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บทคัดย่อ 

สภาพอากาศที่หนาวเย็น เป็นปัจจัยสําคัญท่ีก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตสูงข้ึน การสัมผัสกับอากาศหนาวเย็นทําให้ร่างกาย

มีอุณหภูมิต่ํากว่าปกติ และเป็นผลต่อระบบสมองและหัวใจ การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross- sectional descriptive 

study) เก็บรวมรวบข้อมูล ระหว่างเดือนตุลาคม 2553 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 2554 เพื่อเป็นการติดตามสถานการณ์ อธิบาย และลักษณะ

การเสียชีวิตจากภาวะอากาศหนาว เพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ 

จากการศึกษา พบว่า มีรายงานผู้เสียชีวิตท่ีสงสัยว่ามีสาเหตุจากภาวะอากาศหนาวท้ังสิ้น 30 ราย ได้รับการยืนยันว่าเสียชีวิตจาก

ภาวะอากาศหนาว 2 ราย จาก จังหวัดเลย และเชียงราย ลักษณะผู้เสียชีวิตและสงสัยทุกราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.7 อายุเฉลี่ย 49 ปี 

โดยมีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 30.1 เสียชีวิตในบ้าน ท่ีพัก (Indoor) ร้อยละ 40.0 และเสียชีวิตนอกบ้าน (Outdoor) ร้อยละ 60.0 

ปัจจัยเสี่ยงสําคัญ ได้แก่ การสวมเคร่ืองนุ่งห่มไม่เพียงพอต่อการป้องกันอากาศหนาว ร้อยละ 83.3 การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มผสม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 60.0 การมีโรคประจําตัวร้อยละ 53.3 

ผลการศึกษาการเฝ้าระวังการเสียชีวิตเนื่องจากภาวะอากาศหนาวจะเป็นประโยชน์ในการใช้เป็นแนวทางดูแลสุขภาพ การให้

ความช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยง เช่น เด็ก คนสูงอายุ  หรือคนที่มีโรคประจําตัวฯ ให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ตลอดจนการจัดระบบการ

บริการสุขภาพ นําผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย การจัดหาเครื่องนุ่งห่มให้เพียงพอ และการให้คําแนะนําในการปฏิบัติตน เพื่อลด

อัตราการเสียชีวิตในช่วงภาวะอากาศหนาว  

คําสําคัญ : การเฝ้าระวัง, เสียชีวิต, อากาศหนาว 
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1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 
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ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

 

บทนํา 

จากสภาพภูมิอากาศโลกท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเป็น

ผลให้เกิดภัยพิบัติท่ีรุนแรง และสร้างความสูญเสียให้ต่อชีวิตและ

ทรัพย์สินอย่างมากมาย สภาพอากาศที่หนาวเย็นก็เป็นภัยธรรมชาติ

อย่างหนึ่ง ท่ีมีผลต่อสุขภาพ และคาดว่าในแต่ละปี จะมีผู้ป่วยและ

เสียชีวิตจากการสัมผัสกับอากาศที่หนาวเย็นอยู่เป็นจํานวนมาก ซึ่ง

สภาพอากาศที่หนาวเย็น จะเป็นปัจจัยเสริมให้ภาวะของการป่วยใน

โรคบางโรค เช่น โรคหอบหืด โรคหัวใจขาดเลือด โรคปอดอักเสบ

เร้ือรัง ความดันโลหิตสูงฯ มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้นและเสียชีวิตได้

ง่าย หากไม่ได้มีการเฝ้าระวัง และดูแลคนในกลุ่มเสี่ยงท่ีเหมาะสม การ

เสียชีวิตจากภาวะอากาศหนาว หรือ การท่ีร่างกายมีอุณหภูมิใน

ร่างกายต่ํากว่าปกติ (Hypothermia) หมายถึง การที่ร่างกายมี

อุณหภูมิต่ํากว่า 95º ฟาเรนไฮด์ (>35ºC) การสัมผัสกับอากาศท่ี

หนาวเย็นมาก ๆ จะมีผลต่อระบบสมองและประสาทส่วนกลาง การ

เต้นของหัวใจผิดปกติ และเกิดภาวะไตวายได้ง่าย(1) และปัจจัยท่ี

สนับสนุนให้เกิดการเสียชีวิตได้ง่ายในภาวะอากาศหนาวเย็น ได้แก่ 

การมีอายุมากข้ึน การป่วยด้วยโรคเร้ือรัง การใช้สารเสพติด และผู้

อาศัยแบบเร่ร่อน เป็นต้น โดยพบว่าจากการเสียชีวิตจากภาวะอากาศ

หนาวของคนอเมริกา ปีละประมาณ 600 คน มีอายุมากกว่า 65 ปี 

มากกว่าร้อยละ 50 (2) เป็นเพศชาย ร้อยละ 67 และ เป็นการเสียชีวิต

ในช่วงฤดูหนาว ระหว่างเดือน ตุลาคมถึงมีนาคม ร้อยละ 83 การ

เสียชีวิตเกิดข้ึนในบ้าน ร้อยละ 50 (3,4)  

จากการติดตามการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในประเทศ

อังกฤษ พบว่า การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคระบบ

ทางเดินหายใจ มีแนวโน้มสูงข้ึน อากาศหนาวเย็นมีผลต่อระบบ

ความดันโลหิต และการใช้ออกซิเจนที่มากข้ึน โดยพบว่า ระดับ

ความดันโลหิตของคนในช่วงฤดูหนาว จะสูงกว่าในช่วงฤดูร้อน 

ประมาณ 5 mmHg และ เพิ่มข้ึนในผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือด 

ร้อยละ 21 (5,6,7)   

กลุ่มเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดการเสียชีวิตจากภาวะอากาศหนาว 

คือ ผู้สูงอายุ ท่ีเป็นโรคหัวใจ เบาหวาน และโรคระบบทางเดิน

หายใจอ่ืน ๆ รวมทั้งการดื่มสุราเป็นประจําฯ โดยอาการท่ีพบจาก

ภาวะอากาศหนาวเย็น ได้แก่ เช่ืองชา เฉื่อยชา อ่อนเพลีย สูญเสีย

การรับสัมผัส มึนงง พูดสับสน หนาวสั่น ผิวหนังสีซีด เป็นต้น ซึ่ง

อาการต่าง ๆ ข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิท่ีต่ํา-

ลง(4) การป้องกันภาวะอากาศหนาวเย็น ควรให้ความสําคัญต่อกลุ่ม

เสี่ยง จัดหาเคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัยให้เหมาะสม การเฝ้าระวังการ

เสียชีวิตจากภาวะอากาศหนาวเย็น จะช่วยบ่งช้ีกลุ่มเสี่ยง ลักษณะ

การเสียชีวิตได้ชัดเจนมากข้ึน 
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ในช่วง 5-10 ปี ท่ีผ่านมา ประเทศไทย ประสบปัญหาจาก

ภัยพิบัติท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน จากภาวะนํ้าท่วม ภาวะอากาศร้อน และ

ภาวะอากาศหนาว ฯลฯ ท่ีล้วนแต่ก่อผลกระทบต่อสุขภาพและมี

ความรุนแรงมากข้ึนทุกปี สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จึงได้

พัฒนาระบบเฝ้าระวังการเสียชีวิตเนื่องจากภาวะอากาศหนาวขึ้น 

เพื่อเป็นการติดตามสถานการณ์ผลกระทบสุขภาพ และอธิบาย

ลักษณะแนวโน้มความรุนแรง การเสียชีวิตจากภาวะอากาศหนาว

เพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบต่อไป  

วิธีการศึกษา 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross- sectional 

descriptive study) เก็บรวมรวบข้อมูล ระหว่างเดือนตุลาคม 

2553 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 2554 โดยวิธีการตรวจสอบจากข่าว 

และการรายงานจาก  สถานบริการสาธารณสุข  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โดยใช้แบบรายงานท่ีสร้างข้ึน ประกอบด้วย

ข้อมูลท่ัวไป ประวัติการเจ็บป่วย สถานท่ีเสียชีวิต พฤติกรรมเสี่ยง 

ลักษณะการเสียชีวิต และอ่ืน ๆ สํานักระบาดวิทยา รวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยกําหนดคํานิยามของผู้เสียชีวิตเนื่องจากอากาศ

หนาว ดังนี้ “ผู้เสียชีวิตจากภาวะอากาศหนาว” หมายถึง การ

เสียชีวิตในหรือนอกที่พักอาศัย บ้าน อาคาร สถานท่ี โดยไม่ได้มี

เคร่ืองนุ่งห่มหรือเคร่ืองห่มกันหนาวอย่างเพียงพอ เสียชีวิตใน

จังหวัดท่ีประกาศให้เป็นพื้นท่ีภัยหนาว คือ พื้นท่ีท่ีมีอุณหภูมิต่ํากว่า 

15.9 องศาเซลเซียส ติดต่อกัน 3 วัน ตามประกาศของกรมป้องกัน

บรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) 

 

ผลการศึกษา 

จากภาวะอากาศหนาว ช่วงเดือนตุลาคม 2553 - มกราคม 

2554 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ได้ประกาศจังหวัดท่ีเป็น

เขตภัยหนาว คือ มีอุณหภูมิต่ํากว่า 15.9 องศาเซลเซียส จํานวน 37 

จังหวัด 508 อําเภอ 4,093 ตําบล 50,669 หมู่บ้าน และจากการเฝ้า

ระวังการเสียชีวิตเนื่องจากอากาศหนาว พบว่า มีรายงานผู้เสียชีวิต

ท่ีสงสัยว่ามีสาเหตุจากภาวะอากาศหนาวท้ังสิ้น 30 ราย เป็น

ผู้เสียชีวิตท่ียืนยันว่าเสียชีวิตจากภาวะอากาศหนาว 2 ราย ท่ีจังหวัด

เลย และเชียงราย ท่ีมีอาการและลักษณะการเสียชีวิต ดังนี้  

รายท่ี 1 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 70 ปี จากอําเภอวังสะพุง 

จังหวัดเลย อาชีพรับจ้างตัดถางหญ้า เสียชีวิตในห้องเก็บของวัด ท่ี

มีหลังคามุงสังกะสี ลักษณะการเสียชีวิต นอนหงายเหยียดตรง 

ร่างกายเย็น ผิวซีดเหลือง สวมเสื้อแขนสั้น กางเกงขายาวไม่ห่มผ้า 

ไม่พบบาดแผลตามร่างกาย มีพฤติกรรมชอบดื่มสุรา ไม่มีประวัติ

โรคประจําตัว เสียชีวิตในวันท่ี 30 ตุลาคม 2553 

รายท่ี 2 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 52 ปี จากอําเภอเมือง 

จังหวัดเชียงราย อาชีพไม่ระบุ เสียชีวิตในบ้าน บนเสื่อกลางห้อง 

สวมเสื้อกล้ามบาง กางเกงขาสั้น ไม่ห่มผ้า ลักษณะการเสียชีวิต ผิว

ซีดเผือด ไม่พบบาดแผลตามร่างกาย มีประวัติโรคหัวใจ แต่เคยรับ

การ รักษามา ก่อน  ดื่ มสุ รา เป็นประจํ า  เสี ย ชี วิตใน วัน ท่ี  4 

พฤศจิกายน 2553  

ผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยยืนยันการเสียชีวิตท้ังสองราย มีประวัติการ

ดื่มสุราเป็นประจํา และนอนในช่วงอากาศหนาวเย็น โดยไม่สวม

เสื้อผ้า เคร่ืองนุ่งห่มเพียงพอท่ีจะป้องกันอากาศหนาวเย็นได้  

จากการพิจารณาข้อมูลเฝ้าระวังการเสียชีวิต พบว่า 

ลักษณะข้อมูลผู้เสียชีวิตและผู้ท่ีสงสัยว่าเสียชีวิตจากอากาศหนาว 

จํานวน 30 ราย รายงานจาก 21 จังหวัด จังหวัดท่ีมีการรายงาน

มากท่ีสุด คือ จังหวัดมุกดาหาร และกาฬสินธุ์ จังหวัดละ 4 ราย 

เชียงรายและลําปาง จังหวัดละ 2 ราย และจังหวัด เลย ร้อยเอ็ด 

เ ชี ยง ให ม่  ชลบุ รี  กํ าแพง เพชร  ชั ย ภู มิ  สงขลา  อ่ า งทอง 

อุบลราชธานี อํานาจเจริญ พิษณุโลก หนองคาย นครราชสีมา 

บุรีรัมย์ สุรินทร์ จังหวัดละ 1 ราย 

ผู้ เสียชีวิตรายงานมากท่ีสุดช่วงเดือนธันวาคม 2553 

จํานวน 5 ราย การรายงานเร่ิมตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 3 ของเดือนตุลาคม 

ต่อเนื่องเดือนพฤศจิกายน 8 ราย ธันวาคม 10 ราย และ มกราคม 

7 ราย (รูปท่ี 1) 

ผู้เสียชีวิตเป็นเพศชาย ร้อยละ 86.7 และมีอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 44.5 อายุเฉลี่ย 49 ปี อายุต่ําสุด 3 ปี สูงสุด 79 ปี กลุ่ม

อายุท่ีมีการเสียชีวิตสูงสุด คือ อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 30.1 

และ ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 20.0 (รูปท่ี 2)  

การพิจารณาสถานที่เสียชีวิต จําแนกเป็นผู้ท่ีเสียชีวิตใน

บ้าน ห้องพักโรงแรม บ้านพัก (Indoor) ร้อยละ 40.0 และเสียชีวิต

นอกบ้าน (Outdoor) เช่น สวนสาธารณะ ป่าละเมาะ ข้างกองไฟ 

กระท่อมกลางท้องนา ข้างกําแพงฯ ร้อยละ 60.0 สถานท่ีเสียชีวิต 

ท่ีพบสูงสุด คือ เสียชีวิตในบ้านตนเอง ร้อยละ 36.7 รองลงมา คือ 

สถานท่ีสาธารณะ เช่น สวนสาธารณสุข ร้อยละ 33.3 และกระท่อม

กลางท้องนา ร้อยละ 13.3 (รูปท่ี 3)  

ผู้เสียชีวิตท่ีสงสัยเนื่องจากภาวะอากาศหนาว และมีประวัติ

การดื่มสุรา ส่วนใหญ่เสียชีวิตนอกบ้าน ได้แก่ สถานท่ีสาธารณะ รถ-

โดยสาร กระท่อม ป่าละเมาะ ข้างกองไฟ กลางท้องนา ข้างกําแพงและ

อ่ืน ๆ ร้อยละ 66.7 และเสียชีวิตในบ้านพัก ร้อยละ 33.3 (รูปท่ี 4) 

ปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสําคัญ ได้แก่ การดื่มสุราหรือ

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า  มีพฤติกรรมดื่มสุราเป็นประจําหรือดื่ม

ก่อนเสียชีวิต (18 ราย) ร้อยละ 60.0 และ มีโรคประจําตัวหรือปัญหา  
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