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ปญหาสุขภาพจากคลื่นความรอน 

 
ศาสตราจารย ดร.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ0

1 

1. ความหมายและการพยากรณคลื่นความรอน 

คลื่นความรอน (Heatwave) ไมมีเกณฑอุณหภูมิที่ชัดเจนในการกําหนด แตสามารถ

คาดการณไดจากการวิเคราะหแผนที่อากาศหรือขอมูลทางอุตุนิยมวิทยา เชน การเคลื่อนที่ของมวล

อากาศอุนที่ทําใหอุณหภูมิสูงข้ึน (WHO, 2011; Barrow WM, Clark AK., 2014) ประเทศที่มีโอกาส

เกิดคลื่นความรอนมักจะมีการพยากรณอากาศที่ระบุถึงคลื่นความรอนและดัชนีความรอน เพื่อเตรียม

ความพรอมของประชาชนตอสถานการณดังกลาว ปจจัยที่เพิ่มความรุนแรงของคลื่นความรอน การ

ปลอยกาซเรือนกระจกจากมนุษยทําใหอุณหภูมิโลกสูงข้ึน สงผลใหความถ่ีและความรุนแรงของคลื่น

ความรอนเพิ่มข้ึน ภาวะเอลนีโญ (El Niño) เปนตัวแปรสําคัญที่สงผลตอการเกิดคลื่นความรอน โดยใน

ประเทศไทยมีเหตุการณเอลนีโญสําคัญในชวงป พ.ศ. 2557 – 2559: เกิดภัยแลงรุนแรง พ.ศ. 2562 – 

2563: เกิดภัยแลงในบางพื้นที่ และ พ.ศ. 2566 – 2567: คาดการณวาจะเปนเอลนีโญกําลังรุนแรงมาก 

(วัชราภรณ หวังพงษ 2567) 

คลื่นความรอนสงผลกระทบตอสุขภาพสาธารณะอยางรุนแรง โดยเฉพาะในกลุมประชากรที่

เปราะบาง เชน ผูสูงอายุ เด็กเล็ก และผูที่มีโรคประจําตัว ผลกระทบสําคัญ ไดแก 

- โรคลมแดด (Heatstroke): เปนภาวะที่รางกายไมสามารถระบายความรอนไดเพียงพอ 

ทําใหอุณหภูมิรางกายสูงเกิน 40 °C และอาจทําใหหมดสติหรือเสียชีวิตได 

- โรคความรอนออนเพลีย (Heat exhaustion): อาการเหนื่อยลา หนามืด และอาจหมด

สต ิ

- โรคทางเดินหายใจและหัวใจ: อุณหภูมิสูงทําใหการทํางานของระบบหัวใจและปอดแย

ลง โดยเฉพาะในผูที่มีโรคเร้ือรัง 

- ผลกระทบทางจิตใจ อากาศรอนสงผลตอสุขภาพจิต เชน ความเครียด วิตกกังวล และ

ภาวะซึมเศรา 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ใหความสําคัญกับ Heat Wave 

ในฐานะปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่อาจสงผลกระทบอยางรุนแรงตอสุขภาพมนุษย โดย "Heat Wave" 

                                                           
1 ภาควิชาบรหิารงานสาธารณสขุ คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล 
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หมายถึง ชวงเวลาที่อุณหภูมิสูงผิดปกติอยางตอเนื่องหลายวันหรือหลายสัปดาห ซึ่งมักเกิดข้ึนพรอม

กับระดับความชื้นสูง โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ไมคุนเคยกับอุณหภูมิที่สูงมากเชนนี้ 

 

2. ผลกระทบตอสุขภาพ 

อุณหภูมิโลกที่สูงข้ึนสงผลใหความรอนในบรรยากาศเพิ่มสูงข้ึน ประกอบกับสถานการณ

ความรอนของประเทศไทยที่ผานมามีคาอุณหภูมิเฉลี่ยเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงตอ

การเจ็บปวยและเสียชีวิตจากความรอน โรคลมรอนหรือโรคลมแดดทั่ วไป (classical or 

nonexertional heat stroke; NEHS) โดยเฉพาะกลุมเสี่ยง ไดแก เด็กเล็ก ผูสูงอายุผูที่มีโรคประจําตัว 

ผูที่มีภาวะอวน ผูที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และผูที่ทํางานหรือทํากิจกรรมกลางแจงเปนเวลานาน 

เพื่อปองกันความเสี่ยงดานสุขภาพของประชาชน อากาศรอนจัดเปนภัยเงียบที่กอใหเกิดอันตรายถึง

แกชีวิตในชวงฤดูรอน หลายประเทศทั่วโลกจึงใหความสําคัญ โดยมีรายงานวาทําใหเกิดการเสียชีวิตได

ถึงรอยละ 10-50 และผูรอดชีวิตอาจมีความพิการทางระบบประสาทอยางถาวรรอยละ 7-20 ประเทศ

ไทยโดยเฉพาะชวงฤดูรอนมีอุณหภูมิสูง นอกจากนี้ สภาพอากาศของโลกที่มีแนวโนมอุณหภูมิสูงข้ึน

อยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลใหระยะเวลาของชวงฤดูรอนนานข้ึน รางกายคนตองมีการปรับตัวตอสภาพ

อากาศรอน หากรางกายไมสามารถปรับตัวกับความรอนจนมีอุณหภูมิแกนของรางกายสูงข้ึนเกิน 40 

องศาเซลเซียส (104 องศาฟาเรนไฮต) รวมกับความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง อาจทําใหมี

อาการสับสน เพอ ชักเกร็ง ซึม หรือหมดสติ และสงผลตอการทํางานของรางกายทุกระบบได ซึ่งเปน

อันตรายถึงชีวิต ถารางกายไมสามารถปรับตัวหรือควบคุมระดับความรอนในรางกายได โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในกลุมคนที่มีความเสี่ยง (สิทธิชัย ตันติภาสวศิน, ภัทิรา ตันติภาสวศิน 2566) 

โรคที่เกิดจากลมรอน (Heat-related illnesses) เปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย 

- Heat stroke (ลมแดด): สภาวะอันตรายที่เกิดจากรางกายไมสามารถควบคุมอุณหภูมิ

ได สงผลใหระบบประสาทและอวัยวะภายในลมเหลว 

- Heat exhaustion (ออนเพลียจากความรอน): ทําใหเกิดอาการออนลา คลื่นไส มึนงง 

และอาจนําไปสู Heat Stroke ได 

- Heat cramps (ตะคริวจากความรอน): เกิดจากการเสียเกลือแรระหวางการขับเหงื่อ

มากเกินไป 

- โรคที่แยลงเนื่องจากความรอน: ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด (เชน หัวใจวาย) โรค

ระบบทางเดินหายใจ (เชน หอบหืด) โรคเบาหวาน (จากการเปลี่ยนแปลงในระดับน้ําตาลในเลือด) 
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โรคลมรอนหรือโรคลมแดด สงผลใหระบบการทํางานของอวัยวะหลายอวัยวะลมเหลว ใน

รายที่รุนแรงมากอาจเกิดหัวใจลมเหลว ระบบไหลเวียนโลหิตลม และเสียชีวิตตามมาได การระบาย

ความรอน การลดอุณหภูมิ และการใหการดูแลประคับประคอง มีความสําคัญมากในการดูแลรักษา

ภาวะฮีทสโตรก การปองกันยังคงเปนหลักสําคัญมากกวาการรักษา การตระหนักรูถึงปจจัยเสี่ยง การ

เตรียมความพรอมและปรับสภาพรางกายใหชินกับความรอน และการหลีกเลี่ยงกิจกรรมในชวงเวลาที่

อากาศรอนจัดจะชวยลดอุบัติการณการเกิดการเจ็บปวยเนื่องจากความรอนได ทําใหเกิดความผิดปกติ

ตางๆ ดังนี้ (กรมควบคุมโรค, พฤษภาคม 2567) 

1. ระบบประสาทสวนกลาง อุณหภูมิที่สูงข้ึนในรางกายทําใหเกิดภาวะของสมองบวม 

สมองขาดเลือด และเมแทบอลิสมผิดปกติ จึงมีผลใหระบบประสาทสวนกลางทํางานผิดปกติ ซึ่งมี

ความรุนแรงแตกตางกันในแตละบุคคล ทําใหมีอาการสับสน กระสับกระสาย ปวดศีรษะ คลื่นไส

อาเจียน เดินเซ ชักเกร็งและหมดสติ ที่สําคัญในรายที่รุนแรงหรือไมไดรับการรักษาอาจมีความพิการ

ทางระบบประสาทอยางถาวร 

2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยโรคลมรอน มีภาวะขาดน้ํา (dehydration) มี

ปริมาตรของเลือดในรางกายนอย (hypovolemia) และมีการคลายตัวของหลอดเลือดสวนปลาย ทํา

ใหความดันโลหิตต่ํา อัตราการเตนของหัวใจเร็วผิดปกติ บางรายพบวามีการเตนไมเปนจังหวะรวมดวย 

และอาจพบผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ ซึ่งความผิดปกติของการทํางานของหัวใจ และความ

ดันโลหิตต่ํา ทําใหอันตรายการถึงแกชีวิตได 

3. โลหิตวิทยา ผูปวยโรคลมรอน มีภาวะขาดน้ํา มีปริมาณสวนน้ําเลือดในรางกายนอย 

ทําใหเลือดขน (polycythemia) ซึ่งจะสงผลตอการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย 

พบวาเมื่ออุณหภูมิกายสูงชวง 42-44 องศาเซลเซียส มีผลกระทบตอเมแทบอลิสมของเซลลและการ

ทํางานของเอนไซม ไดแกกระตุนใหเกร็ดเลือดทํางาน ทําใหเกิดลิ่มเลือดเล็กๆกระจายทั่วไปในหลอด 

4. ระบบทางเดินหายใจ ผูปวยโรคลมรอนทั้งสองประเภท มีอัตราการหายใจเร็วผิดปกติ 

โดยในผูปวยโรคลมรอนจากการออกกําลังกาย จะเร่ิมดวย respiratory alkalosis ตอมาเปนภาวะ

เลือดเปนกรด (metabolic acidosis) พบกรดแลคติกในเลือดสูง และเนื้อเยื่อถูกทําลายอยางถาวร แต

ในผูปวยโรคลมรอนทั่วไปจะเกิด respiratory alkalosis อยางเดียวเทานั้น ในรายที่รุนแรงของโรคลม

รอนหรือโรคลมแดด ทั้งสองประเภทพบวามีปอดบวม เนื้อเยื่อปอดตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 

รวมถึงอาจเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลําบากเฉียบพลัน ซ่ึงจําเปนตองไดรับยาสงบระงับ (sedation) 

และใสทอเขาหลอดลมรวมกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
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5. ระบบทางเดินอาหาร ลําไสและตับถูกทําลายเนื่องจากความรอนโดยตรงและจากการ

มีเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงนอยลง มีการเพิ่มการซึมผานของลําไสเพิ่มข้ึนซึ่งจะทําใหสารพิษผานเขาสู

กระแสเลือดได สงผลใหเกิดการตอบสนองตอการอักเสบอยางรุนแรง สวนตับถูกทําลาย พบอาการดี

ซานและเอนไซมตับสูงข้ึน อาจเกิดภาวะตับวาย ซึ่งแมวาพบนอย แตเปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรง

อยางมาก 

6. ระบบทางเดินปสสาวะ ผูปวยโรคลมรอนหรือโรคลมแดด มีภาวะขาดน้ํา มีปริมาตร

ของเลือดในรางกายนอย ทําใหปสสาวะนอย มีการสลายของกลามเนื้อลาย (rhabdomyolysis) และ

ภาวะลิ่มเลือดกระจายทั่วไปในหลอดเลือด (disseminated intravascular coagulation; DIC) สงผล

ใหเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน จึงสามารถตรวจพบระดับครีอะตีนิน ไคเนส สูง ในผูปวยโรคลมรอนทั้ง

สองประเภท และพบวาโอกาสเกิดไตวายเฉียบพลันในผูปวยโรคลมรอนจากการออกกําลังกายมากกวา

ในผูปวยโรคลมรอนทั่วไป 

7. อิเล็กโทรไลทปริมาณอิเล็กโทรไลทในเลือดผิดปกติ ไดแก ในระยะเร่ิมแรก ระดับ

โพแตสเซียม ฟอสเฟตในเลือดต่ํา ตอมาเมื่อเนื้อเยื่อถูกทําลายมากข้ึน จะพบระดับของแคลเซียมใน

เลือดต่าํและฟอสเฟตในเลือดสูง 

 

ประชากรกลุมเสี่ยงและการควบคุมอุณหภูมิรางกายในภาวะปกติ 

การทํางานในที่มีอากาศรอนจัดจะทําใหเสียสมาธิ สงผลใหสมรรถนะในการทํางานที่ตองใช

ความชํานาญลดลง มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได นอกจากนั้น คนแข็งแรงทั่วไปจะมีปฏิกิริยาในรางกายที่

ทําใหทนตอความรอนไดระดับหนึ่ง แตในกลุมเสี่ยงและเปราะบาง เชน ผูที่ทํางานกลางแจง ผูปวย  

ผูสูงอายุและเด็ก คนที่เปนโรคเร้ือรัง เชนความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไต หรือในคนอวน จะมีความ

ทนตอความรอนไดนอยกวา” ผูที่อาศัยในพื้นที่แออัดและมีการระบายอากาศไมดี เชน เมืองใหญที่มี

ปรากฏการณ Urban Heat Island ทั้งนี้ สามารถปองกันฮีตสโตรกได โดยเฉพาะผูสูงอายุ ผูปวยกลุม

เสี่ยงโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคหัวใจ โรคปอด โรคอวน เปนตน รวมทั้งเด็ก และหญิงตั้งครรภ โดยควร

ปฏิบัติดังนี้ 1.ลดหรือเลี่ยงกิจกรรมกลางแจง ในชวงที่มีอากาศรอนที่สุดของวัน (โดยเฉพาะชวงเวลา 

11.00 -15.00 น. จะมีอากาศรอนที่สุด)  2.ดื่มน้ําในระหวางวันอยางนอย 2-4 แกว/ชั่วโมง โดยไมตอง

รอกระหายน้ํา  3.หลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ชา กาแฟ หรือเคร่ืองดื่มที่มี

ปริมาณน้ําตาลสูง  4.สวมใสเสื้อผาที่ระบายอากาศไดดีมีสีออน หลวม น้ําหนักเบา  5.ผูที่ตองทํางาน

กลางแจง ควรพักในที่รม อากาศถายเทไดสะดวก และ  6.สังเกตอาการของตนเอง หากมีอาการ หนา
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มืด เวียนศีรษะ คลื่นไส หายใจเร็วใหรีบแจงบุคคลใกลชิด พาเขาไปพักในที่เย็น มีอากาศถายเทสะดวก 

หากมีอาการรุนแรง หรือหมดสติควรรีบนําสงโรงพยาบาลทันท ี

โรคลมรอนจากการออกกําลังกาย (exertional heat stroke; EHS) พบในคนวัยหนุมสาวที่

ทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายอยางหนักเปนระยะเวลานานในกลางแจงหรือในสภาพอากาศรอนจัด มี

การเพิ่มการสรางความรอนของรางกายมากกวาที่รางกายจะสามารถระบายความรอนไดทัน ทําให

อุณหภูมิแกนของรางกายสูงข้ึนเกิน 40 องศาเซลเซียส อาจมีอาการอ่ืนๆ รวมดวย ไดแก คลื่นไส

อาเจียน มึนงงกลามเนื้อหดเกร็ง หายใจลําบาก เปนตน และมักพบวาเปนลม หมดสติ กอนที่จะเกิด

ภาวะโรคลมรอน 

โดยปกติระดับอุณหภูมิกายของมนุษยประมาณ 37 องศาเซลเซียส ซึ่งเหมาะสมสําหรับการ

ทํางานของเอนไซมตางๆ อุณหภูมิกายที่สูงข้ึนเกิดจากสิ่งแวดลอมและเมแทบอลิสมของเซลล รางกาย

มนุษยสามารถปรับสมดุลความรอนโดยการทํางานของระบบประสาทสวนกลางคือสมองสวนของไฮโป

ทาลามัส รวมกับกลไกทางสรีรวิทยาตางๆ ไดแก การเปลี่ยนแปลงขนาดของหลอดเลือด ซ่ึงเพิ่มการ

ไหลของเลือดและมีการกระจายของเลือดเพิ่มข้ึน การทํางานของตอมเหงื่อเพื่อระบายความรอนทาง

ผิวหนัง เปนตน  ทั้งนี้ การระบายความรอนของรางกายมี 4 วิธีดวยกัน ไดแก 1. การนําความรอน 

(conduction) เปนการถายเทความรอนจากวัตถุที่มีอุณหภูมิสูงกวาไปยังวัตถุที่มีอุณหภูมิต่ํากวา โดย

การสัมผัสกับผิวหนังโดยตรง สามารถใชน้ําเปนตัวกลางนําความรอนที่ดี เพื่อลดความรอนของรางกาย 

2. การพาความรอน (convection) เปนการระบายความรอนออกจากรางกายโดยอาศัยการหมุนเวียน

ของอากาศที่อยูลอมรอบเปนตัวพา โดยความรอนจากภายในรางกายอาศัยเลือดเปนตัวพามาระบายที่

ผิวหนังโดยถายเทใหอากาศ 3. การแผรังสีความรอน (radiation) เปนการระบายความรอนออกจาก

รางกายในรูปของคลื่นรังสี ที่แผออกไปทุกทิศทุกทาง โดยไมตองอาศัยตัวกลาง 4. การระเหยความ

รอน (evaporation) เปนการระบายความรอนออกจากรางกายที่ออกทางผิวหนังเชนเหงื่อและ

ทางเดินหายใจโดยที่เราไมรูสึกตัว ใน 4 วิธีนี้ การระเหยความรอน (evaporation) โดยการขับเหงื่อ มี

ประสิทธิภาพสูงสุดในการระบายความรอนออกจากรางกาย แตกรณีที่อุณหภูมิของอากาศใกลเคียง

กับอุณหภูมิของรางกาย วิธีนี้จะมีประสิทธิภาพนอยที่สุด ในผูปวยโรคลมรอนทั่วไปไมมีเหงื่อออก แต

วิธีการนําความรอน (conduction) จะมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ดังนั้นการเช็ดตัวดวยน้ําที่มีอุณหภูมิต่ํา

กวาอุณหภูมิของรางกาย สามารถระบายความรอนไดดี จึงชวยลดอุณหภูมิของรางกายได  

เมื่ออากาศรอน นอกจากรางกายตอบสนองโดยมีการสรางเหงื่อมากข้ึนแลว ยังมีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอ่ืนๆอีก เชน อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน เลือด

ไหลเวียนไปที่ผิวหนังเพิ่มข้ึนแตมีเลือดไหลเวียนที่อวัยวะภายในลดลง ทําใหมีโอกาสที่จะขาดเลือดไป
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เลี้ยงอวัยวะที่สําคัญ ไดแก สมอง หัวใจ ตับและไต สงผลใหเปนอันตรายถึงแกชีวิตได นอกจากนี้ ใน

ผูปวยที่ใชยาบางชนิด เชน ยาที่ทําใหหลอดเลือดหดตัว ยาปดก้ันเบตา ยาตานฮีสตามีน ยาขับ

ปสสาวะ และยาธัยรอยด มีผลใหเลือดไปที่ผิวหนังลดลง ทําใหการระบายความรอนลดลง จึงมีโอกาส

เกิดโรคลมรอนงายข้ึน  

 

3. ความสัมพันธระหวางระดับดัชนีความรอนกับอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ

อัตราการเสียชีวิต 

จากขอมูลป 2562-2566 ของกรมอนามัย พบวา มีผูเสียชีวิตจากความรอนสะสมถึง 131 

คน จากขอมูลการเฝาระวังการเจ็บปวยและการเสียชีวิตดวยโรคจากความรอน (กลุมโรค Heat 

Stroke) เฉลี่ยเปน 26.1 รายตอป และ พบแนวโนมผูปวยเพิ่มสูงข้ึน โดยเฉพาะกลุมวัยทํางานและ

กลุมผูสูงอายุ นอกจากนี้ ในป 2566 กรมอนามัยยังไดติดตามเฝาระวังอาการและพฤติกรรมการ

ปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากความรอน โดยพบวา อาการเสี่ยงที่พบมากที่สุด คือ ปวดศีรษะ 

ปสสาวะมีสีเขม เวียนศีรษะ/สับสน/มึนงง มีผื่นแดงตามผิวหนัง รวมถึงยังพบพฤติกรรมเสี่ยงจากความ

รอน เชน ทํากิจกรรมกลางแจงในชวงสภาพอากาศรอนจัด อยูในหองที่ระบายอากาศไดไมดีหรือไมมี

เคร่ืองปรับอากาศ (กรมอนามัย, 2567)  

การพัฒนา “คาดัชนีความรอน หรือ Heat Index”  ของประเทศไทย เพื่อใชในการเฝาระวัง

และสื่อสารเตือนภัยจากความรอนแกประชาชน โดยคาดัชนีความรอนเปนคาอุณหภูมิที่คนเรารูสึกได

ขณะนั้นวาอากาศรอนเปนอยางไร (Feel like) ดวยการวิเคราะหหาคาที่เปนตัวแทนของอุณหภูมิที่

คนเรารูสึกไดจริงจากความสัมพันธของอุณหภูมิที่ตรวจวัดไดจริงกับความชื้นสัมพัทธของอากาศ และ

นํามาใชระบุความเสี่ยง โดยแบงเปน 4 ระดับ คือ ระดับเฝาระวัง (สีเขียว) ระดับเตือนภัย (สีเหลือง) 

ระดับอันตราย (สีสม) และระดับอันตรายมาก (สีแดง) (กรมอนามัย, 2567) 

การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (climate change) ทําใหอุณหภูมิ เฉลี่ยของโลกเพิ่มสูงข้ึน โลก

เกิดภาวะอากาศรอนจัด (extreme heat) บอยข้ึนและมีชวงเวลาที่นานข้ึน ทําใหพบอุบัติการณการ

เจ็บปวยที่ เก่ียวเนื่องจากอากาศรอน (heat-related illnesses) เพิ่มสูงข้ึน การเจ็บปวยที่เก่ียวเนื่อง

จากภาวะอากาศรอนเปนสาเหตุของการเสียชีวิตประมาณ 240 คนตอป พบไดบอยในกลุมนักกีฬา 

ผูสูงอายุ ผูมีโรคประจําตัว  ผูใชแรงงานกลางแจงและทหาร พบวาการเสียชีวิตในระหวางการแขงขัน

กีฬาและการวิ่งมาราธอนเก่ียวของกับการเกิดการเจ็บปวยที่เก่ียวเนื่องมาจากภาวะอากาศรอนสูงกวา

สาเหตุของโรคหัวใจ 10 เทา (Barrow WM, Clark AK., 2014) 
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การเจ็บปวยที่เก่ียวเนื่องจากภาวะอากาศรอนเปนความผิดปกติที่เกิดจากการเสียสมดุลของ

กลไกการควบคุมอุณหภูมิ (thermoregulation) เมื่อรางกายอยูในภาวะแวดลอมที่ความรอนสูง 

สามารถจําแนกโดยเรียงลําดับจากความรุนแรงนอยไปมากคือ ผดรอนหรือผดเหงื่อ (Heat rash) การ

บวมแดด (Heat Edema) ตะคริว (Heat cramps) ลมแดด (Heat syncope) ภาวะกลามเนื้อลาย

สลายตัวเฉียบพลัน (Rhadomyosis) เพลียแดด (Heat exhsustion) และโรคลมแดด (Heat Stroke) 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2014) 

แนวทางการปองกนัและการรักษา 

การปองกันและรักษาผลกระทบจากคลื่นความรอนจําเปนตองมีการเตรียมตัวและ

ดําเนินการอยางเหมาะสม โดยใชวิธีการ ดังนี้ 

- ระบบเตือนภัย: การพัฒนาระบบเตือนภัยความรอนลวงหนาและเผยแพรคําแนะนํา

เพื่อปองกันผลกระทบ 

- การปรับสภาพแวดลอม: การสรางพื้นทีส่ีเขียวและปรับปรุงอาคารใหมีการระบายความ

รอนที่ดี เชน การติดตั้งระบบทําความเย็น 

- การดูแลกลุมเสี่ยง: ดูแลประชากรที่อยูในสถานพยาบาล บานพักคนชรา และโรงเรียน 

โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ไมมีระบบทําความเย็น 

- การรักษา: ผูที่มีอาการลมแดดควรไดรับการลดอุณหภูมิรางกายทันที เชน การใชน้ํา

เย็นหรือสงตอไปยังโรงพยาบาลเพื่อการดูแลเฉพาะทาง 

 

4. การบรรเทาและการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

การลดผลกระทบจากคลื่นความรอนจําเปนตองมีมาตรการบรรเทาและปรับตัว ไดแก 

1. การลดการปลอยกาซเรือนกระจก: เปนวิธีการสําคัญในการจํากัดความรุนแรงของคลื่น

ความรอน 

2. การพัฒนาแผนปฏิบัติการเก่ียวกับความรอน: องคการอนามัยโลก (WHO) และองคกร

อุตุนิยมวิทยาโลก (WMO) รวมมือกันพัฒนาระบบเตือนภัยและแผนตอบสนองเหตุฉุกเฉิน 

3. การสนับสนุนทรัพยากรและนโยบาย: การสงเสริมทรัพยากรเทคนิคและการสนับสนุน

นโยบายระดับประเทศเพื่อชวยภาคสุขภาพและชุมชนปรับตัว 

แนวทางปองกันและลดผลกระทบ 

ระดับบุคคล: ดื่มน้ําใหเพียงพอ หลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจงในชวงที่รอนที่สุดของวัน และ

สวมใสเสื้อผาที่เบาสบาย 
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ระดับชุมชน: จัดตั้งศูนยพักพิงที่มีเคร่ืองปรับอากาศ และสงเสริมความรูเก่ียวกับการปองกัน

โรคที่เก่ียวของกับความรอน 

ระดับนโยบาย: สนับสนุนการออกแบบเมืองที่ชวยลดความรอน เชน การเพิ่มพื้นที่สีเขียว 

และการพัฒนาระบบเตือนภัยลวงหนา 

 

5. ความรวมมือระดับนานาชาติ 

Heat Wave จึงเปนปญหาสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบรายแรงตอสุขภาพทั้งในระดับบุคคล

และสังคม ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวนในการจัดการและลดความเสี่ยง องคการ

อนามัยโลกกําลังเรงสนับสนุนการแบงปนขอมูลและเรียนรูเก่ียวกับความเสี่ยงจากคลื่นความรอน 

รวมถึงการพัฒนาเครือขายขอมูลดานสุขภาพจากความรอนทั่วโลก เพื่อสรางความพรอมและลด

ผลกระทบตอมนุษยจากอากาศที่รอนจัดในอนาคต 
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