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Occupational Frostbite in a Myanmar Worker in Thailand: A Case Report
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Abstract

	 A 24-year-old male from Myanmar working in a cold storage facility presented 

with symptoms of frostbite. The patient experienced numbness, pain, and discoloration 

in both hands after working continuously for 4 hours in a cold storage room at 

-18°C, contrary to workplace policy, which requires alternating one-hour shifts. Initial 

symptoms included redness, swelling, and clear blisters, which progressed to 

darkened finger discoloration. The diagnosis was confirmed as second-degree frostbite 

based on clinical examination, patient history, and occupational exposure. Environmental 

assessments supported the workplace risk due to prolonged cold exposure and 

suboptimal adherence to safety protocols. Differential diagnoses, including Buerger’s 

disease, were ruled out based on the absence of a smoking history or vibration 

exposure. The conclusion from the Nine Steps in Occupational Diseases Diagnosis  

suggests that frostbite is work-related. A review of the literature reveals that reports of 

cold-related illnesses in Thailand are still limited. The authors, therefore, present a case of  

frostbite occurring in a factory in Thailand.
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บทคััดย่่อ

	 ผู้้�ป่่วยชายชาวเมีียนมาอายุุ 24 ปีี ทำงานในโรงเก็็บสิินค้้าห้้องเย็็น เข้้ารัับการรัักษาด้้วย 

อาการบ่ง่ชี้้�ภาวะความเย็น็กัดั ผู้้�ป่่วยมีอีาการชาที่่�มือืทั้้�งสองข้า้ง รู้้�สึกึปวด และมีกีารเปลี่่�ยนสีขีองผิวิหนังั

หลัังจากทำงานในห้้องเย็็นที่่�อุุณหภููมิ -18°C อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 4 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งขััดต่่อข้้อกำหนด 

ของสถานที่่�ทำงานที่่�กำหนดให้้สลัับเปลี่่�ยนกะทุุกชั่่�วโมง อาการเริ่่�มต้้นของผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย 

รอยแดง บวม และตุ่่�มพองใส ก่อ่นที่่�จะลุกุลามไปสู่่�การเปลี่่�ยนสีขีองนิ้้�วมือืเป็น็สีคีล้้ำจากการตรวจร่่างกาย 

ซัักประวััติิ และข้้อมููลทางสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงาน แพทย์์ได้้ยืืนยัันการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะความเย็็น

กััดระดัับทุุติิยภููมิและได้้ทำการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�น เช่่น เบอร์์เกอร์์ (Buerger’s Disease) เนื่่�องจาก

ไม่่มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่�หรืือการสััมผัสการสั่่�นสะเทืือน จากการใช้้แนวทางการวิินิิจฉััยโรคจาก 

การทำงาน Ninesteps in Occupational Diseases Diagnosis พบว่่าการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวข้้อง

กัับการทำงาน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการรายงานโรคจากความเย็็นในประเทศไทยยัังมีีอยู่่� 

ไม่่มาก ผู้้�นิิพนธ์์จึึงรายงานภาวะความเย็็นกััดในโรงงานแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย
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บทนำ

	ปั ัจจุุบััน การวิินิิจฉััยและรายงานโรคจาก

การประกอบอาชีีพ ทั้้�งโรคที่่�เกิิดจากลัักษณะงาน

หรืือสภาพแวดล้้อมในการทำงาน ยัังคงมีีจำนวน

ไม่่มากเมื่่�อเทีียบกัับอุุบััติิการณ์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

โดยเฉพาะโรคที่่�มีีสาเหตุุมาจากสภาพแวดล้้อม 

การทำงาน ซึ่่�งมีีการรายงานเข้้ามาในระบบเพีียง

เล็็กน้้อย จากสถิิติิของกองทุุนเงิินทดแทนระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2562–2566(1) พบว่่า มีีการรายงานโรค 

จากรัังสีีความร้้อนเพีียง 1 กรณีีเท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�โรค 

จากอากาศร้้อนโดยมากมักพบในอาชีีพที่่�ต้้อง

ทำงานกลางแจ้้งร่่วมกัับอาจต้้องมีีการออกกำลััง

กายอย่่างหนััก เช่่น พนัักงานรัักษาความปลอดภััย 

กรรมกร หรืือพบได้้ในกลุ่่�มอาชีีพที่่�ต้้องมีีการ 

ออกกำลัังกายเนื่่�องจากการฝึึก เช่่น ทหาร ตำรวจ 

ซึ่่�งอาจเป็็นกลุ่่�มอาชีีพในระบบราชการและไม่่มีี

การรายงานข้้อมููลเข้้ามายัังสำนัักงานประกััน

สัังคม ทั้้�งนี้้�อีีกหนึ่่�งโรคที่่�อาจพบได้้จากสภาพของ 

การทำงานที่่�ไม่ถูู่กรายงานเข้้ามาในระบบตลอด 4 ปีี 

ที่่�ผ่่านมาคืือโรคจากอากาศเย็็น

โรคจากอากาศเย็็นเป็็นปััญหาสุุขภาพ 

ที่่�มัักพบในช่่วงฤดููหนาวหรือในพื้้�นที่่�ที่่�มีีอุุณหภููมิิ 

ต่่ำมาก รวมถึงการทำงานในสภาพแวดล้้อมที่่� 

หนาวจััด เช่น่ การทำงานในสถานที่่�ปิิด เช่น่ โรงงาน

อุุตสาหกรรมห้้องเย็็น โรงงานผลิตน้้ำแข็็ง ซึ่่�ง 

การสััมผััสกัับความเย็็นเป็็นเวลานานอาจส่่ง 

ผลกระทบรุุนแรงต่่อร่่างกาย โดยเฉพาะใน

กรณีีที่่�ขาดการป้้องกัันหรือดููแลอย่่างเหมาะสม 

ซึ่่�งปัญัหานี้้�สามารถพบได้ใ้นกลุ่่�มโรคที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

สิ่่�งแวดล้้อมและการทำงาน ทั้้�งนี้้�โรคจากอากาศ

เย็็นสามารถจำแนกออกเป็็น 2 ประเภทหลัก(2) 

ได้้แก่่ ภาวะตััวเย็็นเกิิน (Hypothermia) ซึ่่�งเกิิด

จากการที่่�อุุณหภููมิร่่างกายลดต่่ำกว่าระดัับปกติ

จนส่่งผลกระทบต่่อการทำงานของระบบต่่าง ๆ  

ในร่่างกายและภาวะความเย็็นกััด (Frostbite)  

ซึ่่�งเกิดิจากการที่่�เนื้้�อเยื่่�อผิวิหนังัถููกทำลายเนื่่�องจาก

การแช่่แข็็งในอุุณหภููมิต่่ำ(3) สำหรับประเทศไทย 

เคยมีีรายงานผู้้� เสีียชีีวิิตจากภาวะตััวเย็็นเกิิน 

ในช่ว่ง 10-20 ปีกี่อ่น(4)  โดยส่ว่นใหญ่ม่ักัพบในพื้้�นที่่�

ภาคเหนือ อย่่างไรก็็ตาม ในปััจจุุบััน อุุบััติิการณ์์ 

ของภาวะดัังกล่่าวลดลงอย่่างมากจากผลกระทบ 

ของภาวะโลกร้้อนที่่�ส่่งผลให้้ฤดููหนาวมีีความ

รุุนแรงลดลง ขณะที่่� ภาวะความเย็็นกััด แทบไม่่มีี 

การรายงานเข้้ามาในระบบ

ภาวะความเย็็นกััด เกิิดจากการสััมผััส

อากาศเย็็นจััด ส่่งผลให้้เกิิดผลึึกน้้ำแข็็งภาย 

ในเนื้้�อเยื่่�อหรืือเซลล์์ผิิวหนััง ซึ่่�งอาจขััดขวางการ 

ไหลเวีียนของเลืือด อาการที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ 

อาการชา ผิิวหนังเปลี่่�ยนสีี มัักบาดเจ็็บในบริิเวณ

ที่่�ไวต่่อความเย็็น เช่่น ปลายมืือ ปลายเท้้า แก้้ม 

จมููก และหูู(2)  ทั้้�งนี้้�ภาวะความเย็็นกััด สามารถ

จำแนกตามระดัับความรุุนแรง(2) ซ่ึ่�งพิิจารณาจาก

ความลึกึของผลกระทบต่อ่ชั้้�นผิวิหนังั โดยแบ่ง่เป็น็ 

ระดัับที่่� 1 เป็็นภาวะความเย็็นกััดที่่�มีีความรุนแรง

น้้อยที่่�สุุด โดยส่่งผลเฉพาะที่่�ชั้้�นหนัังกำพร้้า 

(epidermis) ซึ่่�งเป็็นชั้้�นผิิวหนัังด้้านนอกสุุด 

อาการที่่�พบ ได้้แก่่ ผิิวหนัังแดง รู้้�สึึกเหมืือนมีี 

เข็็มทิ่่�มแทง จากนั้้�นจึึงตามมาด้้วยอาการชาที่่�

ผิิวหนัง ระดัับที่่� 2 ส่่งผลต่่อชั้้�นหนังกำพร้้าและ

ส่ว่นหนึ่่�งของชั้้�นหนังัแท้้ (dermis) ซึ่่�งอยู่่�ใต้้ชั้้�นหนังั

กำพร้้า อาการที่่�พบ ได้้แก่่ มีีตุ่่�มพองสีีอ่่อน อาจ

เป็็นถุุงน้้ำใส และผิิวหนัังเริ่่�มหลุุดลอก ระดัับที่่� 3 
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อุตสาหกรรมแปรรูปอาหารแชแข็งซึ่งในประเทศไทยมีการจดทะเบียนอุตสาหกรรมชนิดนี้มากกวา 
(5)ทั้งนีเ้นื่องจากมีการรายงานภาวะความเย็นกัดเขา

เย็นกัดในโรงงานอุตสาหกรรมแหงหนึ่งของประเทศไทย

รายงานผูปวย 

ผูปวยชาย อายุ 24 ป สัญชาติเมียนมา 

ในหองเย็นหลังจากเลิกงาน ผูปวยเริ่มมีอาการมือบวมแดงปวด

หลังจากผานไป 2 วันผูปวยนัน้เริ่มมีตุมน้ํา

(รูปที่ 2) ปฏิเสธประวัติกระแทกหรือไดรับบาดเจ็บบริเวณมือ

น้ําบริเวณปลายนิ้วท่ีมือทั้ง 2 ขางแตกออก และ

เจ็บปวด 4/10รูสึกชาเลก็นอย จึงมาตรวจที่โรงพยาบาล

อุตสาหกรรมแปรรูปอาหารแชแข็งซึ่งในประเทศไทยมีการจดทะเบียนอุตสาหกรรมชนิดนี้มากกวา 

เนื่องจากมีการรายงานภาวะความเย็นกัดเขามาในระบบยังไมมาก ผูนิพนธจึงรายงานกรณภีาวะความ

เย็นกัดในโรงงานอุตสาหกรรมแหงหนึ่งของประเทศไทย  

สัญชาติเมียนมา ปฏิเสธโรคประจําตัว 3 วันกอนมาโรงพยาบาล ขณะทํางานอยู

เริ่มมีอาการมือบวมแดงปวดและมีอาการชาที่นิ้วมือทั้งสองขาง 

เริ่มมีตุมน้ําใสที่บริเวณนิ้วมือทั้งสองขาง มีอาการเจ็บปวดมาก

ปฏิเสธประวัติกระแทกหรือไดรับบาดเจ็บบริเวณมือมากอน หลังจากนั้น4 วันกอนมาโรงพยาบาล

แตกออก และเริ่มมีสีคล้ํามากขึ้น (รูปที่3) มีอาการปวด

จึงมาตรวจที่โรงพยาบาล 

 

รูปที่ 1 

 

 

 

อุตสาหกรรมแปรรูปอาหารแชแข็งซึ่งในประเทศไทยมีการจดทะเบียนอุตสาหกรรมชนิดนี้มากกวา 1,000 โรง

รายงานกรณภีาวะความ

วันกอนมาโรงพยาบาล ขณะทํางานอยู

ที่นิ้วมือทั้งสองขาง (รูปท่ี 1) 

มีอาการเจ็บปวดมากขึ้น กํามือไมได 

วันกอนมาโรงพยาบาล ตุม

มีอาการปวด คะแนนความ

ส่่งผลต่่อชั้้�นหนัังกำพร้้า ชั้้�นหนัังแท้้ และชั้้�นไขมััน

ที่่�อยู่่�ใต้้ชั้้�นหนังแท้้ อาการที่่�พบ ได้้แก่่ มีีตุ่่�มพอง 

ที่่�มีีเลืือดอยู่่�ภายใน ซึ่่�งอาจปรากฏขึ้้�นหลัังจาก 

การให้้ความอบอุ่่�นแก่่ผิิวหนััง ระดัับที่่� 4 เป็็นภาวะ

ความเย็็นกััดที่่�รุุนแรงที่่�สุุด โดยส่่งผลต่่อความหนา

ทั้้�งหมดของผิิวหนัง รวมถึงเนื้้�อเยื่่�อและโครงสร้้าง

ที่่�ลึึกลงไปใต้้ผิิวหนััง เช่่น กล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น 

และกระดููก ซ่ึ่�งผู้้�ที่่�ทำงานในสภาพอากาศเย็็นจััด 

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะดัังกล่าว ใน

ประเทศไทยมีีอากาศค่่อนข้้างร้้อน อุุบััติิการณ์์

ในการเกิิดภาวะดัังกล่าวจึึงมัักเกี่่�ยวเนื่่�องจากการ

ทำงานโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งอุุตสาหกรรมแปรรููป

อาหารแช่่แข็็งซึ่่�งในประเทศไทยมีีการจดทะเบีียน

อุุตสาหกรรมชนิิดนี้้�มากกว่่า 1,000 โรง (5) 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีีการรายงานภาวะความเย็็นกััดเข้้า

มาในระบบยังัไม่ม่าก ผู้้�นิพินธ์จ์ึงึรายงานกรณีภีาวะ

ความเย็็นกััดในโรงงานอุุตสาหกรรมแห่่งหนึ่่�งของ

ประเทศไทย

	

รายงานผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่่วยชาย อายุุ 24 ปีี สััญชาติิเมีียนมา 

ปฏิิเสธโรคประจำตััว 3 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล 

ขณะทำงานอยู่่�ในห้้องเย็็นหลัังจากเลิิกงาน ผู้้�ป่่วย

เริ่่�มมีีอาการมืือบวมแดง ปวดและมีีอาการชาที่่� 

นิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง (รููปที่่� 1) หลัังจากผ่่านไป 2 วััน

ผู้้�ป่่วยนั้้�นเริ่่�มมีีตุ่่�มน้้ำใสที่่�บริิเวณนิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง 

มีีอาการเจ็็บปวดมากขึ้้�น กำมืือไม่่ได้้ (รููปที่่� 2) 

ปฏิิเสธประวััติิกระแทกหรืือได้้รัับบาดเจ็็บบริิเวณ

มืือมาก่่อน หลัังจาก 4 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล  

ตุ่่�มน้้ำบริิเวณปลายนิ้้�วที่่�มือืทั้้�ง 2 ข้้างแตกออก และ

เริ่่�มมีีสีีคล้้ำมากขึ้้�น (รููปที่่� 3) มีีอาการปวด คะแนน

ความเจ็็บปวด 4/10 รู้้�สึึกชาเล็็กน้้อย จึึงมาตรวจ

ที่่�โรงพยาบาล

รููปที่่� 1

 

 

อุตสาหกรรมแปรรูปอาหารแชแข็งซึ่งในประเทศไทยมีการจดทะเบียนอุตสาหกรรมชนิดนี้มากกวา 
(5)ทั้งนีเ้นื่องจากมีการรายงานภาวะความเย็นกัดเขา

เย็นกัดในโรงงานอุตสาหกรรมแหงหนึ่งของประเทศไทย

รายงานผูปวย 

ผูปวยชาย อายุ 24 ป สัญชาติเมียนมา 

ในหองเย็นหลังจากเลิกงาน ผูปวยเริ่มมีอาการมือบวมแดงปวด

หลังจากผานไป 2 วันผูปวยนัน้เริ่มมีตุมน้ํา

(รูปที่ 2) ปฏิเสธประวัติกระแทกหรือไดรับบาดเจ็บบริเวณมือ

น้ําบริเวณปลายนิ้วท่ีมือทั้ง 2 ขางแตกออก และ

เจ็บปวด 4/10รูสึกชาเลก็นอย จึงมาตรวจที่โรงพยาบาล

อุตสาหกรรมแปรรูปอาหารแชแข็งซึ่งในประเทศไทยมีการจดทะเบียนอุตสาหกรรมชนิดนี้มากกวา 

เนื่องจากมีการรายงานภาวะความเย็นกัดเขามาในระบบยังไมมาก ผูนิพนธจึงรายงานกรณภีาวะความ

เย็นกัดในโรงงานอุตสาหกรรมแหงหนึ่งของประเทศไทย  

สัญชาติเมียนมา ปฏิเสธโรคประจําตัว 3 วันกอนมาโรงพยาบาล ขณะทํางานอยู

เริ่มมีอาการมือบวมแดงปวดและมีอาการชาที่นิ้วมือทั้งสองขาง 

เริ่มมีตุมน้ําใสที่บริเวณนิ้วมือทั้งสองขาง มีอาการเจ็บปวดมาก

ปฏิเสธประวัติกระแทกหรือไดรับบาดเจ็บบริเวณมือมากอน หลังจากนั้น4 วันกอนมาโรงพยาบาล

แตกออก และเริ่มมีสีคล้ํามากขึ้น (รูปที่3) มีอาการปวด

จึงมาตรวจที่โรงพยาบาล 

 

รูปที่ 1 

 

 

 

อุตสาหกรรมแปรรูปอาหารแชแข็งซึ่งในประเทศไทยมีการจดทะเบียนอุตสาหกรรมชนิดนี้มากกวา 1,000 โรง

รายงานกรณภีาวะความ

วันกอนมาโรงพยาบาล ขณะทํางานอยู

ที่นิ้วมือทั้งสองขาง (รูปท่ี 1) 

มีอาการเจ็บปวดมากขึ้น กํามือไมได 

วันกอนมาโรงพยาบาล ตุม

มีอาการปวด คะแนนความ
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รูปที่ 2 

 

รูปที่ 3 

ประวัติอดีตและประวัติสวนบุคคล 

 ปฏิเสธการดื่มสุรา ปฏิเสธการสูบบุหรี่ ปฏิเสธงานอดิเรก ไมมีสัตวเลี้ยงภายในบาน ปฏิเสธการสัมผัส

งานที่มีความสั่นสะเทือนไมเคยทํางานสัมผัสความเย็นจัดมากอนหนานี้ 

ประวัติการทํางาน 

 ทํางานโรงงานบรรจุเปดใสกลองสงออก มา 5 เดือน ทํางานในแผนกหองเย็น ลักษณะงาน เขาหอง

เย็นนําเปดไปใสในกลองบรรจุภัณฑภายในหองเย็น โดยการทํางานเปนคูบัดดี้สลับกันทํางาน ระยะเวลาในการ

ทํางาน 1 ชั่วโมงภายในหองเย็น ซึ่งมีอุณหภูมิ – 18oCและออกมาทํางานสวนอ่ืนดานนอกอีก 1 ชั่วโมง 

สลับกันไปจนครบ 8 ชั่วโมง ทํางาน 6 วันตอสัปดาห ทํางานมา 1 ป ใสอุปกรณปองกันความเย็น ไดแก ชุดกัน

ความเย็น ถุงมือกันความเย็น รองเทาบูท ทั้งนีว้ันที่เกิดอาการผูปวยตัดสินใจทํางานภายในหองเย็นอยาง

ประวััติิอดีีตและประวััติิส่่วนบุุคคล

	ปฏิ ิเสธการดื่่�มสุุรา ปฏิเสธการสููบบุุหรี่่� 

ปฏิเิสธงานอดิิเรก ไม่ม่ีสีัตัว์เ์ลี้้�ยงภายในบ้้าน ปฏิเิสธ

การสััมผััสงานที่่�มีีความสั่่�นสะเทืือนไม่่เคยทำงาน

สััมผััสความเย็็นจััดมาก่่อนหน้้านี้้�

ประวััติิการทำงาน

	 ทำงานโรงงานบรรจุุเป็็ดใส่่กล่่องส่่งออก 

มา 5 เดืือน ทำงานในแผนกห้้องเย็็น ลัักษณะงาน 

เข้้าห้อ้งเย็น็นำเป็ด็ไปใส่ใ่นกล่อ่งบรรจุภุัณัฑ์ภ์ายใน

ห้้องเย็็น โดยการทำงานเป็็นคู่่�บััดดี้้�สลัับกัันทำงาน 

ระยะเวลาในการทำงาน 1 ชั่่�วโมง ภายในห้้องเย็็น 

ซึ่่�งมีีอุุณหภููมิิ – 18oC และออกมาทำงานส่่วนอื่่�น

ด้้านนอกอีีก 1 ชั่่�วโมง สลัับกัันไปจนครบ 8 ชั่่�วโมง 

ทำงาน 6 วัันต่่อสััปดาห์์ ทำงานมา 1 ปีี ใส่่อุุปกรณ์์

ป้้องกัันความเย็็น ได้้แก่่ ชุุดกัันความเย็็น ถุุงมืือกััน

ความเย็็น รองเท้้าบููท ทั้้�งนี้้�วัันที่่�เกิิดอาการผู้้�ป่่วย

ตััดสิินใจทำงานภายในห้้องเย็็นอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็น 

รููปที่่� 2

รููปที่่� 3
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ประวัติอดีตและประวัติสวนบุคคล 

 ปฏิเสธการดื่มสุรา ปฏิเสธการสูบบุหรี่ ปฏิเสธงานอดิเรก ไมมีสัตวเลี้ยงภายในบาน ปฏิเสธการสัมผัส
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ประวัติการทํางาน 

 ทํางานโรงงานบรรจุเปดใสกลองสงออก มา 5 เดือน ทํางานในแผนกหองเย็น ลักษณะงาน เขาหอง

เย็นนําเปดไปใสในกลองบรรจุภัณฑภายในหองเย็น โดยการทํางานเปนคูบัดดี้สลับกันทํางาน ระยะเวลาในการ

ทํางาน 1 ชั่วโมงภายในหองเย็น ซึ่งมีอุณหภูมิ – 18oCและออกมาทํางานสวนอ่ืนดานนอกอีก 1 ชั่วโมง 

สลับกันไปจนครบ 8 ชั่วโมง ทํางาน 6 วันตอสัปดาห ทํางานมา 1 ป ใสอุปกรณปองกันความเย็น ไดแก ชุดกัน
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เย็นนําเปดไปใสในกลองบรรจุภัณฑภายในหองเย็น โดยการทํางานเปนคูบัดดี้สลับกันทํางาน ระยะเวลาในการ
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ระยะเวลา 4 ชั่่�วโมง โดยไม่่ผลััดมาทำงานด้้าน

นอกห้้องเย็็นซึ่่�งผู้้�ป่่วยใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันความเย็็น 

ตลอดการทำงาน

ผลการตรวจร่่างกาย

	 A adult male, Good consciousness, 

well-cooperate, weight 54 kg, Height 163 

cm (BMI 20.3 kg/m2)

	 Vital sign: body temperature 36.5oC, 

blood pressure 118/63 mmHg, pulse rate 

84/ minute, respiratory rate 20/minute, 

SpO
2
 99% (room air)

HEENT

Head: Normal shape size, symmetry.

Eyes: not pale conjunctiva, anicteric 

sclera, no exophthalmos, no blurred,  

no diplopia vision.

Ears: normal external ears pinna, 

normal external auditory canal.

Nose: nasal septum in midline, 

normal mucosa, no external bleeding.

Mouse & Throat:  pharynx not injected, 

tonsil not enlargement, no oral ulcer.

Neck: thyroid does not enlarge, 

trachea in midline, no engorged neck veins.

Respiratory system: normal chest 

contour, no trachea shift, clear, equal 

breath sound.

Cardiovascular system no active 

precordium, regular pulsation, normal  

S1S2, no murmur.

Abdomen: round contour, liver & 

spleen not palpable, no distension, no 

guarding.

Extremities: Hyperpigmented all 

fingers, mild tenderness, numbness, 

Capillary refill <2 second

ผลการตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมทางการแพทย์์

Complete Blood Count: White 

blood cells 12,100 cell/mm3, Hemoglobin 

14.1 g/dl, Hematocrit 43.2 %, Platelet 

217,000cell/mm3

Blood urea nitrogen, Creatinine, 

Glomerular filtration rate: BUN 7 mg/dl, 

Cr 0.7mg/dl, GFR 99.70 mg/dl

Electrolyte: Sodium 135 mmol/l, 

Potassium 3.8 mmol/l, Chloride 95 mmol/l, 

CO2 24 mmol/l

การวิินิิจฉััยโรค

	 ภาวะน้้ำแข็็งกััดระดัับที่่� 2 (Superficial 

frostbite: second-degree frostbite)

การตรวจประเมิินสิ่่�งคุุกคาม

	 ข้้อมููลการตรวจวััดอุุณหภููมิิของห้้องเย็็น 

อยู่่�ในช่่วง -15 ถึึง -20 °C โดยเป้้าหมายในการคง

อุุณหภููมิิอยู่่�ที่่� -18°C

วิิจารณ์์

	 ผู้้�ป่่วยรายนี้้�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการ

ปลายนิ้้�วมีีสีีคล้้ำ ร่่วมกับอาการเจ็็บปวดและมีี
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ประวััติิการเกิิดตุ่่�มน้้ำมาก่่อนหน้้านี้้� การวิินิิจฉััย
แยกโรคพิิจารณาจากกลุ่่�มอาการนิ้้� วสีีคล้้ ำ 
(darkened fingers) โดยโรคที่่�นึึกถึงเป็็นลำดัับ
แรกคือ Frostbite แนวทางการวินิิจิฉัยั Frostbite 
ยังัไม่ม่ีเีกณฑ์ท์ี่่�ชัดัเจน การพิจิารณาวินิิจิฉัยัในผู้้�ป่ว่ย 
รายนี้้�จึึงอาศััยข้้อมููลจากการซัักประวััติิ การตรวจ 
ร่่างกาย และประวััติิการสััมผัสสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีี 
ความเสี่่�ยง ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการหลัังจากปฏิิบััติิงาน
ในห้้องเย็็นเป็็นระยะเวลา 4 ชั่่�วโมงและภายใน 
24 ชั่่�วโมงหลังออกจากห้้องเย็็น ได้้เริ่่�มมีีอาการ
ปวดและบวมที่่�นิ้้�วมืือ ซึ่่�งลัักษณะของอาการ 
ประกอบด้ว้ยตุ่่�มน้้ำและการเปลี่่�ยนสีคีล้้ำของนิ้้�วมือื 
สอดคล้้องกัับการดำเนิินโรคของ Frostbite 
ผลการตรวจร่่างกายพบความผิดปกติิที่่�นิ้้�วมืือ
ทั้้�งสองข้้าง(3) ซ่ึ่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�พบบ่่อยตามการ
ศึึกษาของ Wang และคณะ(6) ที่่�ระบุุว่่ามืือเป็็น
อวััยวะที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ Frostbite มากที่่�สุุด 
นอกจากนี้้� จากประวััติิการทำงานในสิ่่�งแวดล้้อม
ที่่�มีีอุุณหภููมิิต่่ำกว่่า 0°C (-18°C) และการประเมิิน
โดยใช้้ Wind Chill Temperature (WCT) 
Index อ้้างอิิงจาก Commander’s Guide to 
Cold Injury Prevention ของกระทรวงกลาโหม 
สหราชอาณาจัักร7ซึ่่�งจะมีกีารแบ่่งระดัับความเสี่่�ยง
ออกเป็็น 6 ระดัับคืือ Low risk of frostbite, 
Moderate risk, High risk in 30 minutes of 
exposure, Very high risk in 5 to 10 minutes 
of exposure, Severe risk in 2 to 5 minutes 
of exposure และ Extreme risk in 2 minutes 
or less of exposure (7)สำหรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้� 
พบว่่าอุุณหภููมิ -15°C (อุุณหภููมิใกล้้เคีียง) ร่่วม
กัับความเร็็วลมเฉลี่่�ยในคลังสิินค้้าและห้้องเย็็น 

จากการศึึกษามัักอยู่่�ที่่� 0.8–1.0 เมตรต่่อวิินาทีี  

หรืือประมาณ 2.8–3.6 กิิโลเมตรต่่อชั่่�วโมง(8-9)

ทั้้�งนี้้� ตารางความเร็็วลมที่่�สามารถนำมาพิิจารณา

เริ่่�มต้้นที่่� 5 กิิโลเมตรต่่อชั่่�วโมง ดัังนั้้�นจึึงใช้้ค่่าที่่� 

5 กิิโลเมตรต่่อชั่่�วโมง ซ่ึ่�งแสดงถึึงความเสี่่�ยง 

ระดัับปานกลาง (Moderate Risk) ของการเกิิด 

Frostbite ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณาร่่วมกับระยะเวลา 

การสััมผััสความเย็็นเป็็นเวลา 4 ชั่่�วโมง ซึ่่�งมีี 

การศึึกษาของ โชติิรส โชติิพัันธ์์(8)   พบว่่า ผู้้�ที่่�

สััมผััสความเย็็นมากกว่่า 4 ชั่่�วโมงต่่อวัันมีีความชุุก 

ของอาการปวดนิ้้�วสููงกว่า่ผู้้�ที่่�สัมัผัสัความเย็น็ต่ำ่กว่า่  

4 ชั่่�วโมงต่อ่วััน จึงึสนับสนุนุการวิินิจิฉัยัโรคดังกล่า่ว 

อย่่างไรก็็ตาม การวิินิิจฉััยแยกโรคควรพิิจารณา 

Buerger’s disease ซึ่่�งมีีลัักษณะอาการใกล้้ 

เคีียงกััน(10) แต่่ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่มีีประวััติิการ 

สููบบุุหรี่่� ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของ Buerger’s 

disease ทำให้้ความน่่าจะเป็็นของโรคดังกล่่าว

ลดลง สำหรับผู้้�ป่่วยรายนี้้�จากการประเมิินระดัับ

ของการถููกความเย็็นกััดพบว่่าอยู่่�ในระดัับที่่� 2 

เนื่่�องจากพบลัักษณะเป็็นถุงุน้้ำใสขึ้้�นบริเิวณที่่�มีรีอย

โรค ร่่วมกัับมีีอาการปวด แต่่ยัังไม่่ถึึงกัับเป็็นถุุงน้้ำ

ที่่�มีีส่่วนผสมของเลืือดปน ร่่วมกัับระดัับความปวด

ยัังไม่่มาก (คะแนนความปวด 4/10) (3)

	ก ารพิิจารณาว่่าเป็็นโรคจากการทำงาน

หรือไม่ ่พิจิารณาใช้้แนวทางการวินิิจิฉััยโรคจากการ

ทำงาน Nine Steps in Occupational Diseases 

Diagnosis(11) ดัังนี้้�

	 1.	มีี โรคเกิิดขึ้้�นจริิงในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีี

อาการปวดที่่�ปลายนิ้้�วที่่�มืือทั้้�ง 2 ข้้าง ร่่วมกัับ 

มีีตุ่่�มน้้ำขึ้้�นที่่�ปลายนิ้้�วและนิ้้�วเริ่่�มมีีสีีดำ มาที่่� 

โรงพยาบาลได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยศััลยแพทย์์ 

เป็็น ภาวะความเย็็นกััด
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	 2.	มีี ส า ร เ ค มีี หรื ื อ ก ร ะ บ ว น ก า ร

ที่่� ท ำ ให้้ เ กิิ ด โรคอยู่่� ใ นสถานที่่� ท ำ ง านของ

ผู้้� ป่่ วย  จากประวััติิ และผลการเดิินสำรวจ 

สถานประกอบกิิจการในปีี 2567 พบว่่าเคยมี ี

การวัดัอุณุหภููมิขิองห้อ้งเย็น็ภายในสถานประกอบ

กิิจการได้้ระดัับอุุณหภููมิที่่� -18oC เมื่่�อเทีียบกัับ

ความเร็็วลม พบว่่ามีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

ความเย็็นกััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 3.	 มีีการสััมผััสสิ่่�งคุุกคามนั้้�นซึ่่�งจะได้้จาก 

การซัักประวััติิการทำงาน การเก็็บตััวอย่่างจาก

สิ่่�งแวดล้้อม ประวััติิการใช้้เครื่่�องป้้องกัันอัันตราย

ส่่วนบุุคคล ผู้้�ป่่วยทำงานในแผนกห้้องเย็็นมา 5 

เดืือน ตามปกติทำงานสััมผัสความเย็็น 1 ชั่่�วโมง  

พััก 1 ชั่่�วโมง ระยะหลัังผู้้�ป่่วยทำงานสััมผััสความ

เย็็นติิดต่่อกััน 4 ชั่่�วโมงโดยไม่่พััก ทำงาน 6 วัันต่่อ

สััปดาห์์

	 4.	มีลีำดับัก่อ่น-หลังั ในการเกิดิโรค ได้แ้ก่่ 

มีีการสััมผัสก่อนจึึงจะมีีอาการ ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิ 

ไม่่เคยทำงานสััมผััสความเย็็นจััด และไม่่เคยมีี

อาการเช่่นนี้้�มาก่่อนมาทำงาน

	 5.	การสััมผััสนั้้�นมีีระยะเวลานานพอ  

หรืือมีีความเข้้มข้้นพอที่่�จะทำให้้เกิิดโรคโดยดูู

จากข้้อมููลทางระบาดวิทยา จาก Wind Chill 

Temperature (WCT) Index เมื่่�อพิิจารณาจาก 

อุุณหภููมิิ ความเร็็วลมและระยะเวลาในการทำงาน 

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะความเย็็นกััดจริิง

	 6.	มีขี้อ้มููลทางวิทิยาการระบาดสนับัสนุนุ 

ไม่่พบเพื่่�อนร่่วมงานภายในที่่�ทำงานมีีอาการ

เช่่นเดีียวกััน อาจเกิิดจากการที่่�ผู้้� ป่่วยไม่่ได้้

ปฏิิบััติิตามนโยบายความปลอดภััยระหว่่าง 

การทำงานของบริิษััทอย่่างเคร่งครัด คืือ ไม่่ได้้ทำ 

ตามนโยบายทำงานในห้้องเย็็น 1 ชั่่�วโมง ทำงาน

ด้้านนอก 1 ชั่่�วโมง

	 7.	 ได้้ทำการวิินิิจฉััยแยกสาเหตุุของ 

โรคที่่�เกิิดนอกเหนืือจากการทำงานแล้้ว ผู้้�ป่่วย

ได้้รับการวิินิิจฉััยโดยศััลยแพทย์์ ที่่�โรงพยาบาล

แห่่ งหนึ่่� ง ในภาคตะ วัันออก  โดยจากการ

ซัักประวััติิ และตรวจร่่างกายเข้้าได้้กัับภาวะ

ความเย็็นกััด โดยวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�น ๆ ได้้แก่่  

กลุ่่�มอาการความผิดปกติของเส้้นเลืือด เช่่น 

Buerger’s disease และจากการซัักประวััติิ 

ไม่พ่บการสััมผัสอากาศเย็็นจััดอื่่�น ไม่่พบงานอดิิเรก

ซึ่่�งสััมผััสอากาศเย็็นจััด ปฏิิเสธประวััติิสููบบุุหรี่่� 

หรืือเลี้้�ยงสััตว์์ปฏิิเสธการสััมผััสการสั่่�นสะเทืือน 

ทั้้�งในการทำงานและนอกการทำงาน

	 8.	 ได้้พิจารณาปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�สนัับสนุุน

หรืือคััดค้้าน เช่่น อาการของโรคอาจดีีขึ้้�นเมื่่�อ 

ไม่่มีีการสััมผััสหรือเมื่่�อผู้้�ป่่วยหยุุดงาน เมื่่�อผู้้�ป่่วย

หยุดุทำงานในสภาพแวดล้้อมที่่�เย็น็จััด อาการปวด

และนิ้้�วสีีคล้้ำของผู้้�ป่่วยไม่่กลัับมากำเริิบอีีก

	 9.	น ำ ปัั จ จัั ย ทั้้� ง หมดม    า พิิ จ า ร ณ า

เพื่่�อวิินิิจฉััย จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยทั้้�งหมด  

พบว่่าภาวะความเย็็นกััดของผู้้�ป่่วยเป็็นโรคจาก 

การทำงานในห้้องเย็็น

มาตรการในการแก้้ไขปััญหา

	 1.	มาตรการด้้านวิิศวกรรม คืือ ติิดตั้้�ง 

ฉากกั้้�นลมหรืืออุุปกรณ์์ลดความเร็็วลมภายใน 

ห้้องเย็็น เพื่่�อลดการสััมผััสลมเย็็นโดยตรง

	 2.	มาตรการด้้านการจััดการ กวดขัน

วิินััยในการปฏิิบััติิงานของลููกจ้้าง ในเรื่่�องของ

การกำหนดระยะเวลาการทำงานในห้้องเย็็น เช่่น 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568 167

ทำงาน 1 ชั่่�วโมง สลัับกัับพัักในพื้้�นที่่�อุ่่�น 1 ชั่่�วโมง 

ร่่วมกัับ จััดทำคู่่�มืือการป้้องกัันโรคจากการทำงาน

ในสภาพเย็น็จััด และอบรมพนักังานเกี่่�ยวกับัอาการ

เริ่่�มต้้นของ Frostbite เพื่่�อให้้สามารถรัับมืือได้้ 

ทัันท่่วงทีี

	 3.	มาตรการด้้านบุุคคล อบรมวิธีีการใช้้

และบำรุุงรัักษาอุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััย

ส่่วนบุุคคลอย่่างเหมาะสม

	 4.	มาตรการสำหรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้� สามารถ

ที่่�จะกลัับทำงานได้้ (Return to work) โดยหลีีก

เลี่่�ยงการทำงานที่่�สัมัผัสัความเย็น็ประมาณ 6 เดือืน

โดยอ้้างอิิงจากคำแนะนำของ Ken และคณะ(12)  

ซึ่่�งแนะนำให้้หลีกีเลี่่�ยงการสัมัผัสัอากาศเย็น็สำหรับั

ภาวะความเย็น็กัดัชนิดิเล็ก็น้้อย (Minor) เป็น็ระยะ

เวลา 6 เดืือน และหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสอากาศเย็็น

สำหรัับภาวะความเย็็นกััดชนิิดรุุนแรง (Major) 

เป็็นระยะเวลา 12 เดืือน ทั้้�งนี้้�ในผู้้�ป่่วยนี้้�ให้้หยุุด

พัักรัักษาตััวประมาณ 2 เดืือน หลัังจากนั้้�นให้้กลัับ

มาทำงานในส่ว่นที่่�ไม่่ได้้สัมผัสัความเย็น็ ซ่ึ่�งสำหรับั 

ผู้้�ป่่วยภาวะน้้ำแข็็งกััดโดยทั่่�วไประยะเวลาจนกว่่า

จะหายเป็็นปกติิโดยมากอยู่่�ที่่� 6 เดืือน(13)

สรุุป

	 ภาวะความเย็็นกััด (Frostbite) ยัังคงพบ

ได้้ในประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่่�มคนทำงาน 

ในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีความเย็็นจััด แต่่การรายงาน

โรคดัังกล่่าวไปยังกองทุุนเงิินทดแทนยัังมีีน้้อย  

ซึ่่�งอาจเกิิดจากความไม่่ตระหนัักรู้้�ของแพทย์์

หรืือความไม่่สะดวกของผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้ข้้อมููล

ที่่�มีีต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงและขาดการตระหนััก

ถึึงโรคในวงกว้้าง จึึงควรสร้้างความตระหนัักรู้� 

ในกลุ่่�มคนงานและสถานประกอบการ พร้้อมทั้้�ง 

ส่ง่เสริมิการรายงานโรคให้้ครบถ้้วน เพื่่�อให้้สามารถ

วางมาตรการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างมีี
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