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บทคัดย่อ
	 การเจ็บป่วยจากความร้อนเกิดจากการสะสมของความร้อนในร่างกายมากเกินไปจนเกิดอันตรายท่ีร้ายแรงจนถึงพิการ

และตายได้ การตรวจคัดกรองและตรวจพบเร็วมีความส�ำคัญมาก การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย 

กับการมอีาการน�ำหรอืมีอาการเจบ็ป่วยจากความร้อน ในการฝึกขัน้พืน้ฐานของทหารใหม่ เกบ็รวบรวมข้อมลูจาก ผูท้ีเ่ข้าเกณฑ์ทหาร

ในหน่วยทหารกองทัพบกทั่วประเทศไทย ที่เข้ารับการฝึกในผลัด 1/2556 ทุกรายที่มีข้อมูลที่ต้องการศึกษา จ�ำนวน 809 ราย             

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกการมีอาการสะสมความร้อนในร่างกาย จากข้อมูลการคัดกรองและเฝ้าระวังรายวัน

ระหว่างการฝึก วิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Incidence rate ratio (IRR) ผลการ

วจิยัพบว่า เมือ่เทยีบกบัดชันมีวลกายปกต ิ(18.5-22.9 กก./ม2) ทหารทีม่ภีาวะอ้วนระดบั1 (ดชันมีวลกาย 23.0-24.9กก./ม2) ภาวะ

อ้วนระดับ 2 (ดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 กก./ม2) และภาวะอ้วนระดับ 3 (ดัชนีมวลกาย ≥30.0 กก./ม2) มีโอกาสเกิดน�้ำหนักลดต่อ

วันมากกว่า เป็น 1.31, 1.45 และ1.56 เท่า ตามล�ำดับ และมีโอกาสเกิด ปัสสาวะสีเข้มมากกว่า เป็น 1.26, 1.64 และ 1.77 เท่าตาม

ล�ำดับ ทหารที่ผอม (ดัชนีมวลกาย< 18.5กก./ม2) มีโอกาสเกิดปัสสาวะสีเข้ม เป็น 1.29 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดัชนีมวลกาย

ก่อนเข้ารับการฝึกขั้นพื้นฐานของทหารใหม่ เป็นข้อมูลส�ำคัญในการคัดกรองและเฝ้าระวังการเจ็บป่วยจากความร้อน

ค�ำส�ำคัญ : ดัชนีมวลกาย / การเจ็บป่วยจากความร้อน / ทหารฝึกใหม่ / การสะสมความร้อน

Abstract
	 Heat related illness is caused by too much accumulation of heat in the body, which harm to serious 

disability and even death. Early detection and screening are very important. This research aims to study the 

relationship between body mass index and heat related illness in basic military training among new conscripts. 

Sample is military conscription in the army military units in all parts of Thailand, who exercises on groups 1/2013 

(from May to July, 2013). There are 809 cases with complete information. Data were recorded the personal 

information before start to training, daily screening and surveillance records during exercise as signs of heat 

accumulation, and signs of heat related illness. Data analysis used the distribution, frequency, percentage and 

ดัชนีมวลกายกับการเจ็บป่วยจากความร้อน
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20 (173-181) AW-����� ������.indd   173 4/11/61 BE   11:02 AM



174
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ดัชนีมวลกายกับการเจ็บป่วยจากความร้อน
ในการฝึกขั้นพื้นฐานของทหารใหม่

ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561
Volume 19 No. 1 January-April 2018

incidence rate ratio (IRR). The results showed that compared to normal body mass index (18.5-22.9 kg/m2), 

military who were obese level 1(body mass index 23.0-24.9 kg / m2), obese level 2 (body mass index 25.0-29.9 

kg / m2) and obese level 3 (body mass index ≥30.0 kg / m2) were more likely to lose their body weight per 

day 1.31, 1.45 and 1.56 times, respectively. They were more likely to have dark urine 1.26, 1.64 and 1.77 times, 

respectively. The military who had low body mass index (<18.5 kg/m2) were more likely to have dark urine. 

Therefore, body mass index is an important data in prevention and monitoring heat related illness in military 

training among new conscripts. 

Keywords: body mass index / heat related illness/ new conscripts/ heat accumulation

บทนำ�
	 สภาพภูมิอากาศของโลกมีแนวโน้มท่ีจะร้อนข้ึน

เรื่อยๆ ใน 12 ปีที่ผ่านมา (ค.ศ. 1995-2006) เป็นช่วงเวลาที่

อุณหภูมิพื้นผิวโลกร้อนที่สุดในรอบ 100 ปี โดยสูงกว่าค่าเฉลี่ย

ใน 100 ปี ถึง 0.74 องศาเซลเซียส1 ทั่วโลกก�ำลังให้ความสนใจ

กับปัญหาภาวะโลกร้อน (Global warming)2 เนื่องจากมีผล 

กระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของมนุษย์ ทั้งทางด้านนิเวศวิทยา 

เศรษฐกิจ และสุขภาพ ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนได้ 

ที่ส�ำคัญเป็นที่รู้จักกันทั่วไป คือ โรคลมร้อน หรือ โรคฮีทสโตรก 

(Heat Stroke) บางทีเรียกว่า “โรคอุณหพาต” มีความรุนแรง

มากถึงเสียชีวิต มีรายงานการเสียชีวิตจากโรคลมร ้อน  

เพ่ิมมากขึ้นทุกปีทั่วโลก อาทิ ช่วงฤดูร้อนปี ค.ศ. 2003  

จ�ำนวน 70,000 ราย ใน 16 ประเทศของทวีปยุโรป3 ประเทศ

จีน จ�ำนวน 2,326 ราย ระหว่างปี ค.ศ. 1968-19944 ประเทศ

เกาหลีผู้เจ็บป่วยจากความร้อนในช่วงฤดูร้อน ปี ค.ศ.2012 

จ�ำนวน 975 ราย5 ในประเทศไทยจากรายงานของกระทรวง

สาธารณสุข สถิติปี พ.ศ. 2546-2556 มีรายงานผู้เสียชีวิตจาก

การเจ็บป่วยจากความร้อน จ�ำนวน 196 ราย ในส่วนของทหาร

ทีเ่ข้ารบัการฝึกภาคสนาม มรีายงานการเจบ็ป่วยจากความร้อน

และเสียชีวิต เกิดขึ้นทุกปี6 การเสียชวิตและการเกิดความพิการ

ของทหารใหม่ในการฝึกขั้นพื้นฐาน เป็นการสูญเสียท่ียิ่งใหญ่ 

ของครอบครวั ผูป้กครองทหารใหม่ กองทพับก และประเทศชาต ิ

ทางกรมแพทย์ทหารบกจึงถือเป็นภารกิจส�ำคัญที่ต้องปรับปรุง        

และพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังป้องกัน การปฐมพยาบาล        

การเจ็บป่วยจากความร้อน และแนวทางการส่งต่อเพื่อรับ          

การรักษาเมื่อเจ็บป่วยรุนแรง มีเป้าหมายให้มีอัตราการตาย       

เป็นศูนย์ และไม่เกิดความพิการ7

	 การเจบ็ป่วยจากความร้อน (Heat Related Illness: 

HRI) หมายถงึ กลุม่อาการเจ็บป่วยทีเ่กดิข้ึนเนือ่งจากมกีารสะสม

ความร้อนภายในร่างกาย อันเกิดจากการออกก�ำลังกาย 

หรือท�ำงานในสิ่งแวดล้อมที่ร้อนจัด อบอ้าวและไม่มีการถ่ายเท

ของอากาศ เป็นเวลานาน และร่างกายไม่สามารถปรับสมดุล

อณุหภมูไิด้ ส่งผลให้การท�ำงานของระบบอวยัวะต่างๆในร่างกาย

ล้มเหลว พบอาการได้ต้ังแต่ ไม่รุนแรง รุนแรงน้อย หรือมาก 

จนถึงเสียชีวิต8-12

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อน 

ประกอบด้วย ปัจจัยสิ่งแวดล้อม และปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย 

สิ่งแวดล้อม คือ สภาพอากาศร้อน และความชื้นสูง ปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ สภาพร่างกาย ซ่ึงมีความแตกต่างกันได้แก่ 

พนัธกุรรม ชาตกิ�ำเนดิ และพฤตกิรรม ท�ำให้แต่ละบคุคลสามารถ

เกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนได้แตกต่างกัน มีการศึกษาใน

นักกีฬาว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อน 

ได้แก่ ปัจจยัภายนอก คอื อณุหภมู ิความชืน้ ระดบัของกจิกรรม

และเสื้อผ้าที่นักกีฬาสวมใส่ ส่วนปัจจัยภายใน คือ อายุ การดื่ม

แอลกอฮอล์ ภาวะขาดน�้ำ  ภาวะอ้วน การเจ็บป่วย ณ ขณะ

ปัจจบัุน มปีระวตักิารเจบ็ป่วยจากความร้อน การรบัประทานยา 

ความไม่คุ้นชินต่ออากาศร้อน และการนอนหลับพักผ่อนไม่       

เพียงพอ11-13 ส�ำหรับประเทศไทย จากรายงานของกระทรวง           

สาธารณสุขพ พ.ศ. 2556 พบว่า บุคคลที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย

จากความร้อน ได้แก่ ผูส้งูอาย ุผูป่้วยโรคอ้วน ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวั 

และผู ้ท่ีดื่มสุราจัด รวมถึงบุคคลท่ีต้องสัมผัสกับความร้อน        

เป็นเวลานาน คือ นักกีฬา และทหารที่เข้ารับการฝึก โดย

ปราศจากการเตรียมสภาพร่างกายให้พร้อมเพื่อเผชิญกับ       

สภาพอากาศร้อน 

	 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เป็น

อตัราส่วนของน�ำ้หนกัตวั ต่อความสงูของบคุคลนัน้ ค่ามาตรฐาน

ส�ำหรับชาวเอเชีย คือ 18.5-22.9 กก./ม.2 เป็นค่าสัดส่วนของ

ร่างกายในการตรวจวดัเบือ้งต้นท่ีใช้กนัทัว่ไป ผูท้ีม่ดีชันมีวลกาย
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เกินค่ามาตรฐานถือว่ามีน�้ำหนักเกินและอ้วน เป็นภาวะที่ม ี

ความสัมพันธ ์กับการเกิดโรคเรื้ อรั งที่ ไม ่ ใช ่ โรคติดต ่อ 

(Noncommunicable disease: NCD) ผู้ที่มีดัชนีมวลกายต�่ำ 

คอื มภีาวะผอมมคีวามสมัพันธ์กบัภาวะโรคติดเชือ้ ปัจจบุนัภาวะ

อ้วนเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย           

พบมากกว่าภาวะผอม และมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ ทุกป ี

ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กก./ม2)ในประชากรไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป เพศชาย ร้อยละ 32.9 เพศหญิง ร้อยละ 41.8 

() ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการส�ำรวจฯ พ.ศ. 2552 พบว่าความ

ชุกของภาวะอ้วนสูงขึ้น จากร้อยละ 40.7 เป็นร้อยละ 41.8          

ในผู้หญิง และจากร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 32.9 ในผู้ชาย14 

ภาวะอ้วน หมายถึงการมีเน้ือเยื่อไขมันสะสมในร่างกายมาก     

เกินปกติ โอกาสในการสะสมความร้อนในการร่างกายมีมากขึ้น 

สัดส่วนของน�้ำในร่างกายน้อยลง การระบายความร้อนจึงมีได้

น้อยลง ภาวะผอม มีสัดส่วนของมวลกล้ามเนื้อน้อยลง เนื้อเยื่อ

ไขมนัน้อยลง ปรมิาณน�ำ้ในร่างกายกม็น้ีอย อาจมปัีญหาต่อการ

ระบายความร้อนของร่างกายได้11, 12

	 กญุแจส�ำคัญของการป้องกนัโรคลมร้อนในทหารใหม่ 

คอื การควบคุมปัจจยัเสีย่ง15 การคดักรองความเสีย่งต่อการเจบ็

ป่วย เป็นหน่ึงในสี่มิติทางการพยาบาล คือ การป้องกันโรค          

ซึ่งเป็น มิติที่องค์กรสาธาณสุขทั่วโลกให้ความส�ำคัญ ผู้วิจัยได้

ทบทวนวรรณกรรมและคัดเลือกปัจจัยส่วนบุคคลท่ีสัมพันธ์กับ

การเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อน คือ ดัชนีมวลกาย ซึ่ง เป็น

ค่าประมาณมวลเนื้อเยื่อ (กล้ามเนื้อ ไขมัน และกระดูก) 

เกี่ยวข้องกับการปรับสมดุลอุณหภูมิกาย11, 16-17 และข้อมูล          

รายวันที่เก็บรวบรวมในระหว่างการฝึก ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย

สูง(มากว่า 37.5 องศาเซลเซียส) น�้ำหนักตัวลด (มากกว่า             

ร้อยละ 3 ต่อวัน) และปัสสาวะสีเข้ม ซึ่งบ่งบอกถึงการสะสม 

ของความร้อนในร่างกายและภาวะขาดน�้ำของร่างกาย18-20            

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนใน       

ขณะฝึกซ้อมและแข่งขันของนักกีฬา21-23 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย 

กับการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนในการฝึกขั้นพื้นฐาน       

ของทหารใหม่ 

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย 

กับข้อมลูการสะสมความร้อน ได้แก่ อณุหภมูร่ิางกายสงู (มากว่า 

37.5 องศาเซลเซียส) น�้ำหนักตัวลด (มากกว่าร้อยละ 3 ต่อวัน) 

และปัสสาวะสีเข้ม

ขอบเขตการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบบรรยาย (Descriptive 

research) วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของดชันมีวลกายก่อนเริม่ฝึก

ทหารกับการเจ็บป่วยจากความร้อนและการสะสมความร้อน 

ของทหารกองประจ�ำการ ที่เข้ารับการฝึกในผลัดท่ี 1/2556        

ในหน่วยฝึกท่ัวประเทศไทย ทั้ง 4 กองทัพภาคและกรุงเทพ 

กองทัพภาคละ 3-5 หน่วย จ�ำนวน 2,000 คน ท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากรายงานแบบคัดกรองทหารกองประจ�ำการ 

ของส�ำนักงานพัฒนางานวิจัย วิทยาลัยแพทยศาสตร ์

พระมงกุฎเกล้า ระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง เดือน กรกฎาคม 

พ.ศ. 2556

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 1.	 ได้องค์ความรู ้เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา

กระบวนการคัดกรองความเสี่ยง ของการฝึกทหารใหม่ ที่มี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ช่วยในการควบคุมและป้องกันการเกิด        

การเจ็บป่วยจากความร้อน

	 2.	 ได้แนวทางป้องกนัเกดิการเจบ็ป่วยจากความร้อน

ในการฝึกทหารใหม่

	 3. 	เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเจ็บ

ป่วยจากความร้อนอื่นๆ 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาคอื ทหารใหม่ ท่ีเข้าเกณฑ์

ทหารในหน่วยทหารกองทพับก ทัว่ประเทศไทย ทีเ่ข้ารบัการฝึก

ทหารใหม่ในผลัด 1/2556 ช่วงเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม      

ปี พ.ศ. 2556 เลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage 

Cluster Sampling Technique) โดยแบ่งพื้นที่ เป็น 4 กองทัพ

ภาค และใช้การเลือกหน่วยท่ีให้ความร่วมมือ กองทัพภาคละ 

3-5 หน่วย กองทัพภาคละ 500 ราย รวมเป็น 2000 ราย                

ผู ้วิจัยคัดเลือก รายงานแบบคัดกรองทหารกองประจ�ำการ         

ของส�ำนักงานพัฒนางานวิจัย วิทยาลัยแพทยศาสตร ์

พระมงกุฎเกล้า ท้ังหมดท่ีมีข้อมูลครบถ้วนทั้งข้อมูลทั่วไป          

และข้อมูลเฉพาะ มีจ�ำนวน 809 ฉบับ	
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 แบบบันทกึข้อมลูส่วนบคุคลและการเกิดการเจ็บป่วย

จากความร้อน ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลหน่วยฝึก   

ข้อมูลเฉพาะ และการเจ็บป่วยจากความร้อน ข้อมูลทั่วไป เป็น

ข้อมูลก่อนฝึกได้จากรายงานแบบคดักรองทหารกองประจ�ำการ 

ซึ่งทหารใหม่เป็นผู้ลงบันทึกด้วยตนเองเพื่อคัดกรองครั้งแรก

เพียงคร้ังเดยีว ข้อมลูเฉพาะเป็นรายงานการบนัทกึข้อมลูรายวัน

ระหว่างการฝึกโดยครูฝึกและนายทหารพยาบาลเป็นผู้วัดและ

บันทึก 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
	 น�ำแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและการเกิดการเจ็บ

ป่วยจากความร้อน ไปตรวจสอบความตรงทางเนือ้หา โดยผูท้รง

คุณวุฒิ 3 ท่าน คือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญอายุรกรรม 2 ท่าน และ

หัวหน้าส�ำนักงานพัฒนางานวิจัย วิทยาลัยแพทยศาสตร์

พระมงกุฎเกล้า จากนั้นผู ้วิจัยได้น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตาม              

ค�ำแนะน�ำ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติการท�ำวิจัยในคน        

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในคนของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี(รหสัโครงการ ID 11-57-67) 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัย

แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัง้แต่เริม่ต้นกระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมลู จนกระทัง่น�ำเสนอ

ผลงานวิจัย และได้รับอนุญาตให้น�ำข้อมูลจากรายงานการเฝ้า

ระวังการเจ็บป่วยจากความร้อนของทหารฝึกใหม่มาใช้

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัย ประสานงานกับหัวหน้าส�ำนักงานพัฒนางาน

วิจัย วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า และท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง ตามวัน เวลา ที่ได้รับอนุญาต 

ในเวลาราชการ ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2558 

ณ ส� ำ นักงานพัฒนางานวิจัย  วิทยาลัยแพทยศาสตร ์

พระมงกุฎเกล้า

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมสําเร็จรูป STATA 

โดย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ หาความสัมพันธ์ระหว่าง         

ดชันมีวลกายกบัการเจบ็ป่วยจากความร้อนในการฝึกขัน้พ้ืนฐาน

ของทหารใหม่ และ ข้อมูลเฉพาะ ได้แก่อุณหภูมิร่างกายสูง

(มากว่า 37.5 องศาเซลเซียส) น�้ำหนักตัวลด (มากกว่าร้อยละ 3 

ต่อวัน) และปัสสาวะสีเข้ม) หาอัตราการเกิดการเจ็บป่วยจาก

ความร้อนคือ มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งไม่รวมผดผื่นคัน            

และการสะสมความร้อน เป็นจ�ำนวนต่อ 100 คนต่อเดือน         

ด้วยความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ   

Incidence rate ratio (IRR)

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 รายงานท่ีมีข ้อมูลครบถ้วนมีจ�ำนวน 809 ชุด 

พบว่า ทหารเกณฑ์ที่ศึกษามาจากกองทัพภาคกลางมากท่ีสุด 

ร้อยละ 38.9 และน้อยที่สุดคือภาคใต้ ร้อยละ 8.2 เกือบครึ่ง

หนึ่งของทหารเกณฑ์ที่ศึกษามีดัชนีมวลกายผิดปกติ โดยส่วน

ใหญ่มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน (ร้อยละ 31.3) ดังนี้ ภาวะ

อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 12.9 ภาวะอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 12.9       

และภาวะอ้วนระดับ 3 ร้อยละ 5.5 มีภาวะผอมร้อยละ 10.2        

มีโรคประจ�ำตัว ร ้อยละ 69.7 ส่วนใหญ่เป็นโรคภูมิแพ้  

ร้อยละ 8 มีประวัติการรับประทานยาใน 1 เดือนที่ผ่านมา  

ส ่วนใหญ่รับประทานยาพาราเซตามอล/แก้ปวด ลดไข้  

ร้อยละ 47.4 และมีประวัติการรับประทานยาบ้า ยาอีหรือยา

เสพติดชนิดอื่นๆร้อยละ 16.5 ดังตารางที่ 1

	 ส่วนท่ี 2 การเจ็บป่วยจากความร้อนและการสะสม

ความร้อนในการฝึกขั้นพื้นฐานของทหารใหม่

	 การเจบ็ป่วยจากความร้อน เป็นการเกดิอาการอย่าง

ใดอย่างหนึ่งจากกลุ่มอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ได้แก่ ผดผื่นคัน

จากความร้อน (Prickly heat) การบวมแดด (Heat edema) 

ลมแดด (Heat syncope) ตะคริวแดด (Heat cramps)                

การเกรง็แดด (Heat tetany) การเพลยีแดด (Heat exhaustion) 

และโรคลมร้อน (Heat stroke) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 809 ราย 

เกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนโดยรวม คือ เกิดอาการอย่างใด

อย่างหนึ่ง จ�ำนวน 127 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.7 โดยส่วนใหญ่

เกิดอาการผดผื่นคันจากความร้อนร้อยละ 12.2 และไม่พบการ

เกดิโรคลมร้อน หากไม่รวมอาการผดผืน่คนัจากความร้อนซึง่เป็น

อาการที่ไม่เฉพาะเจาะจงว่าเกิดจากความร้อน พบการเจ็บป่วย

จากความร้อน 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.6 และมีอัตราการเกิด

ต่อ 100 คนต่อเดือน 3.41 (95% CI, 2.55-4.23) ในส่วนของ
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ข้อมลูการสะสมความร้อน พบว่า ทหารทีม่อีณุหภมูร่ิางกายสงู พบร้อยละ 12.9 และมอีตัราการเกดิต่อ 100 คนต่อเดอืน 8.27 (95% 

CI, 7.69-8.39) น�้ำหนักตัวลด พบร้อยละ 57.2 คิดเป็นอัตราการเกิดต่อ 100 คนต่อเดือน 47.91(95% CI, 44.22-51.58) และพบ

ผู้มีมีปัสสาวะสีเข้ม ร้อยละ 83.4 คิดเป็นอัตราการเกิดต่อ 100 คนต่อเดือน 682.11(95% CI, 635.49-728.52) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของทหารฝึกใหม่ จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

กองทัพภาค (n = 809)			 

ภาคกลาง	 315 	 38.9

ภาคอีสาน	 129 	 15.9

ภาคเหนือ	 163 	 20.1

ภาคใต้	 66 	 8.2

กทม.และปริมณฑล	 136 	 16.9

ดัชนีมวลกาย(กก./ม2) (n = 743)			 

น�้ำหนักต�่ำกว่ามาตราฐาน (<18.5) 	 76 	 10.2

ปกติ (18.5-22.9)	  434	 58.5

ภาวะอ้วนระดับ 1 (23.0-24.9)	 96 	 12.9

ภาวะอ้วนระดับ 2 (25.0-29.9)	 96	 12.9

ภาวะอ้วนระดับ 3 ( ≥30.0)	 41	 5.5

ตารางที่ 2 การเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนในการฝึกขั้นพื้นฐานของทหารใหม่ (n = 809)

การเจ็บป่วยจากความร้อน	 จ�ำนวน	 no. of incidence	 incidence rate /

	 (ร้อยละ)		  100 person-months

			   (95%CI)

ผดผื่นคันจากความร้อน	 99(12.2) 	 	

บวมแดด	 25(3.1) 	 	

ลมแดด	 14(1.7) 	 	

ตะคริวแดด	 10(1.2) 	 	

เกร็งแดด	 10(1.2) 	 	

เพลียแดด	 1(0.1) 	 	

โรคลมร้อน	 0(0.0) 	 	

การเจ็บป่วยจากความร้อน

(เกิดอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง)	 127(15.7) 	 	

การเจ็บป่วยจากความร้อนยกเว้นผดผื่นคันจากความร้อน 

(เกิดอาการอย่างใดอย่างหนึ่งยกเว้นผดผื่นคัน)	 53(6.6) 	 53	 3.41(2.55-4.23)

อุณหภูมิร่างกายสูงมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส	 104(12.9)	 136	 8.27(7.69-8.39)

น�้ำหนักตัวลดมากกว่าร้อยละ 3 ต่อวัน	 463(57.2)	 788	 47.91(44.22-51.58)

ปัสสาวะสีเข้ม	 675 (83.4)	 11220	 682.11(635.49-728.52)
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	 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับการ

เกดิการเจบ็ป่วยจากความร้อน การมอุีณหภมูร่ิางกายสงู น�ำ้หนกั

ตัวลด และมีปัสสาวะสีเข้ม ในการฝึกขั้นพื้นฐานของทหารใหม่

	 พบว่า ดัชนีมวลกาย ไม่สัมพันธ์ กับการเกิดการเจ็บ

ป่วยจากความร้อน และการมีอุณหภูมิร่างกายสูง ในการฝึกขั้น

พื้นฐานของทหารใหม่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ แต่มีแนวโน้ม

พบมากขึ้นในผู้ที่มีดัชนีมวลกายผิดปกติ และพบว่า การมีดัชนี

มวลกายเกินมาตรฐาน คือ น�้ำหนักเกินหรือภาวะอ้วนระดับ 1 

(ดัชนีมวลกาย 23.0-24.9กก./ม2), ภาวะอ้วนระดับ 2 

(ดัชนี มวลกาย 25.0-29.9 กก./ม2) และภาวะอ้วนระดับ 3 

(ดัชนีมวลกาย ≥30.0กก./ม2) มีโอกาสเกิดน�้ำหนักลด  

มากกว่า เมื่อเทียบกับดัชนีมวลกายปกติ (ดัชนีมวลกาย 18.5-

22.9 กก./ม2) เป็น 1.31 (95% CI,1.06-1.63), 1.45 (95% CI, 

1.17-1.78) และ 1.56 (95% CI, 1.17-2.08) เท่า ตามล�ำดับ 

และมีโอกาสเกิด ป ัสสาวะสีเข ้มมากกว่า เมื่อเทียบกับ 

ดัชนีมวลกายปกติ เป็น 1.26 (95% CI, 1.19-1.33), 1.64 

(95% CI, 1.56-1.73) และ 1.77 (95% CI, 1.65-1.90) 

เท ่า ตามล�ำดับ การมีดัชนีมวลกายต�่ำกว ่ามาตราฐาน 

(ดัชนีมวลกาย <18.5 กก./ม2) มีโอกาสเกิด ปัสสาวะ 

สีเข้มมากกว่า เมื่อเทียบกับดัชนีมวลกายปกติ เป็น 1.29 

(95% CI, 1.21-1.38) เท่า ดังตารางที่ 3 

อภิปรายผล
	 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่าง 

ดัชนีมวลกายกับการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนและการ

สะสมความร้อนในการฝึกขัน้พืน้ฐานของทหารใหม่ ประชากรที่

ใช้ในการศึกษาคือ ทหารใหม่ ที่เข้าเกณฑ์ทหารในหน่วยทหาร

กองทัพบก ทั่วประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

809 ราย พบว่า ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์สูง คือ        

น�ำ้หนกัเกนิหรอือ้วน ดังน้ี ภาวะอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 12.9 ภาวะ

อ้วนระดับ 2 ร้อยละ 12.9 และภาวะอ้วนระดับ 3 ร้อยละ 5.5 

ซึง่สอดคล้องกบั ผลการส�ำรวจ ปัญหาสขุภาพของประชาชนไทย 

ในปี พ.ศ. 2557 ทีพ่บประชาชนไทยมภีาวะอ้วนเพิม่มากขึน้เมือ่

เทียบกับการส�ำรวจใน พ.ศ. 2552 ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่พบ 

โรคลมร้อน แต่พบการเจ็บป่วยจากความร้อนโดยรวม คือ           

เกิดอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง จ�ำนวน 127 ราย คิดเป็นร้อยละ 

15.7 ถ้าไม่ร่วมผดผื่นคัน จ�ำนวน 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.6 

ในส่วนของข้อมูลเฉพาะ พบว่า ทหารที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง

มากกว่า 37.5 องศาเซียลเซียส ร้อยละ 12.9 น�้ำหนักตัวลด

มากกว่าร้อยละ 3 ต่อวัน ร้อยละ 57.2 และมีปัสสาวะสีเข้ม       

ร้อยละ 83.4 

	 เมื่อท�ำการการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี

มวลกายกับการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อน การมีอุณหภูมิ

ร่างกายสงูมากกว่า 37.5 องศาเซลเซยีส มนี�ำ้หนกัตวัลดมากกว่า

ร้อยละ 3 ต่อวัน และมีปัสสาวะสีเข้ม ในการฝึกขั้นพื้นฐานของ

ทหารใหม่ พบว่า ดัชนีมวลกาย ไม่สัมพันธ์ กับการเกิดการเจ็บ

ป่วยจากความร้อน ในการฝึกข้ันพื้นฐานของทหารใหม่ ซึ่งไม่

สอดคล้องกับการศึกษาการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนใน

การฝึกขัน้พืน้ฐานของทหารสหรฐัอเมรกิาทีม่ภีาวะอ้วน ทีพ่บว่า 

ทหารชาวอเมริกันเพศชายที่มีภาวะอ้วนมีโอกาสเกิดการเจ็บ

ป่วยจากความร้อนมากกว่าไม่มี 7.25 เท่า24 และรายงานทหาร

ทีเ่ข้ารบัการฝึกขัน้พืน้ฐานในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมดีชันมีวล

กายมากโอกาสเกดิการเจบ็ป่วยจากความร้อนมากกว่าดชันมีวล

กายน้อย 1.6 เท่า25 และ Robert F. Wallace และคณะทีท่�ำการ

ศกึษาทหารทีเ่ข้ารับการฝึกขัน้พืน้ฐานในประเทศสหรฐัอเมรกิา

ต่อจาก John W. Gardner โดยท�ำการเก็บข้อมูลเพิ่มจากเดิม

อีกเป็นระยะเวลา 5 ปี พบว่า ที่มีดัชนีมวลกายมากมีโอกาสเกิด

การเจ็บป่วยจากความร้อนมากกว่าดชันมีวลกายน้อย 2.1 เท่า26 

อาจเนื่องจาก ในรายงานที่ผ่านมาเป็นกลุ่มทหารในประเทศ         

ท่ีมีอากาศหนาวเย็น อุณหภูมิเฉลี่ยต�่ำจึงไม่เคยชินและปรับตัว

กับความร้อนได้ไม่ดี รวมทั้งเกณฑ์ตัดสินภาวะอ้วน ผอม ท่ีใช้

แตกต่างกัน 

	 แต่การศึกษาครั้ง น้ีพบว่า การมีดัชนีมวลกาย              

เกินมาตราฐาน คือ ภาวะอ้วนระดับ 1 (ดัชนีมวลกาย 23.0-

24.9กก./ม2), ภาวะอ้วนระดบั 2 (ดชันมีวลกาย 25.0-29.9 กก./

ม2) และภาวะอ้วนระดับ 3 (ดัชนีมวลกาย ≥30.0กก./ม2)             

มีโอกาสเกิดน�้ำหนักลดมากกว่าร้อยละ 3 ต่อวันมากกว่า เมื่อ

เทียบกับดัชนีมวลกายปกติ (ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กก./ม2) 

เป็น 1.31, 1.45 และ1.56 เท่า ตามล�ำดับ และมีโอกาสเกิด 

ปัสสาวะสีเข้มมากกว่า เม่ือเทียบกับดัชนีมวลกายปกติ เป็น 

1.26, 1.64 และ 1.77 เท่า ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบว่า           

การมดีชันีมวลกายต�ำ่กว่ามาตราฐาน (ดชันีมวลกาย <18.5 กก./ม2) 

มีโอกาสเกิด ปัสสาวะสีเข้มมากกว่า เมื่อเทียบกับดัชนีมวลกาย

ปกติ เป็น 1.29 เท่า ซึ่งน�้ำหนักตัวลดมากกว่าร้อยละ 3 ต่อวัน 

และปัสสาวะสีเข้ม เป็นอาการท่ีบ่งบอกถึง การสะสมของ        

ความร้อน โดยมีภาวะขาดน�้ำในร่างกายเบื้องต้น ซึ่งเป็นปัจจัย

เสีย่งทีส่�ำคญัของการเจบ็ป่วยจากความร้อน13 สามารถเฝ้าระวงั

เบื้องต้นได้ด้วยการตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัว         
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สปัีสสาวะ และการวัดอณุหภูมกิายรายวนั18, 27 เพิม่การกล่าวถงึ

ส่วนประกอบของร่างกายที่เปลี่ยนไปในผู้ที่ดัชนีมวลกายเกิน

หรือต�่ำที่น่าจะมีผลต่อการระบายความร้อน

 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลงานวิจัยไปใช้
	 1.	 เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแบบคัดกรอง

ทหารกองประจ�ำการ 

	 2.	 เป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการเฝ้าระวงัการเกิดการเจบ็

ป่วยจากความร้อนในทหารฝึกใหม่และทหารกลุ่มอื่นๆ

	 สมควรพิจารณาบันทึกหรือตรวจวัดน�้ำหนักและ       

ส่วนสูงก่อนการฝึก ให้มีข้อมูลครบถ้วนในแบบคัดกรอง เพ่ิม

ความเคร่งครัดการตรวจร่างกายรายวัน ของทหารที่เข้ารับ        

การฝึกใหม่ โดยเฉพาะ การวัดอุณหภูมิร ่างกาย การชั่ง 

น�้ำหนักตัว และการตรวจสีปัสสาวะ ที่สะท้อนถึงการสะสม        

ของความร้อนจากภาวะขาดน�้ำ  และพิจารณาการทดแทนน�้ำ      

ในร่างกายเพิ่มขึ้น เพ่ิอป้องกันอาการและอาการแสดงของ         

การเจ็บป่วยจากความร้อนที่รุนแรงขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีม ี

ดัชนีมวลกายสูงหรือต�่ำกว่ามาตรฐาน 
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