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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคลมร้อน   

(Heat stroke) กลุ่มเกษตรกร อ าเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่ง คือ เกษตรกร จ านวน 1,024 คน ท่ีประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมทั้งปีและสัมผสัแสงแดดตลอดเวลา เก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนมีนาคม - กรกฎาคม 2566 โดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ และสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตวัแปร (Multiple 
logistic regression) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.4 อายุในระหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 28.9 
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 32.3 มีอาชีพท าไร่ออ้ย ไร่ขา้วโพด ไร่มนัส าปะหลงัมากท่ีสุด ร้อยละ 30.5 และ 
ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 88.1 ส าหรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมไดแ้ก่ การสวมเส้ือผา้มิดชิด เช่น กางเกงขายาว เส้ือแขนยาว ถุงมือ 
หมวก เพื่อป้องกนัแสงแดดร้อยละ 80.0 ส่วนพฤติกรรมเส่ียงพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมเส่ียงต่อการเจ็บป่วย
จากอากาศท่ีร้อนจดั เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นขณะท างานเพื่อกระตุน้ระบบประสาท ร้อยละ 5.9 ดา้นผลกระทบ
ทางสุขภาพ พบว่ามีอาการวิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หน้ามืดมากท่ีสุด ร้อยละ 38.7 รองลงมา คือ อาการหน้าซีด ตวัเยน็ คลา้ยจะ
เป็นลม ร้อยละ 11.3 จากการวิเคราะห์ปัจจยัดา้นพฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคลมร้อน พบว่าในขณะท่ีเกษตรกร
ท างานกลางแดดนาน ๆ แลว้หยุดพกัในร่มจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคลมร้อนน้อยกว่าเกษตรกรท่ีไม่หยุดพกัในร่มเลยถึง 0.24 เท่า 
หรือ ประมาณร้อยละ 24 (Adjusted Odds Ratio, (AOR) = 0.24 ; 95 % CI : 0.10 - 0.55) และยงัพบว่ามีเกษตรกรท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืม 
ท่ีมีแอลกอฮอลห์รือยาเสพติดเวลาท างานเพื่อกระตุน้ระบบประสาท ร้อยละ 5.9 ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคลมร้อนมากกว่า
เกษตรกรท่ีไม่ด่ืมถึง 6.13 เท่า (AOR = 6.13 ; 95 % CI : 4.03 - 12.61) 

ค าส าคัญ: เกษตรกร, พฤติกรรม, อุณหภูมิ, โรคลมร้อน 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to examine the factors associated with heat stroke among farmers in  

Pak Thong Chai District, Nakhon Ratchasima Province. The study sample comprised 1,024 farmers engaged in year -round 

agricultural work with continuous exposure to sunlight. Data were collected between March and July 2023 using a structured 

questionnaire. Descriptive statistics, including frequency, percentage, and multiple logistic regression, were employed for data 

analysis. The findings indicated that the majority of participants were male (54.4%) and aged between 31 and 40 years 

(28.9%). Most had attained a high school education (32.3%) and were engaged in sugarcane, corn, and cassava farming 

(30.5%). Additionally, 88.1% of participants reported no underlying health conditions. In terms of protective behaviors, 80.0% 

of farmers wore appropriate clothing, such as long pants, long-sleeved shirts, gloves, and hats, to shield themselves from 

sunlight. Conversely, certain risk behaviors were identified, with 5.9% of participants consuming alcoholic beverages while 

working to stimulate the nervous system, thereby increasing their susceptibility to heat -related illnesses. Regarding health 

effects, the most commonly reported symptoms included dizziness, h eadache, and faintness (38.7%), followed by pale 

complexion, cold sensations, and near-fainting episodes (11.3%). Analysis of behavioral factors associated with heat stroke 

occurrence revealed that farmers who took breaks in shaded areas after prolonged sun exposure were 0.24 times less likely to 

experience heat stroke than those who did not take breaks (Adjusted Odds Ratio (AOR) = 0.24; 95% Confidence Interval (CI): 

0.10 - 0.55), corresponding to a 24% reduction in risk. Conversely, farmers who consumed alcohol or drugs while working 

were 6.13 times more likely to experience heat stroke compared to those who abstained (AOR = 6.13; 95% CI: 4.03 - 12.61). 

These findings underscore the significance of promoting appropriate preventive behaviors among farmers to mitigate the risk 

of heat stroke, particularly by encouraging shaded rest breaks and reducing alcohol consumption during work. 

Keywords: Farmers, Behaviors, Temperature, Heat stroke 

บทน า 
ปัจจุบันอุณหภูมิโลกท่ีสูงขึ้ นเป็นปัญหาส าคัญ 

ท่ีมีผลต่อสุขภาพของมนุษยเ์ป็นอย่างมาก โดยในแต่ละปี

เป็นสาเหตุท าให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น 

ในปี ค.ศ. 2003 มีประชาชนในแถบยุโรปเสียชีวิตจาก

อากาศท่ีร้อนจัด จ านวน 30,000 ราย ในระหว่างปี ค.ศ. 

1979 - 2003 ประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกาเสียชีวิต 

ประมาณ 8,015 ราย(1) ในปี ค.ศ. 2015 ประเทศอินเดีย 

มีผูเ้สียชีวิตกว่า 2,500 คน เพ่ิมขึ้นจากปี ค.ศ. 1996 ถึง 4 เท่า 

ปัจจยัท่ีท าให้เกิดการเสียชีวิต ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นกายภาพ 

และการปรับตวัเขา้กบัสภาพภูมิอากาศท่ีเปล่ียนแปลงหรือ

ร้อนมากขึ้น ท าให้ร่างกายปรับตวัไม่ทนั จึงท าให้เกิดการ

เจ็บป่วยจากความร้อนและเสียชีวิตได้(2,3)  ส าหรับประเทศ 

 
ไทยในรอบหลายปีท่ีผ่านมาพบว่าฤดูกาลต่าง ๆ มีการ

เปล่ียนแปลงไปจากเดิม อาทิ เช่น อุณหภูมิเฉล่ียเพ่ิมสูงขึ้น

ต่อเน่ืองมีช่วงฤดูร้อนท่ียาวนานขึ้น ช่วงฤดูหนาวท่ีส้ันลง

ภาวะแห้งแลง้ท่ีมีความรุนแรงมากขึ้น มีฝนตกชุกและเกิด

ปัญหาน ้ าท่วมขงัในฤดูฝนเพ่ิมขึ้นโดยองคก์ารอนามัยโลก

ได้คาดการณ์ในปี ค.ศ. 2080 ประเทศไทยจะมีผูสู้งอายุ  

65 ปีขึ้ นไปและกลุ่มเส่ียง  ได้แก่ คนท างานกลางแจ้ง 

เกษตรกร ผูป่้วยเร้ือรัง ฯ เสียชีวิตจากความร้อนประมาณ 

58 ต่อ 100,000 ประชากร (4) รวมถึงมีสภาวะอากาศ 

ท่ีแปรปรวนและเกิดภัยพิบัติท่ีรุนแรง และบ่อยคร้ังขึ้น 

นอกจากน้ียงัท าให้เกิดภยัธรรมชาติท่ีมีความรุนแรงเพ่ิม

มากขึ้นอีกดว้ย จากข้อมูลการศึกษายืนยนัได้ว่า อุณหภูมิ 
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ในประเทศไทยในรอบหลายปีท่ีผ่านมาเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง 

มีนัยส าคญั ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนโดยเฉพาะ

กลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ เด็ก ผูมี้โรคประจ าตวั เกษตรกร 

คนท างานกลางแจ้ง ฯ ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข

พบว่าตั้งแต่ต้นปี ค.ศ. 2024 เดือนมกราคมถึงมิถุนายน 

มีผูเ้สียชีวิตจากโรคลมร้อนแลว้ 61 ราย เทียบกบัผูเ้สียชีวิต 

37 รายในปี ค.ศ. 2023 และจากการเฝ้าระวงัการเจ็บป่วย

และการเสียชีวิตด้วยโรคจากความร้อน  (Heat Stroke) 

ในช่วงปี ค.ศ. 2019 - 2023 พบว่า มีผูเ้สียชีวิตสะสม 131 คน 

เฉล่ียเป็น 26.1 รายต่อปี และ พบแนวโน้มผูป่้วยเพ่ิมสูงขึ้น 

โดยเฉพาะกลุ่มวยัท างานกลางแจง้ไดแ้ก่ เกษตรกร ทหาร

เกณฑ์ฝึกใหม่ ต ารวจจราจร คนงานก่อสร้างและกลุ่ม

ผูสู้งอายุ(5)   

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยเฉพาะการ

เพ่ิมขึ้นของอุณภูมิอยา่งสุดขั้ว นอกจากจะส่งผลต่อสุขภาพ

อนามัยแล้วยงัอาจส่งผลให้เกิดภยัพิบติัทางธรรมชาติได้ 

ดังนั้ นประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยเฉพาะเกษตรกรซ่ึงเป็น 

สันหลังของชาติมีโอกาสสัมผสัความร้อนจากแสงแดด 

ในเวลาท างานอย่างต่อเน่ือง ควรมีการปรับตวัและเตรียม

ความพร้อมเพ่ือรับมือกับผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้นต่อ

สุขภาพและการระบาดของโรคท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของ

ประชาชนในทอ้งถ่ินต่าง ๆ รวมถึงผลกระทบต่อสังคม(6,7)    

จากประเด็นปัญหาดงักล่าว คณะผูวิ้จยัจึงตอ้งการ

ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคลมร้อนของ

เกษตรกร อ าเภอปักธงชัย จงัหวดันครราชสีมา  เน่ืองจาก

เป็นพ้ืนท่ีท่ีมีระบบชลประทานส่งน ้ าเพ่ือการเกษตรได้

ตลอดทั้งปีท าให้เกษตรกรสามารถเพาะปลูกไดต้ลอดปีซ่ึง

น าไปสู่การสัมผัสความร้อนจากการท างานกลางแจ้ง

มากกว่าพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ดงันั้นเพ่ือเป็นการเฝ้าระวงัและป้องกนั

การเจ็บป่วยจากความร้อนขณะท างานโดยเฉพาะในกลุ่ม

เกษตรกรท่ียงัขาดองค์ความรู้ แนวทางป้องกันอนัตราย 

และเป็นข้อมูลเ พ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งพิจารณาหาแนวทางป้องกนัอนัตรายและ

มีนโยบายดา้นการป้องกนัอนัตรายและปรับตวัจากการเพ่ิมขึ้น

ของอุณหภูมิท่ีเป็นรูปธรรมต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรค 

ลมร้อน (Heat stroke)  กลุ่มเกษตรกร อ าเภอปักธงชัย 
จงัหวดันครราชสีมา 

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytic study) ประชากรท่ี

ศึกษา คือ เกษตรกรในอ าเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา  

 
จ านวน 50,312 คน ข้อมูลจากส านักงานเกษตรจังหวัด
นครราชสีมา(8)  มีการค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร
ค านวณขนาดตัวอย่าง  เพื่อประมาณค่าสัดส่วนของ
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ประชากร ในกรณีทราบจ านวนของประชากรท่ีแน่นอน 
(Sample size) โดยมีค่าอ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้าน้ี  
p = 0.59  d = 0.66  z = 0.84 แลว้แทนค่าในสูตร(9) ดงัน้ี  

n= 
Np(1-p)z

1-
∝
2

2

d2(N-1)+p(1-p)z
1-
∝
2

2  

จากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จ านวน 1,024 คน โดยไดท้ าการสุ่ม
ตวัอย่างท่ีจะท าการศึกษาดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) ตามเกณฑก์ารคดัเลือกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) 

1. อาสาสมคัรท่ีมีอาชีพเกษตรกร มีอายมุากกว่า 18 ปี
ขึ้นไป อาศยัอยูเ่ขตพ้ืนท่ีอ าเภอปักธงชยั 

2. สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยไดดี้ 
3. อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)  
1. ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการไดต้ามเวลาท่ีก าหนด 
2. อาสาสมคัรสามารถยุติหรือออกจากโครงการวิจัย

ไดต้ลอดเวลา 
เคร่ืองมือวิจัย 

เคร่ืองมือวิจัยผูวิ้จัยได้พฒันาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและรายงานการพฒันาเกณฑ์และระบบกลไก
การเตือนภยัดา้นสุขภาพจากความร้อนส าหรับประเทศไทย
(4,7) เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามในระหว่างเดือน
มีนาคม -  กรกฎาคม  2566 จากการสุ่มตัวอย่างท่ีจะ
ท าการศึกษาด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ซ่ึงแบ่งออกเป็น  
4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
มีลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิดและค าถามปลายปิด ทั้งหมด 
6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั 
และระยะเวลาสัมผสัแสงแดดระหว่างการท างาน ส่วนท่ี 2 
ลักษณะอาการเจ็บป่วยจากการสัมผัสความร้อนขณะ
ท างาน เช่น อาการวิงเวียนศีรษะ ตวัร้อนมาก เหง่ือไม่ออก 
กระวนกระวาย ในระหว่างการท างานกลางแจง้ ส่วนท่ี 3 
ด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากความร้อนในขณะ
ท างาน ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการ
ป้องกันตนเองของเกษตรกร แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางคร้ัง และ ไม่เคยปฏิบัติ  
จ านวน 12 ขอ้ และส่วนท่ี 4 พฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

การเจ็บป่วยดว้ยโรคลมร้อน ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั
อาการเจ็บป่วยจากการสัมผสัความร้อนในขณะท างาน 
จ านวน 11 ขอ้ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย  

แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจยัในคร้ังน้ีไดผ้่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) จาก
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญ ครอบคลุม
ในดา้นระเบียบวิธีวิจยั ดา้นสถิติทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
โดยไดค้่าความตรงตามเน้ือหา (Index of item-objective 
congruence: IOC) ทุกข้ออยู่ในระหว่างช่วง 0.8 - 1 และ 
หาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ด ้วย 
ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคพบว่าแบบสอบถาม
ส่วนท่ี 1 มีค่าเท่ากบั 0.78 แบบสอบถามส่วนท่ี 2, 3 และ 4  
มีค่าเท่ากบั 0.82, 0.76 และ 0.83 
การวิเคราะห์ข้อมลู 

วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิว เตอ ร์
ส าเร็จรูป ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน  
ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมานเป็นการวิเคราะห์ด้วยสถิติ
ถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
อย่างหยาบ (Crude analysis) โดยไดมี้การปรับระดบัดา้น
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากความร้อนเป็น 2 ระดบั 
ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจ าและปฏิบติับางคร้ัง วิเคราะห์ทีละคู่ 
(Bivariate) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ ระหว่าง
ตวัแปรตามและตวัแปรตน้ทีละคู่โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบ
ของตัวแปรอื่น ๆ โดยผลท่ีได้คือ Crude odds ratio และ  
P-value <  0.05 เพื่อท าการคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่ 
โมเดลการวิเคราะห์คราวละหลายตวัแปรดว้ยสถิติถดถอย  
โลจิสติกพหุตวัแปร ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการป้องกนัตน้เองโดยวิเคราะห์คราวละหลายตวัแปร 
น าตวัแปรท่ีผ่านการคดัเลือกในขั้นตอนการวิเคราะห์อย่าง
หยาบเขา้สู่โมเดลพหุตวัแปร ในการวิเคราะห์ผลท่ีได ้คือ 
Adjusted odds ratio (AOR) และ p-value และท าการ
วิเคราะห์หาโมเดลท่ีดีท่ีสุด โดยใช้วิธีการตดัตวัแปรออก  
ทีละตัวแปร (Backward elimination) โดยขจัดตวัแปรท่ี  
มีค่า P-value > 0.05 ออกทีละตัวแปรจนกว่าไม่สามารถ 
ตัดตัวแปรใด ๆ ออกจากโมเดลได้เน่ืองจากไม่มีตัวแปร 
ท่ีมีค่า  P-value > 0.05(10) 
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จริยธรรมการวิจัย  
งานวิจยัเร่ืองน้ีไดผ้า่นการรับรองจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์าก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมาเลขจริยธรรม 
KHN 2023-143  เม่ือวนัท่ี 25 ธนัวาคม 2565 

ผลการศึกษา 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  

ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย จ านวน 557 คน คิดเป็นร้อยละ 54.4  
เพศหญิง จ านวน 467 คน คิดเป็นร้อยละ 45.6 ช่วงอายุ  
31 - 40 ปี จ านวน 296 คน คิดเป็นร้อยละ 28.9 รองลงมา 
ช่วงอาย ุ21 - 30 ปี จ านวน 237 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1 และ
อายุ  41  -  50 ปี  จ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 20 .2  

ดา้นระดบัการศึกษา พบมากท่ีสุด คือ มธัยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. จ านวน 331 คน คิดเป็นร้อยละ 32.3 รองลงมา คือ 
ระดับประถมศึกษาจ านวน 311 คน คิดเป็นร้อยละ 30.4 
และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 222 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 21.7  ดา้นการมีโรคประจ าตวั พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตวั จ านวน 902 คน คิดเป็นร้อยละ 88.1 มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 122  คน คิดเป็นร้อยละ 11.9  และ 
ด้านระยะเวลาการสัมผสัแสงแดดชั่วโมงต่อวนั พบมาก
ท่ีสุด คือ ตั้งแต่ 8 ชั่วโมงขึ้นไป จ านวน 564 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 55.0 รองลงมา คือ 5 ชั่วโมง จ านวน 109 คน  
คิดเป็นร้อยละ 10.6 รองลงมา คือ 6 ชัว่โมง จ านวน 102 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.0 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มของตวัอยา่ง (n = 1,024) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 557 54.4 
 หญิง 467 45.6 
อาย ุ(ปี) ≤ 20 24 2.3 
 21 - 30 237 23.1 
 31 - 40 296 28.9 
 41 - 50 207 20.2 
 51 - 60 165 16.1 
 > 60 24 2.3 
ระดบัการศึกษา ไม่ไดศึ้กษา 89 8.7 
 ประถมศึกษา 311 30.4 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 222 21.7 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 331 32.3 
 อนุปริญญา/ปวส. 24 2.3 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 47 4.6 
มีโรคประจ าตวัหรือไม่ ไม่มี 902 88.1 
 มี 122 11.9 
ในระหว่างท างานมีการสัมผสัแสงแดด
ระยะเวลาประมาณก่ีชัว่โมงต่อวนั 

1 - 3 ชัว่โมง 116 11.4 

 4 - 7 ชัว่โมง 344 33.6 
 ≥ 8 ชัว่โมง 564 55.0 
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ส่วนท่ี 2 ลักษณะอาการเจ็บป่วยจากการสัมผสั

ความร้อนในขณะท างาน  พบว่า มีอาการวิงเวียนศีรษะ  

ปวดศีรษะ หน้ามืด (ขอ้ 1) มีอาการมากท่ีสุด จ านวน 396 คน 

คิดเป็นร้อยละ 38.7 รองลงมาคือ อาการหน้าซีด ตัวเย็น 

คลา้ยจะเป็นลม (ขอ้ 3) จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 11.3 

และอาการหลงัเทา้บวมทั้งสองขา้ง แต่ไม่เกินขอ้เทา้ (ขอ้ 2) 

จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 ส่วนอาการท่ีเป็น 

น้อยท่ีสุด คือ มีอาการการหายใจหอบเกร็งและเร็ว น้ิวมือ

จีบเกร็ง (ข้อ 6) อาการตัวร้อนมาก เหง่ือไม่ออก กระวน

กระวาย เดินโซเซ ซึม หมดสติ (ข้อ 8) จ านวน 46 คน  

คิดเป็นร้อยละ 4.5 รองลงมา คือ อาการการหดเกร็งตวัของ

กล้ามเน้ือน่อง ต้นขา ไหล่ และหน้าท้อง (ข้อ 5) จ านวน  

59 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 และอาการตัวร้อน หน้าแดง 

หายใจเร็วหอบลึก ขนลุก อาเจียน ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ลกัษณะอาการเจ็บป่วยจากการสัมผสัความร้อนขณะท างานเกษตร   (n = 1,024) 

ลักษณะอาการเจ็บป่วย 
จ านวน   (ร้อยละ) 

มีอาการ ไม่มีอาการ 
1. วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หนา้มืด 396 (38.7) 628 (61.3) 
2. หลงัเทา้บวมทั้งสองขา้ง แต่ไม่เกินขอ้เทา้ 111 (10.8) 913 (89.2) 
3. หนา้ซีด ตวัเยน็ คลา้ยจะเป็นลม  116 (11.3) 908 (88.7) 
4. ผดผื่นแดงขึ้นใตร่้มผา้ ท่ีหนา้อก หลงั สีขา้ง 106 (10.4) 918 (89.6) 
5. การหดเกร็งตวัของกลา้มเน้ือน่อง ตน้ขา ไหล่ และหนา้ทอ้ง 59 (5.8) 965 (94.2) 
6. การหายใจหอบเกร็งและเร็ว น้ิวมือจีบเกร็ง 46 (4.5) 978 (95.5) 
7. ตัวร้อน หน้าแดง หายใจเร็วหอบลึก ขนลุก อาเจียน อ่อนแรง  
    คลา้ยจะเป็นลม เหง่ือออกมาก หนาวส่ันเป็นพกั ๆ สับสน 

69 (6.7) 955 (93.3) 

8. ตวัร้อนมาก เหง่ือไม่ออก กระวนกระวาย เดินโซเซ ซึม หมดสติ 46 (4.5) 978 (95.5) 

ส่วนท่ี 3 ด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 

ความร้อนในขณะท างาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบติัเป็น

ประจ ามากท่ีสุด คือ เม่ือต้องออกไปท างานกลางแดดจะ

สวมเส้ือผา้มิดชิดเช่น กางเกงขายาว เส้ือแขนยาว ถุงมือ 

และหมวก เพื่อป้องกนัแสงแดด มีจ านวน 828 คน คิดเป็น

ร้อยละ 80.9 รองลงมาคือ สวมใส่เส้ือผา้พอดี ไม่แน่นหรือ

คบัจนเกินไป ขณะท่ีต้องปฏิบัติงานกลางแดด มีจ านวน 

767 คน คิดเป็นร้อยละ 74.9 และจะพกับ่อยขึ้นและหลบเขา้

อยู่ในร่ม มีจ านวน 684 คน คิดเป็นร้อยละ 66.8 ส่วนท่ี

ปฏิบัติน้อยท่ีสุดมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และ 

ยาเสพติด เ ม่ือต้องท างานเพื่อกระตุ้นระบบประสาท  

มีจ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 รองลงมาคือ การเตรียม

ตวัโดยการออกก าลงักายกลางแจง้อย่างสม ่าเสมออย่างน้อย

สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ อย่างน้อย 30 นาที เพื่อให้ร่างกายชิน

กบัสภาพอากาศร้อน มีจ านวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 16.5 

และด่ืมน ้ าเกลือแร่หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงัจ านวนมากแทน

น ้าเปล่าเม่ือรู้สึกอ่อนเพลีย มีจ านวน 236 คน คิดเป็นร้อยละ 

23.0 ดงัตารางท่ี 3 

ส่วนท่ี 4. การวิเคราะห์ปัจจัยด้านพฤติกรรมท่ีมี

ความสัมพนัธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคลมร้อน  ด้วยสถิติ 

Multiple logistic regression พบว่าในขณะท่ีเกษตรกร

ท างานกลางแดดนาน ๆ แลว้หยุดพกัในร่มจะมีโอกาสป่วย

เป็นโรคลมร้อนน้อยกว่าเกษตรกรท่ีไม่หยุดพกัในร่มเลย 

ถึง 0.24 เท่า หรือ ประมาณ 24 เปอร์เซ็นต์ (AOR = 0.24 ; 

95 % CI : 0.10 - 0.55) ส าหรับพฤติกรรมด้านการด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์พบว่ามีเกษตรกรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล ์เม่ือตอ้งท างานเพื่อกระตุน้ระบบประสาท ซ่ึงมี

โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคลมร้อนมากกว่าเกษตรกร  

ท่ีไม่ด่ืมถึง 6.13 เท่า (AOR = 6.13 ; 95 % CI : 4.03 - 12.61) 

และยงัพบอีกว่าในขณะเกษตรกรรู้สึกว่าตัวเองไม่สบาย 
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ส่วนใหญ่แลว้จะไม่พกัหรือพกัเป็นบางคร้ังมากถึงร้อยละ 

69.4 แปลผลได้ว่าเกษตรกรรู้สึกว่าตัวเองไม่สบายแต่ยงั

ออกไปท างานกลางแดดจะมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคลมร้อน

มากกว่าเกษตรกรท่ีพกัจนหายดีถึง 3.91 เท่า (AOR = 3.91 ; 

95 % CI : 1.36 - 11.27) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 3 ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากความร้อนของเกษตรกร (n = 1,024)      

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจยัดา้นพฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคลมร้อน  ด้วยสถิติ  Multiple logistic 
regression (n =1,024) 

ปัจจัย จ านวน (ร้อยละ) Crude OR Adjusted OR 95% CI P-value 
เม่ือท างานกลางแดดนาน ๆ ท่านจะพกั
และหลบในร่ม 

 1 1   

ปฏิบติับางคร้ัง 340 (33.2) 0.28 0.24 0.10 - 0.55 0.001 
ปฏิบติัเป็นประจ า 684 (66.8)     

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติเป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ไม่ปฏบิัติ

เลย 
1. เม่ือตอ้งออกไปท างานกลางแดด ท่านสวมเส้ือผา้มิดชิดเช่น กางเกงขายาว  
    เส้ือแขนยาว ถุงมือ และหมวก เพ่ือป้องกนัแสงแดด 

828 (80.9) 
 

189(18.5) 
 

7 (0.7) 
 

2. ท่านด่ืมน ้า 1-2 แกว้ ก่อนออกจากบา้นเม่ือมีอากาศร้อน 327 (31.9) 683 (66.7) 14 (1.4) 
3. หลงัจากการท างานท่ีท าให้มีเหง่ือออก ท่านจะรีบอาบน ้าฟอกสบู่ให้สะอาด 681 (66.5) 323 (31.5) 20 (2.0) 
4. ท่านด่ืมน ้ าเกลือแร่หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงัจ านวนมากแทนน ้ าเปล่า เม่ือรู้สึก 
    อ่อนเพลีย 

236 (23.0) 690 (67.4) 98 (9.6) 

5. เม่ือท่านท างานกลางแดดนาน ๆ ท่านจะพกับ่อยขึ้นและหลบเขา้อยูใ่นร่ม 684 (66.8) 328 (32.0) 12 (1.2) 
6. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และยาเสพติดทุกชนิด เม่ือต้องท างาน  
     เพื่อกระตุน้ระบบประสาท 

60 (5.9) 167 (16.3) 797 (77.8) 

7. เม่ือเหน่ือยลา้จากการท างานท่านกินยาแกแ้พห้รือพาราเซตามอน 550 (53.7) 361 (35.3) 113 (11.0) 
8. เม่ือท างานกลางแดดท่ีร้อนจดั ท่านด่ืมน ้ าชัว่โมงละเกือบ 1 ขวดเป๊ปซ่ีใหญ่ 
    แมจ้ะไม่รู้สึกกระหายน ้ าก็ตาม และแมว่้าจะท างานในท่ีร่มก็ด่ืมน ้ าอย่างน้อย 
    วนัละ 6-8 แกว้ 

242 (23.6) 734 (71.7) 48 (4.7) 

9. เม่ือรู้สึกว่าตัวเองไม่สบาย ท่านจะพกัผ่อนและไม่ออกไปท างานจนกว่า 
     จะหายดี 

313 (30.6) 699 (68.3) 12 (1.2) 

10. ท่านสวมใส่เส้ือผา้พอดี ไม่แน่นหรือคบัจนเกินไปขณะท่ีตอ้งปฏิบติังาน 
      กลางแดด 

767 (74.9) 246 (24.0) 11 (1.1) 

11. ท่านเตรียมตวัโดยการออกก าลงักายกลางแจง้อย่างสม ่าเสมออย่างน้อย 
       สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ อยา่งนอ้ย 30 นาที เพื่อให้ร่างกายชินกบัสภาพอากาศร้อน 

169 (16.5) 410 (40.0) 445 (43.5) 

12. เม่ือเหน่ือยลา้จากการท างาน ท่านมกัจะกลบัมานอนพกัแลว้ค่อยลุกไปท า  
      กิจกรรมอื่น 

299 (29.2) 692 (67.6) 33 (3.2) 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจยัดา้นพฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคลมร้อน  ด้วยสถิติ  Multiple logistic 
regression (n =1,024) (ต่อ) 

ปัจจัย จ านวน (ร้อยละ) Crude OR Adjusted OR 95% CI P-value 
ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือยา
เสพติด ในขณะท างานเพื่อกระตุน้
ระบบประสาท 

     

ปฏิบติับางคร้ัง 964 (94.1) 1 1   
ปฏิบติัเป็นประจ า 60 (5.9) 6.88 6.13 4.03 - 12.61 <0.001 

เม่ือท่านรู้สึกว่าตวัเองไม่สบาย ทา่นจะ
พกัผอ่นและไม่ออกไปท างาน 

     

ปฏิบติับางคร้ัง 711 (69.4) 1 1   
ปฏิบติัเป็นประจ า 313 (30.6) 4.91 3.91 1.36 - 11.27 0.011 

Note: OR = Odd ratio, AOR = Adjust Odd ratio, 95% CI = 95 Percent confidence interval 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลกระทบด้านสุขภาพของเกษตรกรต่ออาการ

เจ็บป่วยจากการสัมผสัความร้อนขณะท างานเกษตร พบว่า 

มีอาการวิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หน้ามืดมากท่ีสุดร้อยละ 

38.7 รองลงมาคือ อาการหน้าซีด ตวัเยน็ คลา้ยจะเป็นลม

ร้อยละ 11.3 และอาการหลงัเท้าบวมทั้งสองข้าง ร้อยละ 

10.8 ตามล าดบั ส่วนอาการท่ีเป็นนอ้ยท่ีสุด คือ มีอาการการ

หายใจหอบเกร็งและเร็ว น้ิวมือจีบเกร็ง ส าหรับอาการ

เจ็บป่วยท่ีรุนแรงอาจเสียชีวิตได้และเป็นเหตุฉุกเฉิน

ทางการแพทย ์คือ อาการตวัร้อนมาก เหง่ือไม่ออก กระวน

กระวาย เดินโซเซ ซึม หมดสติ มีจ านวน 46 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 4 .5  รองลงมา คือ อาการการหดเกร็งตัวของ

กล้ามเน้ือน่อง ต้นขา ไหล่ และหน้าท้อง จ านวน 59 คน  

คิด เ ป็นร้อยละ 5 .8  ซ่ึ งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Jakreng et al. ได้ศึกษาถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการ

สัมผสัพลงังานความร้อนขณะท างานในกลุ่มคนท านาเกลือ

จงัหวดัสมุทรสงครามโดยเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนเมษายน

ถึงเดือนสิงหาคม 2552 โดยท าการวดัอุณหภูมิสภาพแวดลอ้ม 

และสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษา  พบว่า 

ค่ า เฉ ล่ียอุณหภูมิสภาพแวดล้อมการท างาน เท ่ากบั 

33.83±0.95 องศาเซลเซียส ส าหรับผลกระทบต่อสุขภาพ 

 
ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ร้อยละ 35.67 มีอาการท่ีเกิดจาก

การท างานในสภาพอากาศร้อน ซ่ึงมีอาการเพลียร้อนมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 67.18 และค่าเฉล่ียระดับความถ่วงจ าเพาะ 

ของปัสสาวะโดยควบคุมปริมาณน ้ าด่ืมในขณะท างาน  

มีความสัมพัน ธ์กับสภาพความ ร้อนในการท างาน  

(r  = 0.98 ,  p-value < 0.001 ) (11)   และการศึกษาของ 

Madrigano et al. พบว่าการเจ็บป่วยจากความร้อนในเมือง

นิวยอร์ก โดยท าการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง 

การเสียชีวิตจากความร้อนของประชากรในนิวยอร์ก  

ปี 2000 - 2011 ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงฤดูร้อนของ

ระยะเวลาการศึกษา มีการเสียชีวิตในผู ้ใหญ่ จ านวน 

234,042 ราย ซ่ึงการเสียชีวิตจากความร้อนมีแนวโน้ม

เกิดขึ้นในกลุ่มคนผิวด า (ไม่ใช่ Hispanic) มากกว่าบุคคล

เช้ือชาติอ่ืน ๆ (OR = 1.08 ; 95%CI : 1.03, 1.12) เกิดขึ้นใน

บา้นมากกว่าในสถานศึกษาหรือโรงพยาบาล (OR = 1.11 ; 

95%CI :1.06, 1.16)(12)  และพบการเสียชีวิตจากความร้อนมี

แนวโน้มมากขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ เด็ก 

คนท างานกลางแจง้ เกษตรกร และผูมี้โรคประจ าตวั สอดคลอ้ง 

กับการศึกษาของ Rachutorn et al. พบว่าในระหว่างปี  

2006 - 2015 ประชากรในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
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ประเทศไทย เสียชีวิตดว้ยกลุ่มโรคท่ีสัมพนัธ์กบัความร้อน 

จ านวน 141,938 ราย ส่วนใหญ่มีช่วงอายุมากกว่า 60 ปี  

ร้อยละ 68  โดยแต่ละปีทุก ๆ อุณหภูมิสูงขึ้ น 1 องศา

เซลเซียสมีความเส่ียงเพ่ิมขึ้นต่อการเสียชีวิตดว้ยกลุ่มโรค 

ท่ีสัมพนัธ์กบัความร้อน 16 % (IRR= 0.16 ; 95% CI: 1.11 

to 1.21) P-value = 0.004(13)    

ด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากความร้อน

ในขณะท างานเกษตร พบว่า ส่วนใหญ่แล้วกลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมท่ีไม่ เหมาะสมเส่ียงต่อการเจ็บป่วยหรือ

ผลกระทบดา้นสุขภาพจากอากาศท่ีร้อนจดั เช่น มีการด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือยาเสพติดบางชนิดเม่ือตอ้ง

ท างานเพื่อกระตุ้นระบบประสาท จ านวนมากถึง 60 คน  

ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นสาเหตุให้เกิดการเจ็บป่วยและ

เสียชี วิตได้ เ น่ืองจากกลไกของร่างกายต้องขับสาร

แปลกปลอมออกทางเหง่ือหรือทางปัสสาวะส่งผลให้

ร่างกายขาดน ้ าและใช้พลังมากอาจท าให้อวัยวะส าคัญ 

ในร่างกายขาดออกซิเจน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 

Huang et al. เป็นการศึกษาเพื่อประเมินความเส่ียงของ 

การเสียชีวิตจากส่ิงแวดล้อมและการประกอบอาชีพ 

ท่ีเก่ียวข้องกับความร้อน ผลการศึกษา พบว่า มีจ านวน  

การเสียชีวิตในผู ้ใหญ่มีพฤติกรรมท่ีเส่ียงกับความร้อน

ในขณะท างาน จ านวน 444 ราย โดยเป็นกลุ่มควบคุม 

ท่ีเสียชีวิตจากความร้อน จ านวน 332 (ร้อยละ 75) เกิดขึ้น

ในอาชีพก่อสร้าง/เกษตรกร  จ านวน 115 ราย (ร้อยละ 35) 

อตัราส่วนของผูช้ายต่ออายุการเสียชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

ร้อนเป็น 2.32 (95%CI:1.55,3.48) ในอาชีพก่อสร้างเป็น 

3.50 (95%CI:1.94,6.32) ในอาชีพเกษตรกรรม เป็น 10.17 

(95%CI:5.38,19.23) สรุป คือการเสียชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความร้อน พบว่าพฤติกรรมป้องกันตนเองจากความร้อน

ในขณะท างานช่วยลดความเส่ียงอนัตรายต่อสุขภาพไดใ้น

ขณะเดียวกนัพบว่าผูช้ายท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ

ก่อสร้างสูงท่ีสุดจะมีความเส่ียงสูงเน่ืองจากขาดการป้องกนั

อนัตรายจากความร้อน(14)   

การวิเคราะห์ปัจจยัดา้นพฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์
กับการเจ็บป่วยด้วยโรคลมร้อนท่ีมีสาเหตุจากความร้อน
ด้วยสถิติ Multiple logistic regression  พบว่าในขณะท่ี
เกษตรกรท างานกลางแดดนาน ๆ หรือนาน ๆ จะพกัในร่ม 
จะมีโอกาสป่วยเป็นโรคลมร้อนมากกว่าพักในร่มเป็น
ประจ าถึง 0.24 เท่า หรือ ประมาณร้อยละ 24 AOR = 0.24 ; 
95 % CI : 0.10 - 0.55) ส าหรับพฤติกรรมด้านการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์พบว่ามีเกษตรกรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลแ์ละยาเสพติดเม่ือตอ้งท างานเพื่อกระตุน้ระบบ
ประสาท ร้อยละ 5.9 ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคลม
ร้อนมากกว่าเกษตรกรท่ีไม่ด่ืมถึง 6.13 เท่า (AOR = 6.13 ; 
95 % CI : 4.03 - 12.61) และยงัพบอีกว่าในขณะเกษตรกร
รู้สึกว่าตวัเองไม่สบาย ส่วนใหญ่แลว้จะไม่พกัหรือพกัเป็น
บา้งคร้ังมากถึงร้อยละ 69.4 จากขอ้มูลดงักล่าวแปลผลไดว่้า
เกษตรกรรู้สึกว่าตวัเองไม่สบายแต่ยงัออกไปท างานกลาง
แดดจะมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคลมร้อนมากกว่าเกษตรกร 
ท่ีพกัจนหายดีแลว้ท างาน ถึง 3.91 เท่า (AOR = 3.91 ; 95 % 
CI : 1.36 - 11.27) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kondo et al. 
ศึกษาประชากรท่ีมีความเส่ียงจาก Heat stroke การใชง้าน
ของเคร่ืองใช้ในการระบายความร้อนในกลุ่มผู ้สูงอายุ  
ในเขตเมือง ของประเทศญ่ีปุ่ น ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยั 
ส่วนบุคคล คือ อายุของกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง  
จากความร้อนภายในอาคาร คือกลุ่มผู ้สูงอายุ ท่ี เข้าพัก  
โดยปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก คือ ไม่มีเคร่ืองระบาย 
ความร้อนใช้ หรือไม่ได้ติดตั้ งเคร่ืองระบายความร้อน  
เม่ืออุณหภูมิห้องสูงกว่า 28 oC ผูสู้งอายุจะมีความเส่ียงสูง
ในการเกิด Heat stroke ในช่วงเวลาท่ีมีกิจกรรมและเวลา 
คิดเป็น 15.4% และ 19.1% ตามล าดบัและ การศึกษาของ 
Madrigano et al.  ได้ท าการศึกษาการเจ็บป่วยจากความ
ร้อนในนิวยอร์ก โดยท าการศึกษาการเสียชี วิตจาก 
ความร้อนของประชากรในนิวยอร์ก ปี 2000 -  2011  
ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงฤดูร้อนของระยะเวลาศึกษาพบ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์มีการเสียชีวิตในผูใ้หญ่ จ านวน 
234,042 ราย ซ่ึงพบว่าปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบั
การเสียชีวิตจากความร้อนมีแนวโน้มเกิดขึ้นในกลุ่มคน 
ผิวด า (ไม่ใช่  Hispanic) มากกว่าบุคคลเช้ือชาติ อ่ืนๆ  
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(OR = 1.08 ; 95%CI : 1.03, 1.12) เกิดขึ้นในบา้นมากกว่า
ในสถานศึกษาหรือโรงพยาบาล (OR = 1.11 ; 95%CI :1.06, 
1.16) และพบปัจจัยด้านพ้ืนท่ีอยู่อาศัยสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตจากความร้อนโดยมีแนวโน้มมากขึ้นในพ้ืนท่ีเมือง 
และมีโอกาสน้อยในหมู่ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี 
ท่ีมีสีเขียว(12,15)  และ Qiao et al. ไดศึ้กษาการประเมินความ
เส่ียงในระยะส้ันและระยะยาวของการเสียชีวิต ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความร้อน ในบริสเบน ประเทศออสเตรเลีย โดยการเก็บ
ข้อมูลจ านวนการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคระบบทางเดินหายใจ ในช่วง 1 มกราคม 1996 ถึง  
30 พฤศจิกายน 2004 ซ่ึงคาดคะเนการเสียชีวิตท่ีเก่ียวขอ้ง
กับความร้อนและประเมินการได้รับผลกระทบของ
อุณหภูมิในช่วงฤดูร้อน ผลการศึกษาพบว่า การเสียชีวิต
ในช่วงฤดูร้อนมีความสัมพนัธ์กบัอุณหภูมิอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซ่ึงการเสียชีวิตในระยะส้ันจากโรคระบบทางเดิน
หายใจ และการเสียชีวิตในระยะยาวจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในช่วงฤดูหนาวอยูใ่นระดบัต ่า(16)   
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการท างานของ
เกษตรกรพบว่าความสัมพนัธ์กบัการเจ็บป่วยจากความร้อน
โดยโรคลมร้อนซ่ึงอาจน าไปสู่การเสียชีวิตได ้ดงันั้นผูวิ้จยั
จึงขอเสนอแนะแนวทางในการป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดจาก
ความร้อน ดงัน้ี  

1) หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการเตรียมการ
จดัท าแผนรับมือกบัความเส่ียงดา้นสุขภาพจากความร้อน
ร่วมกนั เช่น กระทรวงสาธารณสุข กรมป้องกนัและบรรเทา
สาธารณภยั (กระทรวงมหาดไทย) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินและหน่วยงานเอกชนท่ีเก่ียวข้อง โดยควรมีแผน
รับมือความเส่ียงดงักล่าวทั้งในระดบัชาติ ภูมิภาคและระดบั
จงัหวดั 

2)  ควรมีการพฒันาระบบเฝ้าระวงัผลกระทบจาก
ความร้อนหรือระบบเตือนภยัจากความร้อน เพื่อท่ีจะได้
ด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาในกรณีฉุกเฉิน เช่น 
คล่ืนความร้อน หรือช่วงฤดูร้อนท่ีอากาศร้อนจดัจะไดแ้จง้
เตือนไปยงัประชาชนกลุ่มเส่ียงในระดบัพ้ืนท่ีไดร้วดเร็ว 

3) ควรมีการส่ือสารความเส่ียงจากความร้อนและ
ให้ความ รู้  ทักษะในการป้องกันตนเองและการให้
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้แก่ประชาชนทัว่ไปและโดยเฉพาะ
กลุ่มเส่ียง ได้แก่ ผูสู้งอายุ เด็ก หญิงตั้งครรภ์ เกษตรกร  
ผูมี้โรคประจ าตวั และผูท่ี้ตอ้งท างานกลางแจง้อยา่งต่อเน่ือง 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป  

ควรมีการศึกษาการเสียชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัความร้อน
กบักลุ่มเส่ียง โดยมีการศึกษาในระดบัขอ้มูลปฐมภูมิ และ
การศึกษาในเชิงคุณภาพกับกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเส่ียง 
เช่น กลุ่มทหารเกณฑ์ กลุ่มท่ีท างานกลางแจ้งและกลุ่มท่ี
ต้องท างานอยู่กับความร้อนในโรงงานอุตสาหกรรม 
เพื่อท่ีจะไดท้ราบปัญหาส่วนบุคคลและวิธีการปฏิบติัตนใน
การป้องกนัภยัจากความร้อน 
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