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บทคัดย่อ 
การที่ร่างกายอยู่ในสภาวะที่มีความเย็นจะทําให้มีการสูญเสียความร้อนมากกว่าปกติ ซึ่งถ้ามีความเย็นมาก ๆ 
จะส่งผลกระทบต่อร่างกายหลายประการ เช่น เป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือ ระบบไหลเวียนในหลอดเลือดฝอย และ
อาจส่งผลถึงเมตาบอลิซึมในร่างกายด้วย ซึ่งการรักษาจะทําโดยให้ผู้ป่วยอยู่ในที่อบอุ่น ให้ยาเพ่ิมการไหลเวียน
ของเลือด ให้วัคซีนหรือยาเพ่ือป้องกันการติดเช้ือและลดการอักเสบ หรืออาจให้ยาลดการจับตัวกันเป็นลิ่มเลือด
ด้วย ซึ่งถ้ามีอาการไม่มากเมื่อรักษาแล้วจะหายกลับสู่สภาพเดิม แต่หากมีความเสียหายของเน้ือเย่ือหรืออวัยวะ
มากก็อาจจะรักษากลับสู่สภาพปกติไม่ได้ ทําให้ต้องเสียเน้ือเย่ือหรืออวัยวะน้ัน ๆ ไป 
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บทคัดย่อ 

การที่ร่างกายอยู่ในสภาวะที่มีความเย็นจะทําให้มีการสูญเสียความร้อนมากกว่าปกติ ซึ่งถ้ามีความเย็น
มาก ๆ จะส่งผลกระทบต่อร่างกายหลายประการ เช่น เป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือ ระบบไหลเวียนในหลอดเลือด
ฝอย และอาจส่งผลถึงเมตาบอลิซึมในร่างกายด้วย ซึ่งการรักษาจะทําโดยให้ผู้ป่วยอยู่ในที่อบอุ่น ให้ยาเพ่ิมการ
ไหลเวียนของเลือด ให้วัคซีนหรือยาเพ่ือป้องกันการติดเช้ือและลดการอักเสบ หรืออาจให้ยาลดการจับตัวกัน
เป็นลิ่มเลือดด้วย ซึ่งถ้ามีอาการไม่มากเมื่อรักษาแล้วจะหายกลับสู่สภาพเดิม แต่หากมีความเสียหายของ
เน้ือเย่ือหรืออวัยวะมากก็อาจจะรักษากลับสู่สภาพปกติไม่ได้ ทําให้ต้องเสียเน้ือเย่ือหรืออวัยวะน้ัน ๆ ไป 
 

ความเย็น คือ สภาพบรรยากาศที่ทําให้ร่างกายมีการสูญเสียความร้อนมากกว่าปกติ สภาพบรรยากาศ
ปกติทั่วไป คือ สภาพบรรยากาศในอาคาร ซึ่งอาจมีความผันแปรได้ตามสภาพสังคม และลักษณะภูมิอากาศ
ตามธรรมชาติในแต่ละพ้ืนที่ โดยทั่วไปจะถือว่าสภาพแวดล้อมที่มีอุณหภูมิตํ่ากว่า 18-20 องศาเซลเซียส เป็น
สภาพแวดล้อมที่มีความเย็น1 

ความเย็นทําให้เกิดอันตรายต่อเน้ือเย่ือด้วยกลไกหลายประการ กลไกแรก คือ การทําให้เกิดผลึก
นํ้าแข็งในเซลลข์องเน้ือเย่ือที่ถูกความเย็น กลไกต่อมา เช่ือว่าเป็นผลจากการทําลายระบบไหลเวียนในหลอด
เลือดฝอย การอุดตันที่เกิดขึ้นจากระบบไหลเวียนเลือดน้ีไม่อาจกลับคืนดีได้ดังเดิมแม้เน้ือเย่ือจะได้รับความอุ่น
เป็นปกติแล้ว นอกจากกลไกสองประการขั้นต้นแล้ว ยังมภีาวะผนังหลอดเลือดฝอยเพ่ิมการซึมผ่าน อันทําให้มี
ซีซมัรั่วซึมออกไปขังอยู่ที่เน้ือเย่ือรอบ ๆ เส้นเลือดด้วย ซึ่งจะทําให้เกิดภาวะเลือดข้น หนืด หรือหยุดไหลเวียน
ด้วย นอกจากน้ีความเย็นยังมีผลขัดขวางเมตาบอลิซึมของร่างกายโดยตรง อันจะกระทบต่อระบบการทํางาน
ของเอนไซม์และกระบวนการต่าง ๆ ในเซลล์9 

อุณหภูมิปกติของร่างกายสามารถแบ่งเป็นสองส่วนคือ 
1. อุณหภูมิผิว (surface temperature) เป็นอุณหภูมิของผิวหนังและกล้ามเน้ือ 
2. อุณหภูมิแกน (core temperature) เป็นอุณหภูมิของอวัยวะภายในร่างกาย เช่น สมอง ตับ ไต ม้าม 

ปอด 
การที่อุณหภูมิร่างกายลดลงน้ันมีแนวโน้มที่จะทําให้การทํางานของสมองช้าลง การตัดสินใจช้าหรือหมด
ความรู้สึกและเสียชีวิตในที่สดุ อาการเตือนในระยะแรกของการเจ็บปวดที่ปลายน้ิวมือ น้ิวเท้าจึงแสดงถึง
อันตรายของความเย็นในระหว่างที่มีการสัมผัสกับความเย็น และเมื่อเกิดการสั่นอย่างรุนแรงเกิดขึ้นเมื่อ
อุณหภูมิในร่างกายลดลงถึง 35C (95F) อาจถือได้ว่าบอกถึงอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นจึงควรให้หยุดการสัมผสั
ความเย็นทันท1ี6 
 
 
 



พยาธิสภาพจากการบาดเจ็บจากความเย็น 

1. การบาดเจ็บจากความเย็นชนิดไม่รนุแรง (Non Freezing cold injuries)  
1.1 อุณหภูมิในร่างกายตํ่ากว่าปกติ (35˚C) (Hypothermia) 
การสัมผสักับความเย็นจัดเป็นเวลานานก่อให้เกิดผลเสียทางด้านสุขภาพต่อร่างกายทั่วไป และต่อร่างกาย
เฉพาะที่ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
1.1.1 ผลเสียของความเย็นต่อร่างกายทั่วไป คือ ทําให้อุณหภูมิของร่างกายตํ่ามาก (Systemic hypothermia) 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงเกิดจากร่างกายไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ 
สุขภาพไม่ดี หรือด่ืมสุรา 
อาการและอาการแสดง เป็นภาวะที่อุณหภูมิในร่างกายตํ่ากว่า 35 องศาเซลเซียส โดยการวัดทางทวาร
หนัก เมื่อสัมผัสกับสภาพแวดล้อมที่หนาวเย็น ร่างกายจะมีการตอบสนองทางสรีรวิทยา 2 แบบ9 คือ 

1. การหดตัวของหลอดเลือดที่ผิวหนังและเนื้อเย่ือใต้ผิวหนัง 
2. เพ่ิมอัตราเมตาบอลิซึมของร่างกายเพ่ือให้เกิดความร้อนโดยการเคลื่อนไหวร่างกาย และการสั่น  

ในภาวะที่อุณหภูมิของร่างกายตํ่ามากน้ัน กลไกการตอบสนองน้ีจะเสียไป อันเป็นเหตุให้อุณหภูมิ
ร่างกายลดลง ซึ่งจะมีผลให้การใช้ออกซิเจนของร่างกายลดลงประมาณร้อยละ 7 ต่ออุณหภูมิร่างกายที่ลดลง 1 
องศาเซลเซียส การ repolarization ของกล้ามเน้ือหัวใจจะลดลง และเกิด Ventricular fibrillation ซึ่งเป็น
อันตรายที่สําคัญมาก หากภาวะอุณหภูมิของร่างกายตํ่ามากน้ีเกิดขึ้นช้า ๆ หรือดํารงอยู่นาน จะเกิดภาวะ
นํ้าตาลในเลือดตํ่าจากกลัยโคเจนที่สะสมไว้ถูกใช้หมดไป โดยภาวะน้ีจะมีผลยับย้ังการสั่นของร่างกายด้วย 
นอกจากน้ันผู้ป่วยจะยังมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย เซื่องซึม ผิวหนังเย็น ซีด ตัวแข็ง ถ้าเป็นมากทําให้มี
อาการทางสมอง เพ้อคลั่ง หมดสติ หัวใจเต้นผิดปกติ ความดันเลือดตํ่า ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที ่1 อาการแสดงทางคลินิกเมื่ออุณหภูมิในร่างกายตํ่าลง6 

 

อุณหภูมิแกน 
อาการทางคลินิก 

˚C ˚F 

32 
31 
30 
29 
28 
27 
24 
18 

89.6 
87.8 
86.0 
84.2 
82.4 
80.6 
75.2 
64.4 

ความรู้สึกตัวลดลงเร่ือย ๆ การควบคุมระดับความดันโลหิตลดลง รูม่านตาขยาย แต่มีปฏิกิริยาต่อแสง สั่น 
ความรู้สึกตัวลดลงเร่ือย ๆ การควบคุมระดับความดันโลหิตลดลง รูม่านตาขยาย แต่มีปฏิกิริยาต่อแสง สั่น 
สูญเสียความรู้สึกตัวมากข้ึน กล้ามเนื้อตึงมากข้ึน การควบคุมชีพจรและความดันโลหิตลดลง อัตราการหายใจลดลง 
สูญเสียความรู้สึกตัวมากข้ึน กล้ามเนื้อตึงมากข้ึน การควบคุมชีพจรและความดันโลหิตลดลง อัตราการหายใจลดลง 
เกิดความผิดปกติท่ีเย่ือหุ้มหัวใจ ทําให้คลื่นหัวใจห้องล่างผิดปกติ 
รูม่านตาไม่ตอบสนองต่อแสง รีเฟลกซ์ในร่างกายลดลง 
ปอดบวม 
โอกาสหายจากการบาดเจ็บจากโรคน้อยท่ีสุด 

 
การรักษา ในทันทีที่พบผู้ป่วย ควรห่อตัวด้วยผ้าห่มที่อุ่นและแห้ง เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยความระมัดระวัง ไม่
กระแทกกระทัน้เพราะอาจเกิดหัวใจเต้นผิดปกติจนหัวใจหยุดเต้นได้ และรีบนําส่งโรงพยาบาล  
 
 
 



1.1.2 ผลเสียของความเย็นต่อร่างกายเฉพาะที2่, 11  
a) ผิวแห้งและแตก ซึ่งเกิดจากความเย็นของลมทําให้ความชุ่มช้ืนบริเวณผิวหนังหายไป ทําให้มีอาการผิว

แห้งและแตก พบได้บ่อยที่สุดบริเวณริมฝีปาก แขน ขา รักษาด้วยการทาครีมที่เพ่ิมความชุ่มช้ืนแก่ผิว
2,6 เช่น ว่านหางจระเข้ เพ่ือป้องกันการขาดเลือดในช้ันหนังแท้ (dermal ishemia) ทาทุก 6 ช่ัวโมง 

b) ชิลเบลนส์ (chilblain or pernio) เกิดขึ้นจากการท่ีร่างกายต้องสัมผัสกับความเย็นช้ืนเป็นเวลานาน 
เช่ือกันว่าทําให้เกิดอันตรายต่อหลอดเลือดโดยทําให้หลอดเลือดหดตัว ในรายที่รุนแรงจะพบหลอด
เลือดแดงอักเสบ บวม เมื่อเป็นนาน ๆ จะมีพังผืดขึ้นบริเวณส่วนปลาย จึงเกิดการขาดเลือด อาการ
เกิดขึ้นเฉียบพลันภายใน 12-24 ช่ัวโมง หลังการสัมผัสความเย็น ผิวหนังบริเวณปลายนิ้วมือ น้ิวเท้า 
ใบหู จะมีอาการคัน บวม แดง แล้วเขียวคล้ํา และมีตุ่มนํ้าใส ในกรณีเรื้อรังผิวหนังเป็นก้อนนูนสีแดง
คล้ํา เจ็บปวด อาจมีตุ่มนํ้าเลือดซึ่งแตก เป็นแผลต้ืน ๆ หายช้า รายที่รุนแรงเรื้อรังร่องแผลจะลึก เมื่อ
หายแล้วจะเป็นแผลเป็น2,6 ในการรักษาจึงควรจะได้รับการรักษาโดยแพทย์ด้วยการทําความสะอาด
แผล และใช้ยาเพ่ิมการไหลเวียนเลือด เช่น pentoxyfilline (oxpentifylline), TPA (tissue 
plasminogen activator) ที่ช่วยลดการจับกันเป็นลิ่มเลือด (blood clot) โดยกระตุ้นการเปลี่ยนสาร 
plasminogen (สารต้ังต้นของ plasmin) ให้เป็น plasmin ในเลือด ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ย่อย fibrin 
(โปรตีนที่ช่วยการแข็งตัวของเลือด) และที่แนะนําให้ใช้ในการรักษาและป้องกันการกลับเป็นซ้ําคือ 
Prazosin ในขนาด 1 มิลลิกรัมต่อวัน หรือในรายที่มีการติดเช้ือร่วมด้วย (secondary infection) ก็
ให้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วย 
 

รูปที่ 1  ลักษณะของ chilblain6                         รูปที่ 2 ลักษณะ trench foot6 

 
c) อิมเมอร์ชั่นฟุต (Immersion foot or trench foot; รูปที่ 2) เป็นอันตรายที่เกิดขึ้นกับเน้ือเย่ือ 

โดยเน้ือเย่ือไม่แข็งเป็นเกล็ดนํ้าแข็ง (nonfreezing injury) เท้าเป็นอวัยวะที่เกิดอันตรายจากความเย็น
ได้มากที่สุด พบบ่อยในภาวะสงคราม มักเกิดขึ้นในช่วง 3-12 ชม. หลังการสัมผัสนํ้าเย็นหรือโคลน ซึ่ง
ปกติในอุณหภูมิตํ่ากว่า 10 องศาเซลเซียส และเน้ือเย่ือจะถูกทําลายในช่วง 12-72 ชม. 
สาเหตุ เกิดจากความเย็นทําให้เส้นเลือดหดตัว เลือดมีความหนืด การไหลเวียนเลือดช้าลง ออกซิเจน
ไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ลดลง การที่เส้นเลือดหดตัวอยู่นานทําให้เกิดอันตรายต่อหลอดเลือดฝอยของ
ผิวหนัง กล้ามเน้ือ เน้ือเย่ือ และเส้นประสาท 
ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ความเปียกช้ืน อุณหภูมิของร่างกายตํ่า การสัมผัสกับความเย็นเป็นเวลานาน การ
เคลื่อนไหวน้อย การอยู่ในเนื้อที่จํากัด เช่น สวมถุงมือ รองเท้า การมีโรคหลอดเลือด และโรคกระดูก 
การขาดอาหาร และสูงอายุ  



อาการและอาการแสดง การดําเนินโรคแบ่งเป็น 3 ระยะ  
ระยะแรก เป็นระยะขาดเลือด ผิวหนังซีด เย็น ชา และบวม คลําชีพจรไม่ได้  
ระยะที่สอง จะรู้สึกว่าบริเวณน้ันเต้นได้ตามชีพจร แสบรอ้น ผิวหนังมีลกัษณะบวม แดง ร้อน แห้ง ไม่มีเหง่ือ 
บวมมากขึ้น  
ระยะที่สาม มตุ่ีมนํ้าเหลืองปนเลือด ถ้าปล่อยไว้อาจกลายเป็นแผลเน่า เน่ืองจากขาดเลือดมาเลี้ยง (gangrene) 
มีข้อแข็ง กล้ามเน้ืออ่อนแรง ลีบ เดินลําบาก อาการดังกล่าวคงอยู่ได้นานเป็นเดือนถึงหลาย ๆ ปี  
การรักษา พาผู้ป่วยไปอยู่ที่อบอุ่น และนําสง่โรงพยาบาล การรักษาจะทําความสะอาดท่ีเท้า จะให้ยกเท้าสูง
เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนกลับของหลอดเลือดดําจะลดอาการบวมอักเสบ จากน้ันแช่เท้าในนํ้าอุ่นที่อุณหภูมิ 40-42 
องศาเซลเซียสเป็นเวลา 15-30 นาที ซึ่งจะเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต และลดอาการปวดด้วยยาบรรเทาปวด
หรือยาต้านการอักเสบ8 เช่น ibuprofen ในขนาด 200 mg วันละ 4 ครั้ง ในกรณทีี่ปวดมากอาจให้ยาในกลุ่ม 
narcotic pain drugs 
 

2. การบาดเจ็บจากความเย็นชนิดรุนแรง (Freezing cold injuries)2, 11 

2.1 ฟรอสต์นพิ (Frostnip) อาการจะไม่รุนแรง เน้ือเย่ือไม่ถูกทําลาย สามารถหายกลบัสู่สภาพเดิมได้ 
2.2 ฟรอสไบท์ (Frostbite)2-6 เป็นอันตรายที่เกิดขึ้นกับเน้ือเย่ือเมื่อกระทบความเย็นจัด จะแข็งตัวเป็นเกล็ด
นํ้าแข็ง (Freezing cold injury)  
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง เกิดจากความเย็นทําให้เน้ือเย่ือแข็งตัวเป็นเกล็ดนํ้าแข็ง  
กลไกการเกิดโรค หลังจากเน้ือเย่ือถูกความเย็นจัดจนแข็งตัวเป็นเกล็ดนํ้าแข็ง เซลล์จะแตกและมีการสลายตัว
ของโปรตีน เกิดอันตรายต่อหลอดเลือด ความเย็นทําให้เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงจับกลุ่มกัน เกิดการอุดตัน
ของหลอดเลือด ไม่ว่ากลไกการเกิดโรคจะเป็นแบบใดก็ตาม หลังจากเน้ือเย่ือแข็งตัวเป็นเกล็ดนํ้าแข็งจะทําให้
เน้ือเย่ือตายเน่ืองจากการขาดเลือด 
 

รูปที่ 3 ลักษณะ dry gangrene14 

 
อาการและอาการแสดง ในระยะแรกของโรค ผิวหนังบริเวณปลายจมูก ต่ิงหู คาง แก้ม ปลายน้ิวมือ น้ิวเท้า จะ
มีสีซีด ชา เรียกว่า ฟรอสท์นิพ (frostnip) ซึ่งถ้าปล่อยทิ้งไว้โรคเป็นมากขึ้นเรียกว่า “ฟรอสท์ไบท์” มีอาการ
และอาการแสดงโดยเน้ือเย่ือที่ถูกความเย็นจนแข็งตัว จะทําให้ผิวหนังมีสีขาว หรือสีเหลืองจนกระทั่งนํ้าแข็งใน
เน้ือเย่ือละลาย จะเกิดการเปลี่ยนแปลงเร่ิมต้ังแต่ ชา ผิวหนังเขียวเป็นจ้ํา ๆ บวม แดง และปวดแสบปวดร้อน 
เกิดตุ่มนํ้าใน 24-48 ช่ัวโมง และมีการหลุดลอกของผิวหนัง3-6 บางรายอาจมีการขาดเลือดอย่างรุนแรงทําให้
เน้ือเย่ือตายแห้ง (dry gangrene) ทําให้อวัยวะส่วนปลายหลุดออกมาได้เอง (autoamputation) ดังแสดงใน
รูปที่ 3  



การรักษา พาผู้ป่วยไปอยู่ในที่อบอุ่นและ นําส่งโรงพยาบาล สามารถป้องกันฟรอสท์ไบท์ ได้ต้ังแต่ระยะที่เป็น 
ฟรอสท์นิพ ซึ่งมีอาการชา ซีด ไม่ควรปล่อยทิ้งไว้ ต้องรีบหลีกเลี่ยงความเย็นจัด14  ต้องให้ยากันบาดทะยักร่วม
ด้วยเสมอในรายที่มีเน้ือตายแล้ว และข้อควรระวังที่สําคัญอีกอย่างหน่ึง คือ การป้องกันการติดเช้ือหลังจากให้
ความอบอุ่นเน้ือเย่ือแล้ว และป้องกันไม่ให้เกิดตุ่มถุงนํ้าที่ผิวหนัง (blebs) ดังน้ันจึงควรระมัดระวังการกระทบ
กระแทกบริเวณน้ัน ๆ ถ้ามีการติดเช้ือเฉพาะที่ อาจล้างแผลให้สะอาดโดยการล้างด้วย povidone-iodine  
เป็นต้น 
 
บทสรุป 
          ความเย็นนอกจากจะทําให้เกิดโรคหรืออันตรายต่างๆ ต่อร่างกายดังกล่าวข้างต้นแล้ว ยังเป็นสาเหตุที่
ทําให้เกิดโรคที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดที่ทําให้มีอาการมากขึ้น เช่น ทําให้ Ray-naud’s 
Phenomenon หรือโรคน้ิวซีด (vibration white fingers) เป็นมากขึ้นได้ การรักษาความอบอุ่นให้ร่างกาย 
การหลีกเลี่ยงไปในสถานที่หนาวเย็นเมื่อร่างกายไม่สมบูรณ์พอ ก็เป็นแนวทางการป้องกันหน่ึงที่จะลดอันตราย
จากความหนาวเย็นได้ อีกทั้งควรงดการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีนร่วมด้วย ยาที่ใช้ใน
การรักษาโรคน้ิวซีดจะใช้ยากลุ่มขยายหลอดเลือด (vasodilators) เช่น การช่วยให้อุณหภูมิบริเวณน้ัน ๆ 
เพ่ิมขึ้นในระยะเวลาสั้น ๆ โดยใช้ transdermal nitroglycerine หรือให้ nitrate ในรูปแบบรับประทานที่ออก
ฤทธ์ินาน นอกจากน้ียาที่ใช้ได้ผลดีคือ nifedipine ในขนาดตํ่า โดยให้ในรูปของ sustained-release ขนาด 30 
มิลลิกรัมต่อวัน จึงจะส่งผลให้ลิ่มเลือดสลายหรือละลายได้ ยาในกลุ่มน้ี เช่น alteplase, reteplase, 
tenecteplase  
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