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ตองการสำาเนาตนฉบับติดตอ อรวรรณ  นันทมงคล  สถาบันพยาธิวิทยา

ศูนยอำานวยการแพทยพระมงกุฎเกลาถนนราชวิถีเขตราชเทวีกทม.10400

บทนำ�

ในหวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคมของทุกป เปนหวง

เวลาของการฝกทหารใหม โดยกระจายไปตามหนวยฝกทั่วประเทศ 

ซึ่งผูรับการฝกทางทหาร มีโอกาสเกิดการเจ็บปวยจากความรอนได 

ทุกคน เนื่องจากสภาพอากาศที่รอน ประกอบกับสภาพรางกายของ

ผูรับการฝกทางทหาร ที่อาจจะยังไมคุนเคยกับการฝก จะทำาใหมี

ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากความรอน ซึ่งมีอาการตั้งแตไมรุนแรง 

เชน ผดผื่นจากความรอน ตะคริวแดด และเพลียแดด จนถึงที่มี

อาการรุนแรง และทำาใหเกิดการสูญเสียชีวิตได คือ โรคลมรอน 

โรคลมรอน เปนโรคที่เกิดจากรางกายไดรับความรอนทั้งจาก

ภายนอกและจากภายในอันเนื่องจากการฝก หรือการออกกำาลัง

กายแลวรางกายระบายความรอนออกไมทัน ความรอนที่สะสมจะ 

ทำาลายอวัยวะและระบบการทำางานตางๆของรางกาย จนทำาใหเสีย

ชีวิตได โดยมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคลมรอน ดังนี้

- สภาพอากาศที่รอนจัด ไมมีลมพัด และความชื้นของ

อากาศสูง

- การออกกำาลังกาย หรือฝกหนักเกินไป

- การไดรับน้ำาไมพอเพียงกับความตองการของรางกาย

- การใสเสื้อผาที่หนา และปกปดรางกายมิดชิดเกินไป

- เพิ่งหายจากการเจ็บปวย หรือไดรับบาดเจ็บ

นิพนธตนฉบับ

โครงก�รศึกษ�คว�มสัมพันธระหว�งก�รเปลี่ยนแปลงท�งเคมีคลินิกของ
น้ำ�ปสส�วะกับภ�วะบ�ดเจ็บจ�กคว�มรอน (Heat Injury)
ในทห�รกองประจำ�ก�รกองทัพบก

อรวรรณ  นันทมงคล และ จัดพล  วุฑฒกนก
สถาบันพยาธิวิทยาศูนยอำานวยการแพทยพระมงกุฎเกลา

บทคัดยอ

ความเปนมา ปจจุบันสภาพอากาศมีความรอนสูงขึ้นมากอันเนื่องมาจากสภาวะโลกรอน ซึ่งสงผลกระทบโดยตรงตอการฝกของทหาร

โดยเฉพาะอยางยิ่งการฝกทหารใหม ซึ่งทำาการฝกเปนประจำาทุกป ประกอบกับสภาพรางกายของผูรับการฝกที่อาจจะยังไมเคยชินกับ

สภาพแวดลอมจึงอาจเกิดการเจ็บปวยจากความรอนไดการใหคำาแนะนำาและการปฏิบัติในการเฝาระวังโรคลมรอนดวยตัวเองถือเปนการ

ปองกันโรคที่ดีที่สุดเชนการสังเกตสีปสสาวะของตนเองทุกครั้งถาสีเหลืองเขมแสดงวารางกายขาดน้ำาใหดื่มน้ำาเพิ่มขึ้นทันทีจนหยุด

กระหายน้ำาและสีปสสาวะใสขึ้น กลุมผูวิจัยจึงไดทำาการศึกษา ในเรื่องความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงทางเคมีคลินิกของน้ำา

ปสสาวะกับภาวะบาดเจ็บจากความรอนของผูเขารับการฝกทหารใหมจาก5หนวยฝกๆละ100คน วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความ

สัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงทางเคมีคลินิกของน้ำาปสสาวะกับภาวะบาดเจ็บจากความรอน (Heat injury)  วิธีการ โดยการเก็บ

ปสสาวะจำานวน4ครั้งและนำามาตรวจแบบการตรวจปสสาวะประจำาวัน(RoutineUrinalysis)ผลการศึกษาจากจำานวนปสสาวะ

ทั้งหมด1,819ตัวอยางพบวามีปสสาวะที่มีระดับสีเหลืองเขมถึงสีชาดำาเย็นจำานวน739ตัวอยางโดยพบสารยูโรบิลลิโนเจนรอยละ

51และมีคาความถวงจำาเพาะสูง(มากกวา1.030)รอยละ5ซึ่งแสดงถึงภาวะขาดน้ำาของรางกายแตนอกจากการขาดน้ำายังมีปจจัยอื่น

ที่ทำาใหปสสาวะมีสีเขมขึ้นไดสรุปสีของปสสาวะที่เขมขึ้นบงบอกถึงภาวะขาดน้ำารางกายตองมีการเติมน้ำาเขาไปแตยังไมสามารถใชเปน

ดัชนีชี้วัดความเสี่ยงในการเกิดโรคลมรอนที่แมนยำาไดเนื่องจากมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายปจจัยดังกลาวขางตน

คำาสำาคัญ l ปสสาวะ  l โรคลมรอน

เวชสารแพทยทหารบก 2557;67:87-92.
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- ความไมเคยชินตอสภาพแวดลอม และการฝก

- การเปนโรคติดเชื้อ หรือเปนไข

- ความอวน (คาดัชนีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรัมตอตาราง

เมตร)

- เคยปวยเนื่องจากความรอน

- มีอาการออนเพลีย

- พักผอนนอย นอนไมหลับ

- การรับประทานอาหารมากเกินไปกอนออกกำาลังกาย

- การดื่มสุรากอนออกกำาลังกาย

กองทัพบกมอบนโยบายในการปองกันการเจ็บปวยจากความ

รอนสำาหรับหนวยฝก4 โดยกรมแพทยทหารบก1,2 ไดมีการดำาเนิน

งานการเฝาระวังปองกันการบาดเจ็บจากความรอนในการฝกทหาร

ใหมมาอยางตอเนื่อง ดวยการใหความรูครู ผูฝก และเจาหนาที่

ที่เกี่ยวของกอนวงรอบการฝกอยูเปนประจำาทุกป ไมวาจะเปนขั้น

ตอนการฝก การปฐมพยาบาล หรือแมกระทั่งการสงผูปวยเจ็บจาก

ความรอนไปโรงพยาบาล ตลอดจนใหคำาแนะนำาและการปฏิบัติใน

การเฝาระวังโรคลมรอนดวยตัวเอง เชน การสังเกตสีปสสาวะของ

ตนเองทุกครั้ง ถาสีเหลืองเขม แสดงวารางกายขาดน้ำาใหดื่มน้ำา 

เพิ่มขึ้นทันที จนหยุดกระหายน้ำาและสีปสสาวะใสขึ้น

จะเห็นไดวาสีปสสาวะนั้นเปนสิ่งที่สะทอนใหเห็นถึงภาวะของ

รางกายวามีการขาดน้ำาหรือไม และปสสาวะเปนดัชนีชี้วัดตัวหนึ่ง

ที่พิสูจนทราบไดดวยกระบวนการทางวิทยาศาสตรการแพทย กอง

พยาธิคลินิก จึงมีแนวคิดที่จะศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทาง

เคมีของน้ำาปสสาวะ เพื่อดูความสัมพันธกับภาวะบาดเจ็บจากความ

รอนและสามารถใชเปนดัชนีชี้วัดไดหรือไม

วิธีก�ร

เปนการศึกษาเชิงปริมาณโดยการเก็บปสสาวะของทหารใหม 
ผลัด 1/57 จากหนวยฝก ปตอ.1 พัน 1 รอ.   ปตอ.1 พัน 4 รอ. 
ม.1 รอ.   ร.1 พัน 1 รอ. และ ร.1 พัน 4 รอ. หนวยฝกละ 100 
คน โดยเก็บปสสาวะ จำานวน 4 ครั้ง คือ 

ครั้งที่ 1 กอนรับการฝก
ครั้งที่ 2 หลังผานการฝกสัปดาหที่ 1
ครั้งที่ 3 หลังผานการฝกสัปดาหที่ 2
ครั้งที่ 4 หลังผานการฝกสัปดาหที่ 5

และนำาปสสาวะมาตรวจตามขั้นตอนดังนี้
1. ตรวจทางฟสิกส ไดแก การดูสี แบงเปน 3 ระดับคือ 

สีเหลือง  สีเหลืองเขม  สีชาดำาเย็น
2. ตรวจทางเคมี โดยใชเครื่องอานแถบตรวจสารเคมีใน 

ปสสาวะ และคัดแยกปสสาวะที่อานคาความถวงจำาเพาะได 1.030 
มาอานดวยเครื่อง urine refractometer

3. ตรวจดวยกลองจุลทรรศน โดยการนำาปสสาวะ ปริมาตร 
10 มล. ปนที่ 1,800 รอบ/นาที นาน 5 นาที แลวนำาตะกอนที่ไดมา
ดูดวยกลองจุลทรรศน

ผลก�รศึกษ�

จากการจำาแนกสีปสสาวะและคาความถวงจำาเพาะโดยดูจาก
แตละสัปดาหของการฝก พบวาสวนใหญอยูในระดับปกติ ดัง
แสดงตามตารางที่ 1-6

เมื่อดูความสัมพันธระหวางสีปสสาวะกับความถวงจำาเพาะ 
พบวา สีปสสาวะทั้ง 3 ระดับ มีคาของความถวงจำาเพาะตั้งแตระดับ
ปกติจนถึงคาสูง แตเมื่อดูเฉพาะปสสาวะที่มีคาความถวงจำาเพาะสูง
พบวาสวนใหญอยูในระดับสีเหลืองเขม สวนการเปลี่ยนแปลงของ
สารเคมีกับความเขมของสีปสสาวะ พบวา ปสสาวะที่มีสีเขมขึ้นมี
โอกาสพบสารยูโรบิลลิโนเจนเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 7)

ต�ร�งที่ 1  แสดงจำานวนความเขมของสีปสสาวะ คาความถวงจำาเพาะ ของหนวยฝก ปตอ. 1 พัน. 1 รอ.

ก�รทดสอบ กอนฝก
หลังผ�นก�รฝกสัปด�หที่

รวม
1 2 5

จำานวนปสสาวะ 82 77 83 77 319

สีเหลือง 34 37 45 68 184

สีเหลืองเขม 40 37 28 8 113

สีชาดำาเย็น 8 3 10 1 22

ถพ. สูง (> 1.030) 9 6 1 0 16

คาเฉลี่ย ถพ. 1.025 1.023 1.019 1.017 1.021
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ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงทางเคมีคลินิกของน้ำาปสสาวะกับภาวะบาดเจ็บจากความรอน 89

ต�ร�งที่ 2  แสดงจำานวนความเขมของสีปสสาวะ  คาความถวงจำาเพาะ ของหนวยฝก ปตอ.1 พัน.4 รอ.

ก�รทดสอบ กอนฝก
หลังผ�นก�รฝกสัปด�หที่

รวม
1 2 5

จำานวนปสสาวะ 88 87 44 85 304

สีเหลือง 48 51 28 68 195

สีเหลืองเขม 21 24 9 11 65

สีชาดำาเย็น 19 12 7 6 44

ถพ. สูง (> 1.030) 0 0 0 0 0

คาเฉลี่ย ถพ. 1.017 1.018 1.016 1.017 1.017

ต�ร�งที่ 3  แสดงจำานวนความเขมของสีปสสาวะ  คาความถวงจำาเพาะ ของหนวยฝก ม.1 รอ.

ก�รทดสอบ กอนฝก
หลังผ�นก�รฝกสัปด�หที่

รวม
1 2 5

จำานวนปสสาวะ 100 100 100 98 398

สีเหลือง 47 31 64 64 206

สีเหลืองเขม 41 63 24 31 159

สีชาดำาเย็น 12 5 12 3 32

ถพ. สูง (>1.030) 14 8 0 0 22

คาเฉลี่ย ถพ. 1.024 1.023 1.020 1.020 1.022

ต�ร�งที่ 4  แสดงจำานวนความเขมของสีปสสาวะ  คาความถวงจำาเพาะ ของหนวยฝก ร.1 พัน.1 รอ.

ก�รทดสอบ กอนฝก
หลังผ�นก�รฝกสัปด�หที่

รวม
1 2 5

จำานวนปสสาวะ 100 100 100 99 399

สีเหลือง 52 51 65 80 248

สีเหลืองเขม 44 38 30 19 131

สีชาดำาเย็น 4 11 5 0 20

ถพ. สูง (>1.030) 0 1 1 2 3

คาเฉลี่ย ถพ. 1.022 1.019 1.018 1.019 1.020

ต�ร�งที่ 5  แสดงจำานวนความเขมของสีปสสาวะ  คาความถวงจำาเพาะ ของหนวยฝก ร.1 พัน.4 รอ.

ก�รทดสอบ กอนฝก
หลังผ�นก�รฝกสัปด�หที่

รวม
1 2 5

จำานวนปสสาวะ 100 100 100 100 400

สีเหลือง 55 42 75 75 247

สีเหลืองเขม 44 44 19 25 132

สีชาดำาเย็น 1 14 6 0 21

ถพ. สูง (>1.030) 0 2 3 0 5

คาเฉลี่ย ถพ. 1.023 1.021 1.020 1.017 1.020
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ต�ร�งที่ 6  แสดงจำานวนความเขมของสีปสสาวะ  คาความถวงจำาเพาะ ของหนวยฝกทั้ง 5 หนวย

ก�รทดสอบ กอนฝก
หลังผ�นก�รฝกสัปด�หที่

รวม
1 2 5

จำานวนปสสาวะ 470 463 427 459 1,819

สีเหลือง 236 212 277 355 1,080

สีเหลืองเขม 190 206 110 94 600

สีชาดำาเย็น 44 45 40 10 139

ถพ. สูง (> 1.030) 23 17 5 2 47

คาเฉลี่ย ถพ. 1.022 1.021 1.019 1.018 1.020

ต�ร�งที่ 7  แสดงความสัมพันธระหวางสีปสสาวะกับความถวงจำาเพาะและสารยูโรบิลลิโนเจน

ก�รทดสอบ
สีปสส�วะ

สีเหลือง สีเหลืองเขม สีช�ดำ�เย็น

ความถวงจำาเพาะ 1.005-1.040 (1,080/1,819) 1.010-1.040 (600/1,819) 1.015-1.038 (139/1,819)

ความถวงจำาเพาะ (> 1.030) 9/47 (19%) 28/47 (60%) 10/47 (21%)

พบสาร Urobilinogen 61/1080 (6%) 266/600 (44%) 114/139 (82%)

วิจ�รณ

จากผลการศึกษาจะเห็นวาในจำานวนปสสาวะ ทั้งหมด 1,819 

ตัวอยาง มีคาความถวงจำาเพาะสูง (มากกวา 1.030) 47 ตัวอยาง 

โดยแยกเปนจำานวนตัวอยางในแตละสัปดาหคือ 23, 17, 5 และ 2 

ตามลำาดับ ซึ่งอาจแสดงถึงในสัปดาหตนๆ ของการฝกสภาพรางกาย

ของทหารใหมยังไมคุนชินกับการฝกและอาจเสียน้ำาเนื่องจากการฝก 

แตเมื่อเขาสัปดาหที่ 2 จะเห็นวามีจำานวนปสสาวะที่มีคาความถวง

จำาเพาะสูง ลดลง แสดงถึงการปรับสภาพรางกายได หรือความมี

ประสิทธิผลของแผนการฝกทหารใหมที่ไดรับการพัฒนามาอยาง 

ตอเนื่องในเรื่องของการปองกันการเจ็บปวยจากความรอน จึงทำาให 

มีการสูญเสียน้ำาลดลง สวนคาเฉลี่ยความถวงจำาเพาะของปสสาวะ 

โดยรวมอยูในเกณฑปกติ ซึ่งแสดงวารางกายยังสามารถขับน้ำา

ออกทางไตไดปกติ เพราะถาขาดน้ำาขั้นรุนแรงและมีคาความถวง

จำาเพาะสูงขั้นวิกฤตแลวนั้น รางกายอาจไมมีการขับปสสาวะออก

มา ในดานความสัมพันธของคาความถวงจำาเพาะกับสีปสสาวะ 

พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำาคัญ แมวา สีปสสาวะทั้ง 3 

ระดับ มีคาความถวงจำาเพาะตั้งแตคาปกติจนถึงคาสูง แตปสสาวะที่

มีคาความถวงจำาเพาะสูง (มากกวา 1.030) รอยละ 80 อยูในระดับ

สีเหลืองเขมถึงสีชาดำาเย็น

ในดานความสัมพันธของสารเคมีกับความเขมของสีปสสาวะ 

พบวามีจำานวนปสสาวะที่มีสีเหลืองเขม-สีชาดำาเย็นจำานวน 380 จาก 

739 ตัวอยางหรือคิดเปนรอยละ 51 ของจำานวนปสสาวะทั้งหมด พบ

สารยูโรบิลลิโนเจนในปสสาวะซึ่งสารนี้มีความสอดคลองกับความ

เขมขนของปสสาวะ เมื่อรางกายมีการขับปสสาวะออกมานอย สาร

ประกอบตางๆ ในปสสาวะก็มีความเขมขนมากขึ้นจึงทำาใหปสสาวะ

มีสีเขมขึ้น แตสารยูโรบิลลิโนเจนที่พบในปสสาวะอาจมาจากปจจัย

อื่นไดนอกจากการขาดน้ำา เชน เปนโรคตับหรือโรคไต การกินยา/

อาหาร เปนตน

สรุป

สีของปสสาวะที่เขมขึ้นบงบอกถึงภาวะขาดน้ำา รางกายตองมี 

การเติมน้ำาเขาไป แตยังไมสามารถใชเปนดัชนีชี้วัดความเสี่ยงใน

การเกิดโรคลมรอนที่แมนยำาได เนื่องจากมีปจจัยที่เกี่ยวของหลาย

ปจจัยดังกลาวขางตน

อยางไรก็ตามโรคลมรอนเปนโรคที่ใหการวินิจฉัยเบื้องตนไดยาก 

นอกจากมีอาการถึงขั้นรุนแรงแลว แตการปฏิบัติอยางถูกตองตาม

แนวทางที่กรมแพทยทหารบกไดใหนโยบายไว จึงเปนวิธีการปอง

กันและลดการสูญเสียทหารใหมจากโรคลมรอนได

กิตติกรรมประก�ศ

ผูวิจัยขอขอบคุณหนวยฝกทุกหนวยที่เขารวมวิจัย และมูลนิธิ

สถาบันพยาธิวิทยาที่ใหการสนับสนุนงานวิจัยครั้งนี้
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The Relationship between the Heat Injury Incidence or Correlation 
and Urine Color Alteration in Military Recruits

Orawan Nunthamonrkol and Judpon Vudtakanok
ArmyInstituteofPathology

Abstract:

Background:Duetotheincreaseinglobalwarming,theincidenceofheatinjuryinmilitaryrecruitshasnot

beendecrease.Earlyprotectionbyusingselfsurveillanceformonitoringurinecolorationasdarkerurinemay

predictdehydration.Inthisstudy,westudytherelationshipbetweentheheatinjuryincidenceorcorrelationand

urinecoloralterationin5militaryrecruits-100peoplefor1unit.Objective:Tostudyrelationsbetweenurine

clinicalschangedandheatinjuryillness.Methods:Urinewerecollected4timesdailyforroutinebiochemical

analysis.Results: Fromall1,819urinesamplesshowedthat739sampleshaddarkyellowcolortodarkbrown,

foundurobilinogen51%andspecificgravityhigherthan1.030,5%,sothatmeansthebodywasdehydrationbut

moreoverotherfactorscouldbeeffectedtourinecoloraswell.Conclusion:Dehydrationisoneofurinedarker

causebutwecannotsaythatitisthemostriskforheatinjurybecauseitstillhasmanyfactorsrelatedtothe

illness.
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