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ภาวะอากาศหนาวเย็นในช่วงฤดูหนาว ระหว่างเดือนตุลาคม 

– มกราคม ของทุก ๆ ปี ได้ส่งผลต่อสุขภาพของมนุษย์และสัตว์ การ
เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ําลง (Hypothermia) หรือการท่ีร่างกาย

มีอุณหภูมิต่ํากว่า 95 องศาฟาเรนไฮต์ (ต่ํากว่า 35 องศาเซลเซียส) 

ซึ่งเป็นอันตรายอย่างหนึ่งของผลจากการสัมผัสอากาศหนาวเย็นท่ี

รุนแรงและอาจเสียชีวิตได้ง่าย โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็ก คนสูงอายุ 

หรือ ผู้ท่ีมีโรคเร้ือรัง โรคประจําตัว ได้แก่ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง 

ปอดอักเสบเร้ือรัง หอบหืด เป็นต้น นอกจากปัจจัยด้านสุขภาพแล้ว 

พฤติกรรมเสี่ยงสําคัญของการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ่า คือ การ

ดื่มแอลกอฮอล์ การแช่ เล่นน้ําใน ช่วงอากาศหนาว การสวมเสื้อผ้า

เปียก หรือสวมเคร่ืองนุ่งห่มไม่พอต่อการป้องกันความหนาวเย็น การ

นอนในท่ีโล่งแจ้ง การดื่มแอลกอฮอล์ หรือสารเสพติด รวมกับมีโรค

ประจําตัว เป็นปัจจัยหลักสําคัญท่ีทําให้เกิดการเสียชีวิตจากภาวะ

อุณหภูมิร่างกายต่ําลง จากการเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากภัยหนาว ปี 

พ.ศ. 2553-2554 สํานัก-ระบาดวิทยา พบว่า ผู้เสียชีวิตท่ีคาดว่าเกิด

จากภาวะอากาศหนาวเย็น ร้อยละ 60.0 มีประวัติการดื่มสุราเร้ือรัง 

เช่นเดียวกับการรายงานในรัฐนิวเม็กซิโก ประเทศสหรัฐอเมริกา 

พ.ศ. 2547 ท่ีพบการเสียชีวิตของหญิง วัย 59 ปี จากภาวะอุณหภูมิ

ร่างกายต่ําลง ซึ่งมีประวัติเป็นโรคเบาหวาน และการดื่มสุราประจํา 

และในปีเดียวกันพบการเสียชีวิตของชายวัย 44 ปี ในรัฐไวโอมิง  

ท่ีวินิจฉัยภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ําเสียชีวิตในห้องโดยสารรถยนต์ ใน

สภาพเสื้อผ้าหลุดลุ่ย ไม่มีประวัติโรคประจําตัว การชันสูตรศพ พบ

สารโคเคนและกัญชาในกระแสเลือด อุณหภูมิร่างกายระหว่าง 30–38 

องศาฟาเรนไฮต์ (-1 ถึง 3 องศาเซลเซียส) ซึ่งแพทย์ยืนยันการเสียชีวิต 

ว่า เป็นภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ่าจากการสัมผัสอากาศหนาวเย็น และ

การได้รับพิษเฉียบพลันจากสารเสพติด เนื่องจากสารเสพติดหรือสาร

ท่ีมีฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง เช่น โคเคน เฮโรอิน กัญชา หรือ

สารเสพติดอ่ืน ๆ เป็นเหตุทําให้เสียชีวิตได้ง่ายในช่วงฤดูหนาว  

จากการรายงานของ International Classification of 

Diseases, USA ระหว่าง พ.ศ. 2542-2545 มีรายงานยืนยันจาก

ใบมรณะบัตรว่า มีผู้เสียชีวิตเนื่องจากภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ่า 

(จากรหัส ICD 10 code T68) จํานวน 2,622 ราย โดยมีอายุ

มากกว่า 65 ปี ร้อยละ 49 เกิดเหตุระหว่างเดือนตุลาคม – มีนาคม 

ร้อยละ 83 เสียชีวิตที่บ้านและส่วนใหญ่ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ทํางาน ร้อยละ 23 

ลักษณะทางคลินิกของภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ํา (Hypothermia) 

อาการภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ่า (Hypothermia) โดยท่ัวไป 

มักเร่ิมด้วยอาการหนาวเย็น สั่น อ่อนเพลีย มึนงง ผิวซีด ผลต่อ

ระบบประสาทส่วนกลาง หายใจเต้นผิดปกติ และไตวาย หาก

อุณหภูมิต่ําลง หนาวมาก ๆ ทําให้กระบวนการเมตาโบไลท์ หรือ  
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การเผาผลาญอาหารลดลงหรือหยุดทํางาน ร้อยละ 20-50 ของ

ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะ Paradoxical undressing hypothermia 

ผู้ป่วยจะสับสน พูดเลอะเลือน ต่อต้าน ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้

และถอดเสื้อผ้าออกขณะท่ีอาการหนาวเย็น ซึ่งบางครั้งเราอาจเห็น

ผู้ป่วยไม่สวมเคร่ืองนุ่งห่ม ท้ัง ๆ ท่ีมีเคร่ืองห่มกันหนาวท่ีเพียงพอ 

โดยทั่วไป อาการจากภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ่า แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ น้อย (Mild), ปานกลาง (Moderate) และรุนแรง (Severe) 

รายละเอียดตาม ตารางท่ี 1 

ข้อแนะนําการรักษาดูแลผู้ป่วยภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ํา 

1. ภ า ว ะ อุณ ห ภู มิ ร่ า ง ก า ย ต่ํ า ร ะ ดั บ น้ อ ย  ( Mild 

hypothermia) รักษาแบบ Passive re-warming โดยให้ความ

อบอุ่น ห่มผ้าให้เพียงพอกับความหนาวเย็น รับประทานอาหารที่ให้

พลังงาน และด่ืมเครื่องดื่มร้อน ๆ ให้เพียงพอต่อร่างกาย หลีกเลี่ยง

การดื่มกาแฟ และเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ เพื่อบรรเทาความหนาว 

เพราะยิ่งจะทําให้ร่างกายสูญเสียความร้อนและนํ้ามากข้ึน  

2. ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ําระดับปานกลาง (Moderate 

hypothermia) ผู้ป่วยมีอาการมากข้ึน อาจต้องนําส่งโรงพยาบาล 

และรักษาแบบ Active re-warming โดยการใช้ลมร้อนเป่าหรือห่ม

ด้วยผ้าห่มไฟฟ้าอาจช่วยให้ระดับอุณหภูมิภายนอกสูงข้ึน ให้

สารอาหาร น้ําเกลืออุ่น ๆ เข้าทางเส้นเลือดดําและให้ออกซิเจน หาก

ผู้ป่วยเร่ิมซบเซา หายใจช้าลง หรือคลําไม่พบการเต้นของชีพจร 

3. ภาวะอุณหภู มิ ร่ างกายตํ่าระดับรุนแรง  (Severe 

hypothermia) ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ระยะนี้ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้

ง่าย จากการขาดเลือด และออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง รักษาแบบ 

Active re-warming ร่วมกับการช่วยเหลือ แบบฟื้นคืนชีพ 

(Cardiopulmonary resuscitation) หรือ หากจําเป็นต้องทํา 

Cardiopulmonary bypass ในระยะนี้ ต้องทําให้อุณหภูมิ

ร่างกายสูงข้ึน 1-2 องศาเซลเซียส ต่อ 1 ช่ัวโมง และให้การรักษา

แบบประคับประคอง (Supportive care) โดยการควบคุมระบบ

การเต้นของหัวใจ และให้สารแร่อาหารที่จําเป็น (electrolyte) 

ก า ร ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ อุ ณ ห ภู มิ ร่ า ง ก า ย ต่ํ า  ( Hypothermia 

prevention) 

1. หลีกเลี่ยงการสัมผัสอากาศหนาวเย็น และ ให้ความ

อบอุ่นแก่ร่างกายให้เพียงพอ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็ก และ

ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี ข้ึนไป รวมท้ัง ผู้ ท่ี มีโรคเร้ือรัง เช่น 

โรคหัวใจ ความดันโลหิต เบาหวาน และ ภาวะทางจิต รวมทั้ง คน

เร่ร่อน ท่ีไม่มีท่ีอยู่อาศัยฯ  

2. ให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง แก่ประชาชน เพื่อ

ป้องกันภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ํา ดังนี้  

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :   แพทยหญิงพิมพภา เตชะกมลสุข 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สิริลักษณ รงัษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พชัรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

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

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑ์ระดับอุณหภูมิร่างกาย เทียบกับอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ํา 

ระดับ 
อุณหภูมิร่างกาย 
(องศาเซลเซียส) 

อาการและอาการแสดง 

น้อย 
(Mild hypothermia) 

37.2 – 36.1 ปกติ อาจเริ่มสั่นสะท้านเล็กน้อย 
36.1 - 35.0 รู้สึกหนาวเย็น มือเริ่มชา และเริ่มหนาวสั่นมากขึ้น 

ปานกลาง 
(Moderate hypothermia) 

35.0 - 33.9 หนาวสั่นมากขึ้น กล้ามเนื้อทํางานไม่ประสานกัน การเคล่ือนไหวช้าลง สับสนต่ืนเต้นเล็กน้อย 
การทดสอบโดย Sobriety test หากผู้ป่วยไม่สามารถเดินตรงบนเส้นที่กําหนดไว้ในระยะ 10 
เมตรได้ แสดงว่าผู้ป่วยเริ่มมีภาวะ อุณหภูมิร่างกายต่ํา 

33.9 - 32.2 หนาวสั่นมากข้ึน พูดลําบาก ซบเซา ความจําเสื่อมเริ่มเสื่อม เคลื่อนไหวช้าลง ไม่สามารถใช้
มือได้ เกิดภาวะซึมเซา ผิวหนังซีด เย็น  

รุนแรง 
(Severe hypothermia) 

32.2 - 30.0 หยุดหนาวสั่น ผิวหนังคล้ํา บวม กล้ามเนื้ออ่อนแรง ไม่สามารถเดินได้ สับสนควบคุมตัวเอง
ไม่ได้ วิตกกังวล 

30.0 - 27.8 กล้ามเนื้อแข็ง มึนงง ไม่รับรู้สิ่งต่าง ๆ อัตราการเต้นของชีพจร และการหายใจลดลง และการ
เต้นหัวใจช้าลง 

27.8 - 25.6 ไม่รู้สึกตัว หมดสติ การเต้นของหัวใจ และการหายใจผิดปกติ ไม่สมํ่าเสมอ ชีพจรคลําไม่พบ 
25.6 - 23.9 ภาวะปอดบวมระบบหัวใจและหายใจล้มเหลว และเสียชีวิต 

: Outdoor action Guide to Hypothermia and Cold weather injuries, 2005 

2.1 หลีกเลี่ยงการดื่มสุราและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อ

คลายความหนาว เนื่องจาก การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ทําให้รู้สึก

เหมือนว่าร่างกายอบอุ่นข้ึน แต่การดื่มแอลกอฮอล์ จะทําให้เส้นเลือด

ขยายตัวมากข้ึน เกิดการสูญเสียความร้อนจากผิวหนังอย่างรวดเร็ว 

เป็นผลให้เกิดอุณหภูมิร่างกายต่ําได้ง่าย จึงมักพบการเสียชีวิตจาก

ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ํา ในคนท่ีมีประวัติการดื่มสุราเป็นประจํา  

2.2 การออกกําลังอย่างเหมาะสมและสมํ่าเสมอ เพื่อ

ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน 

2.3 ผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ โรค

ความดันโลหิตสูง ระบบทางเดินหายใจ โรคขาดอาหาร โรคข้อ

อักเสบอย่างรุนแรง การบาดเจ็บ แผลไหม้ ท่ีอาจมีผลต่อประสาท

รับความรู้สึก หรือการสูญเสียน้ําได้ง่าย ควรได้รับการดูแลอย่าง

ใกล้ชิด และหลีกเลี่ยงการสัมผัสอากาศหนาวเย็น 

2.4  การรับประทานอาหารอย่างเพียงพอโดยเฉพาะ

อาหารท่ีให้พลังงาน เช่น แป้ง และไขมัน ดื่มเคร่ืองดื่มร้อน ๆ เช่น 

นมร้อน น้ําอุ่น ๆ หลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ หรือเคร่ืองดื่มผสม

คาเฟอีน เพราะคาเฟอีน มีผลให้ร่างกายขับปัสสาวะมาก ทําให้

ร่างกายสูญเสียน้ํามากข้ึน 

3. จัดหาเคร่ืองนุ่งห่ม ป้องกันอากาศหนาวเย็นให้เพียงพอ 

โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ คนเร่ร่อน คนยากจน 

ขาดอาหาร เป็นต้น 

4. จัดตั้งศูนย์ป้องกันดูแลผลกระทบจากอากาศหนาวในชุมชน 

(Community warming center) รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์ต่าง ๆ 

5. การรายงานผู้ป่วยภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ําหรือผู้ได้รับ

ผลกระทบจากภาวะอากาศหนาวเย็นให้หน่วยงานสาธารณสุข

ทราบทันที  
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