
การทบทวนวรรณกรรมการระบายความรอ้นในรา่งกาย 

เพื่อการป้องกันการเจ็บป่วยจากความรอ้น 
ทบทวนโดย พ.อ.ดร.นพ.ภพกฤต ภพธรอังกูร 23 เม.ย. 69 

ล าดับ วธีกีาร 
   

Conduction 
Convection 
Evaporation 

ประเด็นเน้นย ้า 
อัตราการลด Core 

temperature 
(°C/min) 

reference 

การท าความเย็นจากภายใน (Internal cooling) เรยีงล ำดับตำมอัตรำกำรระบำยควำมรอ้นจำกมำก → น้อย 

1 
สมาคม
กีฬาเวช
ศาสตร์
แห่ง
ประเทศ
ไทย 
แนะน า 
 

 

กำรกินเกล็ด
น ้ำแข็งในน ้ำ 
(Ice slush: 
ไอซส์ลัช) 

 
Convection 

Evaporation 

• น ้ำแข็งบดละเอียดผสมกับของเหลว 
มีอุณหภูมิ ~0–1°C ลักษณะเป็นกึ่ง
ของแข็งกึ่งของเหลว  

• ปรมิำณที่แนะน ำ คือ 7.5 กรมัต่อ
น ้ำหนักตัว 1 กิโลกรมั 

• กระบวนกำรนี้ เกิดข้ึน “ภำยใน
รำ่งกำย” โดย ไม่ข้ึนกับ กำรระเหย
ของเหงื่อหรอืสภำพอำกำศภำยนอก  

• เหมำะส ำหรบั กำรออกก ำลังกำย/ฝึก 
ที่มีข้อจ ำกัดในกำรระบำยควำมรอ้น 

• ใชค้วบคู่ไปกับกำรท ำ External 
Cooling 

0.054 - 0.130 
(°C/min) 

• Appl Physiol Nutr 
Metab. 2014 
Oct;39(10):1159-66. 

2 
พบ.
แนะ
น า 

 

กำรดื่มน ้ำเย็น  
Convection 
Evaporation 

• น ้ำต้องเย็น 15-20°C เพรำะจะเพิ่ม
กำรดูดซมึได้เรว็ที่สุด 

• ใชค้วบคู่ไปกับกำรท ำ External 
Cooling 

• จิบครัง้ละ 150-200 มล. ทุกๆ 15-20 
นำที จะชว่ยลดอุณหภูมิสะสมได้ดี 

• ท ำใหเ้กิดอำกำรปวดมวนท้อง จุก
เสียด หรอืคล่ืนไส้ ซึ่งจะขัดขวำงกำร
เติมน ้ำ (Rehydration) ในเวลำต่อมำ 

it does not 
significantly 

lower the core 
temperature of 

a resting 
individual 

• Sports Science 
Exchange (2018) Vol. 
31, No. 180, 1-6 

การท าความเย็นจากภายนอก (External cooling) เรยีงล ำดับตำมอัตรำกำรระบำยควำมรอ้นจำกมำก → น้อย 
1 
พบ.
แนะ
น า 
 

 

กำรแชต่ัวด้วย
น ้ำเย็น (Ice or 
Cold water 
immersion) 

เหมำะกับ กลุ่ม
เส่ียง โดยเฉพำะ
wristband สี
แดง/สีเหลือง 
ในหว้งที่ดัชนี
ควำมรอ้นสูง
ตัง้แต่ 41 ˚C  

 
Convection 

อุณหภูมิน ้ำ+น ้ำแข็งต้องอยู่ในเกณฑ์ที่
ก ำหนด 1-17°C 
• แชใ่นน ้ำเย็นท่ำครึง่นัง่ครึง่นอน หรอื

ท่ำนัง่ ที่อุณหภูมิ 8-15˚C (11˚C 
เหมำะสมที่สุด) ทันทีหลังออกก ำลัง
กำย 

• แชน่ำน 11-15 นำที/ครัง้ (> 10 
นำที/ครัง้) เพื่อประสิทธภิำพที่ดีที่สุด 

• ไมเ่หมาะกับคนหมดสติ หากไมม่ี
การล็อคด้วยผ้าคาดอกกันจมน ้า 

• ต้องมีกำรก ำหนดมำตรฐำนอุปกรณ์
ที่ใช ้และวิธกีำรท ำใชช้ดัเจน 

0.178 -0.102 
(°C/min) 

ข้ึนกับควำมเย็น
ของน ้ำ+น ้ำแข็ง 

และระยะเวลำที่แช ่

• Critical Care 
Medicine 53(2):p 
e490-e500, February 
2025. 

• https://www.sciencef
orsport.com/cold-
water-immersion/ 
 

สำมำรถใชไ้ด้ทัง้กำรปฐม
พยำบำลและกำรป้องกัน 

2 
 

 

TACO (Trap 
with cold 
water) 
 
เหมำะกับ กลุ่ม
เส่ียง โดยเฉพำะ

 
Convection 

• ใชใ้นกองทัพสหรฐัฯ 
• น ำตัวผู้ป่วยวำงลงบนผ้ำใบพลำสติก 

(Tarp) จำกนัน้เทน ้ำเย็นและน ้ำแข็ง
ลงไปใหท้่วมตัวผู้ป่วย แล้วให้
เจ้ำหน้ำที่ชว่ยกันขยับยกขอบผ้ำใบไป
มำ (Oscillation) เพื่อใหน้ ้ำแข็งและ

0.076 
(°C/min) 

Critical Care Medicine 
53(2):p e490-e500, 
February 2025. 
 
สำมำรถใชไ้ด้ทัง้กำรปฐม
พยำบำลและกำรป้องกัน 
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wristband สี
แดง/สีเหลือง 
ในหว้งที่ดัชนี
ควำมรอ้นสูง
ตัง้แต่ 41 ˚C 

น ้ำเย็นสัมผัสกับผิวหนังของผู้ป่วย
อย่ำงทัว่ถึงและต่อเนื่อง เพื่อดึง
ควำมรอ้นออกจำกรำ่งกำยใหเ้รว็
ที่สุด 

• ต้องมีกำรก ำหนดมำตรฐำนอุปกรณ์
ที่ใช ้และวิธกีำรท ำใชช้ดัเจน 

• ไมเ่หมาะกับคนหมดสติ หากไมม่ี
จนท. ค่อยก ากับ 

• ต้องมีเจ้ำหน้ำที่อย่ำงน้อย 1 คน 
คอยประคองศีรษะและยกใบหน้ำ
ของผู้ป่วยใหพ้้นน ้ำตลอดเวลำ เพื่อ
ป้องกันกำรส ำลักน ้ำหรอืกำรจมน ้ำ
ขณะท ำกำรลดอุณหภูมิ 

3 
พบ.
แนะ
น า 
 

 

อำบน ้ำเย็น 
(21°C) 
 
น ้ำที่เย็นพอดีๆ 
20-25°C จะ
ชว่ยใหห้ลอด
เลือดผิวหนังยัง
ขยำยตัวและ
ระบำยควำมรอ้น
ได้ต่อเนื่องกว่ำ
น ้ำเย็นจัด 

 
Convection 

• เรว็กว่ำกำรดื่มน ้ำเย็นหรอืกำรอยู่
เฉยๆ ในหอ้งแอร ์

• เริม่รำดที่แขนและขำเข้ำหำตัว 
พยำยำมใหน้ ้ำเย็นไหลผ่ำนบรเิวณที่มี
หลอดเลือดใหญ่อยู่ใกล้ผิวหนัง เชน่ 
ต้นคอ, รักแร,้ และขาหนีบ เพื่อให้
เลือดพำน ำควำมเย็นกลับเข้ำสู่หัวใจ
และแกนกลำงรำ่งกำย 

• อย่ารีบเชด็ตัวหลังจำกอำบน ้ำเสรจ็ 
ปล่อยตัวใหเ้ปียกหมำดๆ แล้วมำยืน
หน้ำพัดลม ลมจะชว่ยดึงควำมรอ้น
ออกจำกรำ่งกำยผ่ำนกำร ระเหย 
(Evaporation) 

0.070 
(°C/min) 

Critical Care Medicine 
53(2):p e490-e500, 
February 2025. 

4 
พบ.
แนะ
น า 

Ice sheet 
 
น ำผ้ำปูที่นอน 
(Cotton 
sheet) แชใ่นถัง
น ้ำที่มีน ้ำแข็งจน
เย็นจัด 
 
เหมาะมาก
ส าหรับกรณีไม่
มีถังแชน่ ้า (Ice 
Bath) 

 
Conduction 
Evaporation 

• กำรใช ้"ผ้ำปูที่นอนหรอืผำ้ผืนใหญ่ชุบ
น ้ำเย็นจัด" คลุมตัวผู้ป่วยเพื่อลด
ควำมรอ้น 

• ถอดเส้ือผ้ำผู้ป่วยออก แล้วน ำผ้ำ
เปียกคลุมตัง้แต่หน้ำอกลงไปจนถึง
ปลำยเท้ำ 

• ต้องเปล่ียนผ้ำผืนใหม่ทุกๆ 2-3 นำที 
หรอืทันทีที่ผ้ำเริม่อุ่นข้ึนจำกกำรดูด
ซบัควำมรอ้นจำกรำ่งกำย 

• เปิดพัดลมจ่อไปที่ผ้ำเปียกเพื่อเรง่กำร
ระเหย (Evaporation) จะชว่ยเพิ่มอัตรำ
กำรลดอุณหภูมิได้เป็นเท่ำตัว 

• อย่ำใหม้ีฟองอำกำศกัน้ระหว่ำง
ผิวหนังกับผ้ำ ผ้ำต้องแนบสนิทกับผิว
เพื่อใหเ้กิดกำรน ำควำมรอ้นได้ดีที่สุด 

• หำ้มคลุมผ้ำปิดบรเิวณใบหน้ำเด็ดขำด 
โดยเฉพำะในผู้ป่วยที่หมดสติ เพรำะ
อำจท ำใหห้ำยใจล ำบำกหรอืส ำลักน ้ำ
จำกผ้ำได้ 

0.061 
(°C/min) 

Critical Care Medicine 
53(2):p e490-e500, 
February 2025. 
 
สำมำรถใชไ้ด้ทัง้กำรปฐม
พยำบำลและกำรป้องกัน 

5 
 

 

Fan cooling
พัดลมเป่ำใหเ้ย็น  

ควรใชน้ ้ำ
อุณหภูมิ
ประมำณ 25-

Convection 
Evaporation 

• กำรเพิ่มประสิทธภิำพกำรระเหยของ
เหงื่อ  

• ต้องใชน้ ้ำชโลมผิวหนังอย่ำงต่อเนื่อง
ด้วยฟองน ้ำหรอืขวดสเปรย์ฉีดพ่น 
ต้องท ำใหผ้ิวหนังเปียกชุม่ 
"ตลอดเวลำ" 

0.057 
(°C/min) 

Critical Care Medicine 
53(2):p e490-e500, 
February 2025. 
Cooling Techniques for 
Hyperthermia. 
[Updated 2025 Sep 
15]: StatPearls 



30°C (น ้ำก๊อก
ปกติหรอืน ้ำอุ่น
ปนเย็น) จะชว่ย
ใหห้ลอดเลือด
ผิวหนังขยำยตัว 
และระบำยควำม
รอ้นออกมำให้
ลมพัดออกไปได้
ดีกว่ำ 

• ต้องเปิดพัดลมจ่อไปยังผู้ป่วยเพื่อ
กระตุ้นกำรระเหยและเรง่อัตรำกำรลด
อุณหภูมิรำ่งกำยใหร้วดเรว็ย่ิงข้ึน 

• วิธนีี้จะ "ไม่ได้ผล" หรอืประสิทธิภำพ
ลดลงหำกท ำในที่ที่ควำมชื้นสูง 

Publishing; 2026 Jan-. 
Available from: 
https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK459
311/ 

6 
พบ.
แนะ
น า 
 

 

กำรแชแ่ขน/ขำ 
ด้วยน ้ำใส่น ้ำแข็ง Convection 

• น ้ำเป็นส่ือที่ชว่ยระบำยควำมรอ้นได้
ดีกว่ำอำกำศถึง 25 เท่ำ 

• แชทุ่กครัง้ที่มีกำรพัก 
• แชท่ัง้มือและแขน (ถึงกล้ำมเนื้อ 

biceps) ทัง้สองข้ำง นำนตำมระยะเวลำ
ที่ก ำหนด 

• ยกแขนเหนือหวั เพื่อใหน้ ้ำเย็นไหลลง
ล ำตัว 

• เปล่ียนน ้ำทุกครัง้ที่น ้ำสกปรก/
อุณหภูมิน ้ำเพิ่มข้ึน 

• แขนที่จะแชน่ ้ำเย็นต้องไม่มีแผลติด
เชื้อ/ฝี หนอง หรอืกำรอักเสบใดๆ 

0.053 
(°C/min) 

• Critical Care 
Medicine 53(2):p 
e490-e500, February 
2025. 

• https://www.hprc-
online.org/resources
-
partners/whec/educ
ational-tools/what-
arm-immersion-
cooling 

• Novel cooling 
strategies for 
military training and 
operations. J 
Strength Cond Res 
2015; 29(11S): S77 - 
S81. 

• Prevention of heat 
strain by Immersing 
the hands and 
forearms in water. J 
Royal Naval Med Ser 
1997; 83 (1): 26 - 30 

7 Cooling / Ice 
packs Conduction 

• มีประสิทธภิำพน้อยกว่ำ เนื่องจำกให้
อัตรำกำรลดอุณหภูมิที่ชำ้กว่ำ  

• เป็นเพียงวธิสี ารอง/เสริม กำร
ระบำยควำมรอ้นด้วยวิธรีะเหย  

• ต้องวำงใหต้รงต ำแหน่ง หลอดเลือด
ใหญ่ที่อยู่ตื้น คือ ข้ำงล ำคอ 
(Carotid), รกัแร ้(Axillary), และ
ขำหนีบ (Femoral) เท่ำนัน้ เพื่อให้
เลือดที่เย็นไหลกลับไปลดอุณหภูมิที่
หวัใจและสมองได้เรว็ที่สุด 

0.021 
(°C/min) 

Critical Care Medicine 
53(2):p e490-e500, 
February 2025. 

8 
พบ.
แนะ
น า 

กำรพ่นละออง
ฝอยน ้ำ และลม
เป่ำพัด 
(Evaporative 
Cooling with 
Fan and 
Misting) 

 
Evaporation 

• อำศัยกำรระเหยของน ้ำ 
(Evaporation) ซึ่งเป็นกลไกกำร
ระบำยควำมรอ้น 

• วิธนีี้จะ "ไม่ได้ผล" หรอืประสิทธิภำพ
ลดลงหำกท ำในที่ที่ควำมชื้นสูงเกิน 
75-80% 

• ลดควำมรอ้นได้ไม่เรว็เท่ำกำรแชน่ ้ำ 

0.002 
(°C/min) 

Critical Care Medicine 
53(2):p e490-e500, 
February 2025. 
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หมายเหต ุ 

1. รำ่งกำยจะมีกลไกกำรระบำยควำมรอ้นจำกำรฝึก Radiation 60% ของควำมรอ้นทัง้หมดใน
รำ่งกำย, Evaporation 22%, Convection 12%, และ Conduction 3% 

2. อันตราย: หำกลดอุณหภูมิลงมำกเกินไปอำจเกิดภำวะ Hypothermia (ตัวเย็นเกิน) หรอื
เกิดอำกำรสัน่ (Shivering) ซึ่งจะกลับมำสรำ้งควำมรอ้นในรำ่งกำยเพิ่มขึ้น 

3. ข้อควรระวงั: หำกเป็นไปได้ควรมีกำรวดัอุณหภูมิทำงทวำรหนัก (Rectal Temperature) 
อย่ำงต่อเนื่อง และต้อง หยุดท าทันทีเมื่ออุณหภูมแิกนกลางลดลงถึง 38.9 - 39°C เพื่อ
ป้องกันกำรลดลงของอุณหภูมิที่ต่อเนื่องเกินไป (After-drop) 

4. บำงวธิ ีต้องมีเจ้ำหน้ำที่ต้องเตรยีมพรอ้มส ำหรบักำรดูแลทำงเดินหำยใจและต้องระวงัไม่ให้
ผู้ป่วยส ำลักหำกมีกำรอำเจยีนเกิดขึ้น 

 

Critical Care Medicine 53(2):p e490-e500, February 2025. 
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