) โดยใช้คําถามปลายเปิดเก่ียวกับ๔. การทํากลุ่มสนทนาจะใช้เวลาประมาณ ๖๐-๙๐ 
นาที ซึ่งผู้ดําเนินการสนทนากลุ่มจะต้องมีโครงสร้างการสนทนาให้ครอบคลุม ทั้ง ๓ ปัจจัย ดังน้ี 

    ๑.๑ ปัจจัยตัวบุคคล ได้แก่ เป็นบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค, ความเคยชินกับการออกกําลังกายใน 
อากาศร้อน (acclimatization), มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการแต่งกาย  

   ๑.๒ ปัจจัยของสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สถานที่ดําเนินการฝึกทหารใหม่, พ้ืนที่ใช้ฝึกทหารใหม่, เวลาที่ทํา
การฝึกทหารใหม่ และความช้ืนของอากาศ เป็นต้น 

   ๑.๓ ลักษณะของโรคที่เกิดจากความร้อน 
๒.  เทปบันทึกเสียง   กล้องถ่ายภาพ 
๓. กระดาษ  ปากกา  ดินสอ 
๔. ของที่ระลึก 

ตัวอย่างข้อคาํถาม  
Concept Question Probe 

ความรู้เกีย่วกับโรคลม
ร้อน 

๑.รู้อะไรเกี่ยวกบัโรคลมร้อนบ้าง 
๒.ปัจจัยอะไรทีท่ําใหเ้กิดโรคลมร้อน 

-  โรคนี้มีลักษณะอย่างไร 
-  มีวิธีการป้องกันอย่างไร 
-  ผลเสียที่เกิดขึ้นมีอะไรบ้าง 

ทัศนคติเกี่ยวกบัโรคลม
ร้อน 

๑.คิดอย่างไรกบัโรคลมร้อน 
๒.คิดว่าโรคลมร้อนเกิดจากอะไร 

-  กลัวจะเป็นโรคลมร้อนหรือไม ่

พฤตกิรรมส่วนบุคคล ๑.อาชีพกอ่นมาเป็นทหาร 
๒.อาการป่วยระหว่างการฝึก 
๓.การสังเกตอาการของตัวเอง 
๔.สภาพร่างกาย 
๕.การประเมินอาการเส่ียงเบือ้งต้น 

-  ก่อนเข้ารับการฝึกทหารลักษณะของอาชีพหรืองาน
ที่ทําเป็นอย่างไร 

- ร่างกายตอบสนองกับการฝึกอย่างไรบ้าง 
-  สังเกตสีปัสสาวะมีลักษณะอย่างไรบ้างเปลี่ยนแปลง 
มากน้อยเพียงใด 

-  การทดสอบสภาพร่างกายกอ่นการเข้าฝึกเป็น
อย่างไร 

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การเกิดโรคลมรอ้น 

๑.การให้ความรูแ้ก่ผู้ที่เกีย่วขอ้งกับ
การฝึกทหารใหม่ 
๒.สภาพอากาศ 
๓.อุณหภูมิที่ไดร้ับการฝึก 
๔.ความชื้นสัมพัทธ์  
 

-  อุณหภูมิขณะฝึก  
-  มีการปฏิบัตติามตารางของสีธงหรอืไม่  
-  สถานที่ใช้ฝึกอยู่บริเวณใด 
คิดว่ามีความเหมาะสมหรือไม ่

-  ชุดที่สวมใส่ในขณะทีท่ําการฝึกเหมาะสมหรอืไม่ 
-  น้ําดื่มที่หน่วยจัดให้มี เพียงพอต่อความตอ้งการ
หรือไม ่

- เวลาที่ใช้ในการฝึก 



๙ 

 

การประมวลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 นําข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ภาคสนาม (Field Studies) และจากการบันทึกการสังเกต ซึ่งเป็น
ข้อความบรรยายมารายงานจําแนกประเภทจัดหมวดหมู่เช่ือมโยงข้อมูล และสรุปเป็นประเด็นหลักตาม
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย โดยใช้วิธีการวิเคราะห์พรรณนา (Content  Analysis) 
 

การควบคุมคุณภาพ 
 ผู้บันทึกข้อมูลและผู้นําการสนทนากลุ่ม นําข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาอภิปรายและทํา
ความเข้าใจเก่ียวกับเน้ือหาและความถูกต้องของข้อมูล 
 

ข้อจํากัดในการเก็บข้อมูล 
๑. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล  มีเวลาจํากัดทําให้ข้อมูลที่ได้อาจจะยังไม่ครอบคลมุประเด็น

ที่ต้องการศึกษา  
๒. จํานวนผู้ให้ข้อมูล โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยโรคลมร้อนมจีํานวนจํากัด 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ผู้วิจัยแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการทําวิจัย ทุกคร้ังที่ทําการเก็บข้อมูล และ

ขออนุญาตในการบันทึกเทปเสียงและถ่ายภาพนิ่ง รวมทั้งในการนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอข้อมูลโดย
ภาพรวม ไม่ระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ใช้เครื่องบันทึกเสียงที่จะใช้ในการสนทนาทํา Focus Group Discussion หรือ In-depth interview 
แล้วนํามาถอดเทปจากน้ันจึงบันทึกในบัตรสนทนา พร้อมทั้งจดบันทึกไปพร้อมกัน 
 

การวิเคราะห์และการแปรผล 
ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
รูปการเก็บ 
               การเก็บข้อมูล 
   การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
รูปแบบของการวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทยีบกับช่วงเวลาของการเก็บข้อมูล 

ในการเก็บข้อมูลจะดําเนินการเก็บ และตรวจสอบ หรือวิเคราะห์เบ้ืองต้น หลังการดําเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม เพ่ือตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล  และจะดําเนินการเก็บข้อมูล
ดังกล่าวจนข้อมูลเกิดความอ่ิมตัว จากน้ันจึงดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 



๑๐ 

 

เม่ือได้ข้อมูลแล้ว ขั้นตอนของการวิเคราะห์ที่จะต้องทาํคือ 
๑. เตรียมข้อมลู เริ่มต้ังแต่ตรวจสอบบันทึก (field note) เขียนบันทึกใหส้มบูรณ์โดยการถอดเทป  
๒. จัดข้อมูลเขา้แฟ้ม แยกตามหน่วยฝึกเป็นรายคน และแยกเป็นประเด็นต่างๆ  
๓. แยกและจัดหมวดหมู่ของข้อมูล (sorting and coding) 
๔. เปลี่ยนข้อมลูเชิงคุณภาพบางอย่างให้เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น การถ้ามีคนพูดซ้ําๆ กันบ่อยๆ  
    ก็บันทึกเป็นความถ่ี 
๕. ใช้เครื่องมือช่วยในการวิเคราะห์ โดยข้อมูลเชิงปริมาณ และทฤษฎีต่างๆ เข้ามาช่วย 
๖. สรุปผลการศึกษา โดยใช้วิธีการวิเคราะห์พรรณนา (Content Analysis) 
 
ระยะเวลาทําการวิจัย และแผนการดําเนนิงานตลอดโครงการวิจัย 
    ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยจํานวน ๑ ปี เริ่มต้ังแต่ ตุลาคม ๒๕๕๓ – กันยายน ๒๕๕๔ 

ขั้นตอน 

การดําเนินงาน / เดือนท่ี 

ระยะเวลาดําเนินงาน 

ใหญ ่ ย่อย 

๑-
๓ 

๔-
๖ 

๗-
๙ 

๑๐
-๑

๒ 

๑.  การติดต่อประสานงาน X X X  
 ๑.๑ คัดเลือกหน่วย ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  X X X  
 ๑.๒ เตรียมอุปกรณ ์และแบบฟอร์ม  X X  
๒.  เก็บข้อมูลภาคสนาม   X  
 ๒.๑ ลงพ้ืนท่ี ชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดําเนินการ   X  
 ๒.๒ ดําเนินการเก็บข้อมูล   X  
๓.  วิเคราะห์ข้อมูล    X 
 ๓.๑ วิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผล แปรผลและสรุปผลการศึกษา    X 
 ๓.๒ นําเสนอผลงาน ตีพิมพ์และเผยแพร่ผลงานการวิจยั    X 

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑ 

 

 
บทที่ ๔ 

ผลการศึกษา 
 
บริบทชุมชน    

หน่วยฝึกทหารใหม่ ๒ หน่วยของกองพันทหารราบ ๒ กองพันใน อ.ลาดหญ้า จ.กาญจนบุรี ข้อมูล
ด้านประชากรและบริบทชุมชน มีดังน้ี 

๑.๑ ลักษณะและสภาพทั่วไปของหน่วย 
หน่วยฝึกทหารใหม่ทั้งสองหน่วยจัดต้ังขึ้นมาเพ่ือฝึกทหารกองประจําการที่รับเข้ามาในช่วงพฤษภาคม

โดยหน่วยฝึกน้ีจะขึ้นตรงกับกองพันทหารราบ ๒ กองพัน กองพันทั้งสองหน่วยน้ีทําหน้าที่ในการจัดกําลังรบ
หลัก เพ่ือปฏิบัติตามแผนการป้องกันประเทศการรักษาความม่ันคงภายใน การรักษาความสงบเรียบร้อย
ภายใน และเข้าร่วมในการพัฒนาประเทศ ซึ่งเป็นหน่วยพร้อมรบ ระดับ ๑ มีลักษณะเด่นๆ ที่สําคัญดังน้ีคือ มี
โครงสร้างการจัดที่อ่อนตัวต่อการรับภารกิจหลากหลายรูปแบบ มีความคล่องแคล่วในการเคลื่อนที่ทาง
ยุทธศาสตร์สูง เมื่อได้รับการสนับสนุนด้วยอากาศยาน มีความต้องการการส่งกําลังบํารุงน้อยกว่า เมื่อเทียบกับ
กองกําลังแบบอ่ืนๆ มีอํานาจกําลังรบสูงในลักษณะของทหารราบเบา มีความต้องการเวลาและการเตรียมการ
ในการตอบสนองต่อการปฏิบัติภารกิจน้อยกว่ากองพลแบบอ่ืนๆ มีคุณค่าทางยุทธการต่อสถานการณ์ทั้งภายใน
และภายนอกประเทศ 

๑.๒ การฝึกทหารใหม่ 
เน่ืองจากอัตราบรรจุของหน่วยส่วนใหญ่เป็นทหารกองประจําการ กองทัพบกจะทําการคัดเลือก

ประชาชนที่มีอายุครบเกณฑ์เข้าเป็นทหารกองประจําการ โดยมีกําหนดเข้ารับราชการ ๒ ช่วงคือเดือน 
พฤษภาคม และพฤศจิกายน ของทุกปี ในช่วงแรกของการเข้าหน่วยทหารใหม่เหล่าน้ีจะเข้ารับการฝึกเพ่ือปรับ
สภาพให้มีสภาพร่างกาย จิตใจและระเบียบวินัยที่เหมาะสมกับการเป็นทหาร ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ ๑๐-๑๒ 
สัปดาห์ หน่วยฝึกทหารใหม่จะทําหน้าที่ฝึกตามคําแนะนําการฝึกทหารใหม่ที่กําหนดโดยกรมยุทธศึกษา
ทหารบก เพ่ือให้มีขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติในการฝึกทหารใหม่อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับนโยบายการฝึก 
คําสั่งการฝึกฯ คําช้ีแจงต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการฝึกทหารใหม่ ตามท่ีกองทัพบกกําหนด เพ่ือให้หน่วยฝึกทหาร
ใหม่ทุกหน่วยในกองทัพบกได้มีแนวทางในการปฏิบัติการฝึกทหารใหม่ที่ถูกต้อง และเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ง
กองทัพบกโดยเคร่งครัด และเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการตรวจและประเมินผลการฝึกทหารใหม่สําหรับ
ผู้บังคับบัญชา ฝ่ายอํานวยการ และผู้ฝึกทหารใหม่ ซึ่งคําแนะนําการฝึกทหารใหม่จะมีรายละเอียดต่างๆ เช่น 
การเตรียมการฝึก การดําเนินการฝึก การประเมินผลการฝึกทหารใหม่ และการสนับสนุนการฝึก เป็นต้น  โดย
ในหน่วยฝึกทหารใหม่จะประกอบด้วย ผู้บังคับบัญชาหน่วยฝึก เจ้าหน้าที่ธุรการประจําหน่วยฝึก ผู้ฝึก ผู้ช่วยผู้
ฝึก ครูนายสิบ และครูทหารใหม่   

 



๑๒ 

 

๑.๓ แนวทางป้องกันการเจ็บป่วยจากความร้อนในการฝึกทหารใหม่  
คําแนะนําการฝึกทหารใหม่โดยกรมยุทธศึกษาทหารบก ได้กําหนดแนวทางป้องกันการเจ็บป่วยจาก

ความร้อนในการฝึกทหารใหม่ โดยให้หน่วยฝึกทหารใหม่ตลอดจนผู้ที่เก่ียวข้องกับการฝึกทหารใหม่ปฏิบัติตาม
คู่มือ การเฝ้าระวังและการปฐมพยาบาลการเจ็บป่วยเน่ืองจากความร้อน (สําหรับหน่วยฝึก) ของกองส่งเสริม
สุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก และคู่มือการเฝ้าระวังและการปฐมพยาบาลการเจ็บป่วย
เน่ืองจากความร้อน (สําหรับหน่วยสายแพทย์ ของกองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์หาร
บก) ซึ่งได้แจกจ่ายให้กับหน่วยฝึกทหารใหม่ โดยการป้องกันมิให้ทหารใหม่เกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนเป็น
สิ่งพึงประสงค์มากที่สุด แต่อย่างไรก็ตามหากทหารใหม่เกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนขึ้นจะต้องรีบทําการปฐม
พยาบาลลดความร้อนทันที ก่อนส่งตัวไปเข้ารับการรักษาพยาบาลยังหน่วยแพทย์ต่อไป ข้อมูลเก่ียวกับโรคลม
ร้อน แนวทางการป้องกัน และการปฐมพยาบาล ได้ระบุในคําแนะนําการฝึกทหารใหม่อย่างละเอียด 

ในขั้นเตรียมการผู้บังคับบัญชาจะกํากับ ดูแล กวดขันให้หน่วยฝึกทหารใหม่ปฏิบัติตามประกาศกรม
แพทย์ทหารบก เรื่องคําแนะสําหรับ ผู้บังคับหน่วย ผู้ฝึก ครูฝึก และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับการป้องกัน การ
ปฐมพยาบาล และการรักษาพยาบาลการเจ็บป่วยจาก ความร้อน กํากับดูแลให้มีเครื่องวัดความช้ืนสัมพัทธ์ 
เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย และสิ่งอุปกรณ์ปฐมพยาบาล ขั้นพ้ืนฐานที่ทันสมัย (ตามคําแนะนําของหน่วยสาย
แพทย์ในพ้ืนที่) เพียงพอต่อจํานวนกําลังพลของหน่วยและพร้อมใช้งานขณะที่ทําการฝึก 

หน่วยฝึกทหารใหม่จะต้องส่งผู้ฝึก ครูนายสิบ ครูทหารใหม่ และเจ้าหน้าที่เสนารักษ์ประจําหน่วยฝึก 
เข้ารับการอบรมจากโรงพยาบาลกองทัพบกในพ้ืนที่ เรื่องการเจ็บป่วยจากความร้อน การประเมินอาการ การ
ปฐมพยาบาล และการส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาล ให้ครบทุกนาย เตรียมสิ่งอุปกรณ์ปฐมพยาบาลและสิ่งอุปกรณ์
ช่วยชีวิตพ้ืนฐานให้ พร้อมใช้ ได้แก่ เปลสนาม ถังนํ้า ขนาด ๒๐๐ ลิตร เติมนํ้าสะอาดให้เต็มสําหรับใช้เช็ดตัว 
ผ้าขนหนู กระบอกฉีดนํ้าชนิดพ่นละอองฝอย พัดลม รถส่งผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตพ้ืนฐาน ยา และเวชภัณฑ์ 
อุปกรณ์ช่วยชีวิตพ้ืนฐานและอุปกรณ์ชุดปฐมพยาบาล ไดร์เป่าผม เตรียมเอกสารและคู่มือต่างๆ ที่เก่ียวข้องไว้
ที่ บก.หน่วยฝึก เช่น คู่มือการป้องกันและการปฐมพยาบาลการเจ็บป่วยจากความร้อนสําหรับหน่วยฝึกทหาร 
แผนการติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยฝึกกับโรงพยาบาลกองทัพบก/โรงพยาบาลสาธารณสุขในพ้ืนที่ แบบบันทึก
การเฝ้าระวังการเจ็บป่วยจากความร้อน (ข้อมูลส่วนบุคคลประจําวัน/ข้อมูลการฝึกประจําวัน ; บันทึกทุก
ช่วงเวลาที่กําหนด) จัดทําบอร์ดให้ความรู้เรื่องการป้องกันการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อน การประเมิน
อาการการเจ็บป่วยจากความร้อนจากน้อยไปหามาก การปฐมพยาบาลการเจ็บป่วยจากความร้อน พร้อมผัง
การไหลของงาน เรื่อง แนวทางการปฏิบัติเมื่อมีผู้ป่ายเจ็บจากความร้อนขณะนําส่งโรงพยาบาล 

หน่วยฝึกทหารใหม่จะต้องเตรียมฝึกซ้อมแผนเผชิญเหตุ ระหว่างเจ้าหน้าที่เสนารักษ์ประจําหน่วยฝึก 
ผู้ช่วยครูฝึก และผู้รับการฝึก โดยจําลองสถานการณ์ฝึก การประเมินอาการผู้ป่วยจากกรณีศึกษา การปฐม
พยาบาล การช่วยชีวิตพ้ืนฐาน การติดต่อสื่อสาร และการส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลตามบทบาทหน้าที่ที่ได้
รับผิดชอบในแผนฯ จนเกิดทักษะ ต้องมีการเตรียมประสานกับ โรงพยาบาลสาธารณสุขในพื้นที่ กรณีที่หน่วย
ฝึกอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลจากโรงพยาบาลกองทัพบก ในแนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเจ็บจากความร้อนและ
ปัญหาที่เคยเกิดขึ้น เพ่ือให้เกิดการขยายเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคลมร้อน ที่เป็นรูปธรรมอย่างต่อเน่ืองทุกปี 



๑๓ 

 

ก่อนทําการฝึก หน่วยฝึกทหารใหม่ควรทําการฝึกสร้างความเคยชินกับความร้อน ใน ๒ สัปดาห์แรก
ตามที่กําหนดในคําแนะนํา ควรให้ความรู้ทหารผู้รับการฝึก เรื่อง อาการเจ็บป่วยจากความร้อน การประเมิน
อาการเจ็บป่วยจากความร้อน การปฐมพยาบาลตามอาการ และการสังเกตอาการเจ็บป่วยด้วยตนเองและ
สามารถบอกอาการที่เกิดขึ้นให้กับเพ่ือนผู้รับการฝึกข้างเคียง (คู่บัดด้ี) ครูฝึก ผู้ช่วยครูฝึก เพ่ือให้การช่วยเหลือ
ได้ทันท่วงที 

ในระหว่างการฝึกควรเลือกสถานที่ฝึกที่มีลมพัดผ่าน อากาศถ่ายเทได้ดี เป็นพ้ืนหญ้า ดีกว่า พ้ืน
ซีเมนต์/ถนน ฝึกกลางแดดมีลมพัด ดีกว่า ฝึกในร่มมีลมร้อนๆ ดีกว่า ฝึกในร่มแต่อับลม ให้มีการวัดอุณหภูมิ
สิ่งแวดล้อม และความช้ืนสัมพัทธ์ เพ่ือแปลค่าเป็นสัญญาณธง ซึ่งจะเป็นตัวกําหนดระยะเวลาในการฝึกและ
ปริมาณนํ้าที่ต้องด่ืมในแต่ละช่วงเวลา ในกรณีที่พบความผิดปกติของทหารใหม่ เช่น ไม่ทําตามคําสั่ง มึน 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ช้า ซึม ห้ามซ่อม ให้รีบส่ง โรงพยาบาลทันที เพ่ือให้แพทย์เป็นผู้วินิจฉัยและลง
ความเห็นว่าให้ฝึกต่อหรืองดฝึกแล้วรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล เมื่อมีไข้ ให้งดการฝึกทุกกรณี แม้จะทานยา
ลดไข้ ไข้ลดแล้วก็ตาม เมื่อมีอาการเจ็บป่วยเก่ียวกับความร้อนให้รีบส่ง โรงพยาบาลท่ีอยู่ใกล้ที่สุดทันที อย่ามัว
แต่ปฐมพยาบาลก่อนแล้วจึงส่ง (เพราะสามารถให้การปฐมพยาบาลขณะนําส่งได้) 
 ๑.๔ แนวทางการดูแลผู้มีอาการป่วยจากโรคลมร้อน 
 ในคําแนะนําการฝึกทหารใหม่ได้ระบุแนวทางการดูแลผู้มอีาการป่วยจากโรคลมร้อนอย่างละเอียด 
เมื่อมีทหารใหม่ป่วยจากโรคลมร้อนให้รีบนําตัวส่งโรงพยาบาลในพื้นที่อย่างเร่งด่วน โดยใช้ยานพาหนะที่หน่วย
ฝึกทหารใหม่เตรียมไว้ แนวทางการดูแลผูม้ีอาการป่วยจากโรคลมร้อนแสดงในรูปที่ ๓  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ ๓ แนวทางการดูแลผู้มอีาการป่วยจากโรคลมร้อน 



๑๕ 

 

การเตรียมความพร้อมของหน่วยฝึกทหารใหม่เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยจากความร้อน 
 เจ้าหน้าที่ในหน่วยฝึกทหารใหม่ทั้งสองหน่วยได้รับการอบรมเรื่องการเจ็บป่วยจากความร้อน จาก
บุคลากรของโรงพยาบาลทหารในพ้ืนที่ก่อนทําการฝึกทหารใหม่ มีการอบรมการวัดอุณหภูมิและความช้ืน
สัมพัทธ์เพ่ือการกําหนดสีของธงให้ถูกต้อง อย่างไรก็ตามครูนายสิบและครูทหารใหม่บางนายไม่ได้เข้ารับการ
อบรมเน่ืองจากติดภารกิจอ่ืน นอกจากน้ีหลังจากได้รับการอบรมครูนายสิบและครูทหารใหม่แต่ละนายมี
ความรู้เรื่องการเจ็บป่วยจากความร้อนไม่เท่ากัน ครูบางนายยังมีความเข้าใจผิดเก่ียวกับการเกิดการเจ็บป่วย
จากความร้อน ดังตัวอย่างที่ครูนายสิบให้ความเห็นเก่ียวกับสาเหตุของการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนว่า  

 

“ถ้าช้ืนมาก โอกาสเกิดโรคลมร้อนจะน้อยลง เพราะว่าอากาศเย็น” และ “ที่ผมดูน่าจะมาจากความเครียดที่
เจ้าตัวมากกว่า ไม่เคยทํายังง้ี เกิดความเครียด ส่วนใหญก็่ hyper กันมาเลย ผมว่าดูหลักๆ แล้วก็ความเครียด 
ถ้าเราเครียด ร่างกายไม่พร้อม ถ้าเตรียมร่างกายมาดี ตากแดดอย่างไรก็ไม่เกิด” 
 

โดยท่ัวไปครูนายสิบและครูทหารใหม่รู้จักและตระหนักถึงอันตรายจากการเจ็บป่วยจากความร้อน 
อย่างไรก็ตามครูนายสิบและครูทหารใหม่ส่วนใหญ่ไม่ทราบถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคลมร้อน นอกจากน้ี
ยังไม่ทราบถึงอาการและอาการแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยจากความร้อนอีกด้วย 
 

มาตรการการป้องกันการเจ็บป่วยจากความร้อนขณะทําการฝึก 
 ก่อนทําการฝึก ทหารใหม่จะได้รับการอบรมเรื่องการเจ็บป่วยจากความร้อนจากบุคลากรโรงพยาบาล
ทหารเช่นกัน ดังที่กล่าวมาข้างต้น หน่วยฝึกทหารใหม่จะดําเนินการฝึกตามที่กรมยุทธศึกษาทหารบกได้
กําหนดไว้ โดยให้มีการฝึกสร้างความเคยชินกับความร้อน (Heat acclimatization) ใน ๒ สัปดาห์แรก 
นอกจากน้ันหน่วยฝึกทหารใหม่ทั้งสองหน่วยได้กําหนดนโยบายให้มีการฝึกที่เน้นป้องกันการเจ็บป่วยจากความ
ร้อน เน่ืองจากเป็นปีที่ประเทศไทยมีอากาศร้อนกว่าปกติ โดยจะมีการปรับเปลี่ยนการฝึกตามสถานการณ์ เช่น 
การฝึกในร่มเมื่อแดดร้อนมาก หรือการถอดเสื้อแขนยาวช้ันนอกออกขณะฝึก เป็นต้น ระยะเวลาในการฝึกใน
แต่ละช่ัวโมงจะถูกกําหนดโดยสีของธงของแต่ละช่วงเวลา มีเจ้าหน้าที่สุ่มตรวจความถูกต้องของการชักธงเป็น
ระยะๆ ระหว่างทําการฝึกหน่วยฝึกทหารใหม่จะจัดให้ทหารใหม่ได้ด่ืมนํ้าอย่างเพียงพอ โดยใช้ปริมาณที่ถูก
กําหนดตามสีธงของแต่ละช่วงเวลาเช่นกัน เพ่ือเป็นการป้องกันการการติดต่อของโรคติดเช้ือบางชนิด เช่น 
ไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น ทหารใหม่แต่ละนายจะมีแก้วนํ้าหรือขวดนํ้าของตนเอง  
 การเฝ้าระวังการเจ็บป่วยจากความร้อนจะใช้ระบบการสังเกตอาการเจ็บป่วยด้วยตนเองและหรือโดย
เพ่ือนผู้รับการฝึกข้างเคียง (คู่บัดด้ี) นอกจากน้ียังมีครูทหารใหม่และครูนายสิบดูแลอย่างใกล้ชิด โดยกําหนดให้
ครูทหารใหม่ ๑ นาย ดูแลทหารใหม่ ๔ นาย ระหว่างทําการฝึกจะมีการสอบถามอยู่ตลอดเวลาว่าทหารใหม่
สามารถฝึกไหวหรือไม่ ซึ่งเป็น self assessment อย่างหน่ึง ดังที่ครูนายสิบนายหน่ึงให้ข้อมูลดังน้ี 
 

“ปกติถ้าทหารฝึกไม่ไหวจริงๆ มันจะยกมือบอกเลยครับว่าไม่ไหวแล้ว พอไปหาหมอ หมอจะเขียนใบประกอบ
ให้ ก็รู้ว่าใหฝ้ึกก่ีวัน เฝ้าดูก่ีวัน ต้ังแต่เป็นโรคน้ีขึ้นมาเราก็ดูแลเป็นพิเศษ” 
 



๑๖ 

 

อย่างไรก็ตามการเฝ้าระวังอาการของการเจ็บป่วยจากความร้อนโดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคลมร้อนด้วย
ตนเอง เพ่ือนทหารใหม่ หรือครูฝึก อาจทําได้ไม่ง่ายนักเน่ืองจากทหารเหล่าน้ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ หรือ
อาจไม่มีประสบการณ์เคยเห็นโรคน้ีมาก่อน ดังที่ทหารใหม่ที่ป่วยเป็นโรคลมร้อนนายหน่ึงได้กล่าวว่า 
 

“ฝึกประมาณ ๒ อาทิตย์แล้วเริ่มเป็นไข้ เป็นไข้ตลอดเลย ไม่ลง ไม่เป็นผืน่ แล้วก็ทนฝึกไป หลังเริ่มแย่” 
 

ซึ่งในช่วงแรกท่ีผู้ป่วยรู้สึกว่ามีไข้ ไม่ได้มีการวัดไข้เพ่ือเป็นการตรวจวินิจฉัยเบ้ืองต้นในรายน้ี ทําให้
ผู้ป่วยทําการฝึกต่อจนเกิดโรคลมร้อนขึ้น นอกจากน้ีในผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีปัจจัยเสี่ยง หรืออาการนํามา
ก่อนที่ชัดเจน ดังน้ันการป้องกันการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนในกลุ่มน้ีจะทําได้ยาก ดังที่ทหารใหม่ที่ป่วย
เป็นโรคลมร้อนอีกนายหน่ึงได้กล่าวว่า 
 
“ก่อนเข้ามาก็ไม่ได้กินเหล้า ถกูทําร้ายก็ไม่มี เป็นไข้มาก่อนก็ไม่ใช่ครับ วันที่เป็นก็แดดๆ ธรรมดาเลยครับ มีลม
นิดหน่อย เช้ากินข้างเต็มที่ ร่างกายแข็งแรงครับ” 
  

หน่วยฝึกทหารใหม่ได้มีการเตรียมสิ่งอุปกรณ์ปฐมพยาบาลเพ่ือลดอุณหภูมิของร่างกาย ซึ่งทั้งสอง
หน่วยได้จัดให้มีเครื่องมือพ่นละอองนํ้า โดยระหว่างพักการฝึกระหว่างช่ัวโมง ทหารใหม่สามารถเดินผ่านเคร่ือง
พ่นละอองนํ้าได้ อย่างไรก็ตามทหารใหม่ ครูนายสิบ และครูทหารใหม่บางนายอาจจะยังไม่ได้รับรู้เก่ียวกับ
มาตรการที่หน่วยฝึกทหารใหม่ได้จัดทําเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยจากความร้อนเหล่าน้ี    
 
ปัจจัยเสี่ยงของการเจ็บป่วยจากความร้อน 
 ครูนายสิบที่มีประสบการณ์การฝึกทหารใหม่ได้ให้ข้อสังเกตว่าทหารใหม่ที่มากจากต่างถิ่นมักจะไม่คุ้น
ชินกับภูมิอากาศของจังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งสังเกตว่าทหารใหม่เหล่าน้ีมักจะเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนได้
ง่ายกว่าทหารใหม่ที่มีภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัดกาญจนบุรี นอกจากน้ีทหารใหม่ที่ไม่ความเคยชินกับความร้อนจะ
มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนได้ง่ายกว่าเช่นกัน ซึ่งพบว่าในปัจจุบันก่อนที่จะมาเป็นทหารใหม่ ส่วน
ใหญ่คนเหล่าน้ีมักจะประกอบอาชีพในห้องแอร์ ไม่ได้เป็นชาวไร่ชาวนาเหมือนแต่ก่อน โดยครูนายสิบนายหน่ึง
ให้ข้อมูลว่า  
 

“ถ้าคนไหนเคยทํางานกลางแจ้งมาก่อน จะมีความคุ้นชินกับความร้อน ควบคุมอุณหภูมิในร่างกายได้ดีกว่า 
เด็กบางคนทํางานอยู่ในเซเว่น อยู่ในห้องแอร์ตลอด อย่างน้ีเสร็จ วันแรกเดินขึ้นบันไดก็ขึ้นไม่ได้ล้มตึงลงมา” 
 

ครูนายสิบและครูทหารใหม่ตระหนักว่าทหารใหม่ที่มีภาวะบางอย่าง เช่น ติดยาเสพติด เป็นโรคหอบ
หืด เป็นต้น จะมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนได้ง่ายกว่า ก่อนทําการฝึกทหารใหม่ทุกนายจะได้รับการ
ตรวจร่างกายจากโรงพยาบาลทหารในพ้ืนที่เพ่ือตรวจสุขภาพร่างกายว่าสมบูรณ์พอที่จะฝึกได้ และเพ่ือค้นหา
โรคประจําตัว อย่างไรก็ตามในการคัดเลือกทหารกองประจําการบางครั้งจะได้ทหารที่มีโรคประจําตัวที่อาจเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากความร้อนเข้ามาด้วย เช่น หอบหืด และภาวะอ้วน เป็นต้น  
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การเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนมักจะเกิดในช่วงสัปดาห์แรกๆ ของการฝึก โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อ
ใช้ชุดฝึกเป็นคร้ังแรก เน่ืองจากทหารใหม่ยังไม่คุ้นชินกับการฝึกขณะที่สวมใส่ชุดฝึกที่ไม่ระบายอากาศ จากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคลมร้อนยังพบผู้ป่วยรายหน่ึงไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อน นอกจาก
ความไม่คุ้นชินกับความร้อน ซึ่งก่อนเป็นทหารใหม่มีอาชีพค้าขายอยู่ที่บ้าน ไม่เคยทํางานหนักกลางแดดมา
ก่อน ซึ่งปัจจัยเสี่ยงน้ีอาจเป็นปัจจัยที่เห็นได้ไม่ชัดเจนเท่าการมีโรคประจําตัว ซึ่งอาจทําให้ทหารใหม่และครูฝึก
ละเลยการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงน้ี นอกจากน้ีครูฝึกยังตระหนักถึงการให้ยาหรือวัคซีนบางชนิดที่อาจเป็นปัจจัย
ส่งเสริมทําให้เกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนได้ง่ายขึ้น 
 
การรักษาพยาบาลเม่ือเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อน 
 แม้ว่าในคําแนะนําการฝึกทหารใหม่ของกรมยุทธศึกษาทหารบกได้กําหนดให้ทุกหน่วยฝึกมีรถส่ง
ผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตพ้ืนฐานเตรียมพร้อมอยู่ในบริเวณท่ีฝึกทหารใหม่ แต่ในการฝึกจริงหน่วยฝึกทหาร
ใหม่บางหน่วยไม่มีรถส่งผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตพ้ืนฐานที่เหมาะสม การปฐมพยาบาลผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วย
จากความร้อนในระหว่างทางขณะส่งโรงพยาบาลที่ปฏิบัติอยู่คือการเช็ดตัว  
 บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลทหารในพ้ืนที่มีความรู้เรื่องการเจ็บป่วยจากความร้อนเป็นอย่าง
ดี เนื่องจากการเจ็บป่วยจากความร้อนเกิดขึ้นบ่อยคร้ังในพ้ืนที่น้ี อย่างไรก็ตามในช่วงที่มีการฝึกทหารใหม่ห้อง
ฉุกเฉินยังไม่มีการเตรียมพร้อมสําหรับการรับทหารใหม่ที่มีการเจ็บป่วยจากความร้อน ดังที่ครูนายสิบให้ข้อมูล
เหตุการณ์การนําผู้ป่วยที่เกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนจากหน่วยฝึกไปส่งโรงพยาบาล ว่า 
 

“ไปได้เลย ใช้เวลาประมาณ ๓ นาที ก็ถึงโรงพยาบาล แต่เป็นช่วงพักเที่ยง ไปถึงโรงพยาบาลค่าย ช้าเพราะ
พวกหมอจะพักเที่ยง” 
 

และครูฝกึกล่าวว่า 
 
“วันน้ันเพราะหมอโรงพยาบาลไม่อยู่ครับ ๑ ช่ัวโมง อาจจะไปกินข้าวครับ ผมเป็นคนเช็ดนํ้า เอาผ้าเช็ดอยู่ใน
ห้องฉุกเฉิน มัวแต่ด่าว่าไม่ทําอะไร”  
 
การปฐมพยาบาลที่ห้องฉุกเฉนิใช้การเช็ดตัวและการพ่นละอองนํ้าเพ่ือการลดอุณหภูมิรา่งกาย 

 
 
 
 
 
 
 



๑๘ 

 

 
บทที่ ๕ 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

 ในปัจจุบันหน่วยฝึกทหารใหม่มีความตระหนักถึงภัยจากการเจ็บป่วยจากความร้อน มีการเตรียมความ
พร้อมโดยการอบรมครูฝึกทหารใหม่ในเรื่องโรคท่ีเกิดจากความร้อน อย่างไรก็ตามยังมีครูฝึกทหารใหม่บางส่วน
ที่ยังไม่ทราบถึงสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของโรคที่เกิดจากความร้อน ความรู้เรื่อง
การเจ็บป่วยจากความร้อนที่ถูกต้องจะสามารถทําให้ครูฝึกทหารใหม่ตระหนักถึงอันตรายจากการเจ็บป่วยจาก
ความร้อน เอาใจใส่เฝ้าระวังโรคขณะทําการฝึก และให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้ ดังน้ันเน้ือหาการอบรม
เรื่องการเจ็บป่วยจากความร้อนที่จัดขึ้น เพ่ือให้มีการฝึกทหารอย่างปลอดภัยจะต้องมีความชัดเจนและถูกต้อง 
ซึ่งควรจัดทําโดยกรมแพทย์ทหารบก  

ในการดําเนินการฝึกทหารใหม่จะมีคําแนะนําจากยุทธศึกษาทหารบกถึงหน่วยฝึก มีการดําเนินการฝึก
ให้ร่างกายคุ้นชินกับความร้อนตามตารางการฝึกที่กําหนด และยังกําหนดให้มีการปรับเปลี่ยนการฝึกตาม
สถานการณ์โดยใช้ระบบชักธงสีเป็นหลัก การเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากความร้อนทําโดย Self assessment ว่าฝึก
ไหวหรือไม่ มีการดูแลซึ่งกันและกันเป็นคู่บัดด้ี และได้รับการดูแลจากครูนายสิบและครูทหารใหม่อย่างใกล้ชิด 
การเตรียมการปฐมพยาบาลจะเตรียมเครื่องมือพ่นละอองนํ้าเพ่ือลดอุณหภูมิเป็นหลัก อย่างไรก็ตามโรคลม
ร้อนเป็นโรคที่ให้การวินิจฉัยได้ยากโดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงแรก บุคลากรในหน่วยฝึกทหารใหม่จึงไม่สามารถ
ให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้นได้จนกระท่ังมีอาการขั้นรุนแรงแล้ว การตรวจร่างกายพ้ืนฐาน เช่น การวัดอุณหภูมิกาย 
หรือการช่ังนํ้าหนัก ก็จะเป็นการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคข้ันรุนแรงได้ นอกจากน้ีทหารใหม่บางนาย
อาจมีโรคประจําตัวหรือได้รับยาที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ดังน้ันการคัดเลือกทหารกองประจําการ
ควรทําอย่างเหมาะสม อีกทั้งควรมีการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงเป็นกรณีพิเศษ โดยอาจมีแนวทางในการ
ฝึกพิเศษสําหรับกลุ่มเฝ้าระวังเหล่าน้ี ปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญปัจจัยหน่ึงและอาจถูกละเลยได้คือความไม่คุ้นชินกับ
ความร้อน ซึ่งปัจจัยน้ีสามารถคัดกรองได้จากประวัติการทํางานก่อนเป็นทหารใหม่ ทหารใหม่กลุ่มน้ีควรได้รับ
การเฝ้าระวังเป็นพิเศษเช่นเดียวกับกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ ช่วงเวลาที่อาจเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนได้สูงคือช่วง
หลังจากที่ทหารใหม่ได้รับชุดฝึก เน่ืองจากชุดฝึกมีการระบายความร้อนได้ไม่ดี ดังน้ันช่วงแรกหลังจากได้รับ
ชุดฝึกควรมีการฝึกที่สามารถปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์อากาศของแต่ละวัน 

หน่วยฝึกทหารใหม่แต่ละหน่วยมีการเตรียมพร้อมสําหรับการปฐมพยาบาลและการส่งต่อ อย่างไรก็
ตามความพร้อมระบบส่งต่ออาจไม่เท่ากันทกุหน่วย บางหน่วยอาจใช้รถส่วนบุคคลแทนรถพยาบาลท่ีมีอุปกรณ์
ช่วยชีวิตพ้ืนฐาน การลดอุณหภูมิกายระหว่างส่งยังคงใช้หลักการพ่นละอองนํ้า แม้ว่าโรงพยาบาลในพ้ืนที่จะมี
ความรู้เก่ียวกับโรคลมร้อนเป็นอย่างดี การเตรียมพร้อมเพ่ือรับผู้ป่วยโรคลมร้อนควรมอียู่ตลอดในช่วงการฝึก
ทหารใหม ่การสื่อสารที่ดีระหว่างหน่วยฝึกทหารใหม่และโรงพยาบาลในพ้ืนที่จะทําให้ผู้ป่วยโรคลมร้อนได้รับ
การรักษาอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
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