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อนามัยพยากรณ์  
เรื่อง ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน ปี 2569  

        โดย กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

สถานการณ์ความร้อนในประเทศไทย โดยเฉพาะในช่วงฤดูร้อนที่มีอุณหภูมิสูงต่อเนื่องและบางพื้นที ่มี  
ค่าดัชนีความร้อนอยู่ในระดับที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (สีแดง) มีความเสี่ยงที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน กรมอนามัย โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้ดำเนินการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและ
พฤติกรรมป้องกันตนเองจากความร้อนของประชาชน ผ่านเครื ่องมือ “อนามัยเซอร์เวย์” เพื ่อการติดตาม
สถานการณอ์าการและพฤติกรรมในการป้องกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลประกอบการวางแผนและการสื่อสารในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน โดยสำรวจตั้งแต่วันที่ 22 กุมภาพันธ์ – 18 พฤษภาคม 2569 ซึ่งเป็นช่วงเวลา      
ที่กรมอุตุนิยมวิทยาประกาศเป็นช่วงฤดูร้อนของประเทศไทย มีผู้ตอบแบบสำรวจรวม 753 คน สรุปผลการสำรวจ
อนามัยเซอร์เวย์ เข้าถึงได้ที่ https://hfd.anamai.moph.go.th/th/survey/243201 

สำหรับรายงานอนามัยพยากรณ์ฉบับนี้ ได้นำข้อมูลจากอนามัยเซอร์เวย์ข้างต้น มาวิเคราะห์ เพื่อศึกษา

ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อนในช่วงฤดูร้อน ปี พ.ศ.2569 โดยศึกษาสถานการณ์ผู้ที่มีอาการและพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากความร้อน รวมทั้งวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการจากความร้อน  

เพื่อให้ได้ข้อมูลสำหรับการสื่อสารคำแนะนำในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน 

สรุปผลดังนี้  

1. ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน พบว่า มีผู ้ที ่มีอาการที ่เกี ่ยวข้องกับความร้อนอย่างน้อย  

1 อาการขึ ้นไป ถึงร้อยละ 49.87 โดยอาการที ่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ปวดศีรษะ ร้อยละ 21.75  

เวียนศีรษะ สับสน มึนงง ร้อยละ 16.71 และเบื่ออาหาร ร้อยละ 9.42   

2. พฤติกรรมในการป้องกันตัวเองจากความร้อน  พบว่า พฤติกรรมที่ทำเป็นประจำได้มากที่สุด  

3 อันดับแรก ได้แก่ รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ ร้อยละ 90.85 รองลงมาคือ ล้างมือให้สะอาด ร้อยละ 87.93 

และงดดื่มสุรา ร้อยละ 86.07 อย่างไรก็ตาม ยังมีพฤติกรรมที่ทำเป็นประจำได้น้อยที่สุด ได้แก่ การตรวจสอบ

พยากรณ์อากาศก่อนออกจากบ้าน มีผู้ปฏิบัติเป็นประจำเพียงร้อยละ 39.92 และงดดื่มน้ำหวานหรือน้ำอัดลม  

ร้อยละ 30.90 

3.  กลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้มพบอาการจากความร้อน จากคำถามว่า “วันนี้คุณมีอาการอะไรบ้าง” ที่ผู้ตอบ

เลือกตอบอย่างน้อย 1 อาการขึ้นไป (จาก 10 อาการ) นำมาจัดกลุ่มเป็นมีอาการอย่างน้อย 1 อาการขึ ้นไป  

เพื่อนำมาทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอาการจากความร้อนกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล และ 

2) ปัจจัยด้านพฤติกรรม โดยสรุปได้ดังนี้  

https://hfd.anamai.moph.go.th/th/survey/243201
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 3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการจากความร้อนและปัจจัยส่วนบุคคล ด้วยสถิติ Chi-Square Test 

ที ่ระดับนัยสำคัญ P-value < 0.05 พบว่า เพศ อายุ โรคประจำตัว ความเป็นเมือง อาชีพ ความกังวล  

มีความสัมพันธ์กับอาการจากความร้อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีอาการจากความร้อนมีแนวโน้มเป็น 

เพศหญิง มีช่วงอายุระหว่าง 15-24 ปี เป็นผู้ที่มีโรคประจำตัว อาศัยอยู่ในพื้นที่ อบต. มีอาชีพว่างงานหรือเกษียณ 

และกลุ่มท่ีมคีวามกังวลสูงว่าความร้อนจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ (รายละเอียดดังตารางที่ 1) 

 3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการจากความร้อนและพฤติกรรมการป้องกันตนเองแยกราย

พฤติกรรม (10 พฤติกรรม) ด้วย Multivariate Logistic Regression แสดงด้วยค่า Adjusted Odd Ratios ที่

ปรับด้วยปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับอาการจากความร้อน (ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว ความเป็นเมือง 

อาชีพ ความกังวล) พบว่ามีพฤติกรรมป้องกันตนเองที่มีความสัมพันธ์กับอาการจากความร้อน ใน 7 พฤติกรรม 

ได้แก่ ดื่มน้ำสะอาด ล้างมือ สวมเสื้อผ้าสีอ่อน เลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้ง สวมอุปกรณ์ป้องกันแดด งดดื่มสุรา และ 

งดน้ำหวานน้ำอัดลม (รายละเอียดดังตารางที่ 2) โดยผลของการหาขนาดของความสัมพันธ์ระหว่างอาการกับ

พฤติกรรม แยกรายพฤติกรรมข้างต้น พบว่า  

1) ผู้ที่ไม่ดื่มน้ำสะอาดเป็นประจำ มีความเสี่ยงที่จะมีอาการจากความร้อน เป็น 2.29 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ดื่มน้ำสะอาดบ่อย ๆ ระหว่างวันโดยไม่ต้องรอให้กระหายน้ำ     

2) ผู้ที่ไม่ล้างมือให้สะอาดก่อน/หลังรับประทานอาหารหรือเข้าห้องน้ำ มีความเสี่ยงที่จะมี
อาการจากความร้อน  เป็น 2.28 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ปฏิบัติเป็นประจำ 

3) ผู้ที่ไม่สวมเสื้อผ้าสีอ่อน ระบายเหงื่อได้ดี น้ำหนักเบา ไม่รัดรูป มีความเสี่ยงที่จะมีอาการ
เป็น 1.92 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ปฏิบัติเป็นประจำ 

4) ผู้ที่ทำงาน เล่นกีฬา กลางแดดจ้าเป็นเวลานาน มีความเสี่ยงที่จะมีอาการเป็น 1.70 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ทีห่ลีกเลี่ยงการทำงาน เล่นกีฬา กลางแดดจ้า   

5) ผู้ที่ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันแดด เช่น สวมหมวก แว่นกันแดด ทาครีมกันแดด และกางร่ม 
เมื่ออยู่กลางแจ้ง มีความเสี่ยงที่จะมีอาการเป็น 1.57 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ใช้เป็นประจำ  

6) ผู้ที่ดื่มสุรามีความเสี่ยงที่จะมีอาการเป็น 1.70 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ดืม่    

7) ผู้ที่ดื่มน้ำหวาน น้ำอัดลมเป็นประจำ มีความเสี่ยงมีอาการเป็น 1.70 เท่าเมื่อเทียบกบัผู้ที่
งดดื่มน้ำหวานน้ำอัดลม 

ทั้งนี้ ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวเป็นเพียงการแสดงความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมกับการพบอาการจากความร้อน จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยส่วนบุคคลหรือพฤติกรรมใดเป็นสาเหตุ
โดยตรงของการเกิดอาการ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลนี้สามารถใช้ประกอบการกำหนดประเด็นสื่อสารและส่งเสริม
พฤติกรรมที่เหมาะสมในช่วงอากาศร้อนได้  
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โดยสรุป ผลการพยากรณ์ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน พบว่า 
- ประชาชนเกือบครึ่งหนึ่ง หรือ ร้อยละ 49.87 มีอาการที่เกี่ยวข้องกับความร้อนอย่างน้อย 1 อาการ 

อาการท่ีพบมาก เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ซ่ึงเป็นอาการระดับเริ่มต้นถึงปานกลาง หากไม่ได้รับการป้องกันอย่าง
เหมาะสม อาการดังกล่าวอาจรุนแรงขึ้นได้ โดยเฉพาะในกลุ่ม เสี่ยงที่มีแนวโน้มพบอาการสูง ได้แก่ เพศหญิง  
กลุ่มเยาวชนอายุ 15–24 ปี  ผู้ที่มีโรคประจำตัว ผู้อาศัยในพื้นที่ อบต. และกลุ่มผู้ว่างงานหรือเกษียณอายุ รวมทั้ง 
ผู้ที่มีความกังวลสูงว่าความร้อนจะกระทบต่อสุขภาพ 

- ผลการพยากรณ์นี้ชี ้ให้เห็นว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเอง มีความสัมพันธ์อย่างมากกับการลด 
ความเสี่ยง โดยเฉพาะดื่มน้ำสะอาด การล้างมือเป็นประจำ การสวมเสื้อผ้าสีอ่อนหรือระบายอากาศได้ดี เป็นต้น  
ซึ่งช่วยลดโอกาสเกิดอาการได้ถึง 2 เท่า   

 

ข้อเสนอแนะต่อกรมอนามัย 
1. สื่อสารสร้างความตระหนักรู้และเน้นย้ำพฤติกรรมที่ผลการวิเคราะห์ระบุว่าช่วยลดความเสี่ยงได้อย่าง  

มีนัยสำคัญ ได้แก่ การดื่มน้ำสะอาดอย่างสม่ำเสมอระหว่างวันโดยไม่ต้องรอให้กระหายน้ำ การล้างมือให้
สะอาดก่อน/หลังรับประทานอาหารหรือหลังเข้าห้องน้ำ และการแต่งกายให้เหมาะสมเพื่อลดการสัมผัส
ความร้อนโดยตรง  

2. ส่งเสริมให้ประชาชนปรับพฤติกรรมเพื่อลดการสัมผัสความร้อนและเพิ่มความสามารถในการปรับตัวต่อ
สภาพอากาศร้อน เช่น การหลีกเลี่ยงการทำงานหรือออกกำลังกายกลางแดดจัดเป็นเวลานาน การใช้
อุปกรณ์ป้องกันแดด การงดดื่มสุรา และการลดการดื่มน้ำหวานหรือน้ำอัดลม เพื่อช่วยลดความเสี่ ยงต่อ
การเกิดอาการจากความร้อนและดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสมในช่วงอากาศร้อน 

3. เฝ้าระวังอาการจากความร้อนอย่างต่อเนื่องในช่วงฤดูร้อน โดยให้ความสำคัญในการดูแลกลุ่มเปราะบาง 
เช่น 
- ผู้มีโรคประจำตัว จัดทำฐานข้อมูลและระบบติดตามอาการในกลุ่มผู้มีโรคประจำตัวเป็นพิเศษ เนื่องจาก

เป็นกลุ ่มที ่มีโอกาสเกิดอาการรุนแรงได้ง่ายกว่าปกติ  เพื ่อให้สามารถติดตามสถานการณ์และให้ 
ความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที  

- กลุ่มเยาวชนและผู้ที่มีความกังวลสูงเกี่ยวกับความร้อน  ควรมีการพัฒนารูปแบบการสื่อสารที่เข้าถึง 
คนรุ่นใหม่ และมีเนื้อหาที่ช่วยลดความวิตกกังวลโดยเปลี่ยนเป็นการให้ความรู้ในการจัดการตนเองที่
ถูกต้อง  

- การดูแลกลุ่มว่างงานและผู้เกษียณอายุ โดยจัดกิจกรรมหรือศูนย์พักพิงความเย็นในชุมชนสำหรับกลุ่มที่

อยู่ติดบ้าน เพ่ือลดโอกาสการสะสมความร้อนในร่างกาย 
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ตารางที ่1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและอาการจากความร้อน โดยใช้ Chi-square test  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
อาการเกี่ยวข้องกับความร้อน 

รวม 
Chi-square 
(p-value) 

จำนวนผู้ที่ไม่มี
อาการ (ร้อยละ) 

จำนวนผู้ที่มีอาการ 
(ร้อยละ) 

รวม 377 (50.13) 376 (49.87) 753 (100)  
เพศ                                                                                                                  <0.001**                                                                                                 
LGBTQIAN 8 (2.12) 10 (2.67) 18 (2.39)  
ชาย 92 (24.34) 48 (12.80) 140 (18.59)  
หญิง 278 (73.51) 317 (84.53) 595 (79.02)  
ช่วงอายุ                                                                                                             <0.001** 
15–24 ปี 14 (3.70) 23 (6.13) 37 (4.91)  
25–44 ปี 155 (41.01) 214 (57.07) 369 (49.00)  
45–59 ปี 125 (33.07) 104 (27.73) 229 (30.41)  
60 ปีขึ้นไป 84 (22.22) 34 (9.07) 118 (15.67)  
โรคประจำตัว                                                                                                          0.001*  
ไม่มีโรค 297 (78.57) 255 (68.00) 552 (73.31)  
มีโรคประจำตวั 81 (21.43) 120 (32.00) 201 (26.69)  
ความเป็นเมือง                                                                                                        0.045* 
เขตปกครองพิเศษ 105 (27.78) 89 (23.73) 194 (25.76)  
อบต. 70 (18.52) 100 (26.67) 170 (22.58)  
เทศบาลตำบล 95 (25.13) 95 (25.33) 190 (25.23)  
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง 108 (28.57) 91 (24.27) 199 (26.43)  
อาชีพ                                                                                                                   0.014* 
ว่างงาน/เกษียณ 16 (4.23) 34 (9.07) 50 (6.64)  
จนท.รัฐ 169 (44.71) 173 (46.13) 342 (45.42)  
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 44 (11.64) 37 (9.87) 81 (10.76)  
รับจ้าง 11 (2.91) 15 (4.00) 26 (3.45)  
พนักงานบริษัท 39 (10.32) 39 (10.40) 78 (10.36)  
นักเรียน 9 (2.38) 17 (4.53) 26 (3.45)  
อสม. 23 (6.08) 9 (2.40) 32 (4.25)  
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
อาการเกี่ยวข้องกับความร้อน 

รวม 
Chi-square 
(p-value) 

จำนวนผู้ที่ไม่มี
อาการ (ร้อยละ) 

จำนวนผู้ที่มีอาการ 
(ร้อยละ) 

แม่บ้าน 61 (16.14) 44 (11.73) 105 (13.94)  
เกษตรกร 6 (1.59) 7 (1.87) 13 (1.73)  
ความกังวล                                                                                                         <0.001** 
ไม่กังวล 63 (16.67) 36 (9.60) 99 (13.15)  
กังวลปานกลาง 238 (62.96) 220 (58.67) 458 (60.82)  
กังวลมาก 77 (20.37) 119 (31.73) 196 (26.03)  
ระดับการศึกษา                                                                                                         0.072 
ประถม/ม.ต้น 36 (9.52) 18 (4.80) 54 (7.17)  
ม.ปลาย/อนุฯ 35 (9.26) 42 (11.20) 77 (10.23)  
ป.ตรี 243 (64.29) 244 (65.07) 487 (64.67)  
สูงกว่า ป.ตรี 64 (16.93) 71 (18.93) 135 (17.93)  
ภูมิภาค                                                                                                                   0.090 
ภาคกลาง 56 (14.81) 46 (12.27) 102 (13.55)  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 100 (26.46) 133 (35.47) 233 (30.94)  
ภาคเหนือ 40 (10.58) 42 (11.20) 82 (10.89)  
ภาคใต้ 74 (19.58) 62 (16.53) 136 (18.06)  
กทม. 108 (28.57) 92 (24.53) 200 (26.56)  
ความรู้เรื่องดัชนีความร้อน                                                                                            0.359 
ตอบถูก 270 (71.43) 279 (74.40) 549 (72.91)  
ไม่ทราบ/ตอบผิด 108 (28.57) 96 (25.60) 204 (27.09)  
สถานที่อยู่ในช่วงกลางวัน                                                                                             0.299                                                                                              
อยู่ในอาคาร มีแอร์ 212 (56.08) 231 (61.60) 443 (58.83)  
อยู่ในอาคาร ไม่มีแอร ์ 157 (41.53) 137 (36.53) 294 (39.04)  
อยู่กลางแจ้ง 9 (2.38) 7 (1.87) 16 (2.12)  
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ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอาการจากความร้อน และพฤติกรรมการป้องกัน โดยใช้ Multivariate 

Logistic Regression แสดงด้วยค่า Adjusted Odd Ratios 

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง  AOR1 P-value 95% CI 
1) ดื่มน้ำสะอาดบ่อย ๆ ระหว่างวนัโดยไม่

ต้องรอให้กระหายน้ำ 
ทำประจำ 1   

ทำบางครั้ง/ไม่ทำเลย 2.29 <0.001** 1.50-3.47 
2) ล้างมือให้สะอาดก่อน-หลังรับประทาน

อาหาร/หลังจากเข้าห้องนำ้                                   
ทำประจำ 1   

ทำบางครั้ง/ไม่ทำเลย 2.28 <0.001** 1.38-3.77 
3) สวมเสื้อผ้าสีอ่อน ระบายเหงื่อได้ดี ทำประจำ 1   

น้ำหนักเบา ไม่รัดรูป ทำบางครั้ง/ไม่ทำเลย 1.91 <0.001** 1.38-2.66 
4) หลีกเลี่ยงการทำงาน เลน่กีฬา  

กลางแดดจา้เป็นเวลานาน 
ทำประจำ 1   

ทำบางครั้ง/ไม่ทำเลย 1.74 0.011* 1.27-2.37 
5) สวมหมวก แว่นกันแดด ทาครีมกันแดด 

และกางร่ม เมื่ออยู่กลางแจ้ง 
ทำประจำ 1   

ทำบางครั้ง/ไม่ทำเลย 1.57 0.009* 1.11-2.19 
6) งดดื่มสุรา  
 

ทำประจำ 1   
ทำบางครั้ง/ไม่ทำเลย 1.70 0.024* 1.07-2.70 

7) งดดื่มน้ำหวาน น้ำอัดลม ทำประจำ 1   
ทำบางครั้ง/ไม่ทำเลย 1.70 0.002* 1.22-2.38 

8) รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่                                                                               ทำประจำ 1   
 ทำบางครั้ง/ไม่ทำเลย 1.67 0.073 0.95-2.93 
9) อยู่ในห้องที่มีเครื่องปรับอากาศ หรือ

สถานทีท่ี่มีอากาศเย็น 
ทำประจำ 1   

ทำบางครั้ง/ไม่ทำเลย 0.96 0.821 0.47-0.88 
10) เช็กพยากรณ์อากาศ ทำประจำ 1   
 ทำบางครั้ง/ไม่ทำเลย 1.00 0.961 0.74-1.37 

หมายเหตุ   ** คือ P-values <0.001 และ * คือ P-values <0.05   
                1 คือ Adjusted Odd Ratios ที่ปรับฐานด้วยปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับอาการ ได้แก่ เพศ 
อายุ โรคประจำตัว ความเป็นเมือง อาชีพ ความกังวล  


