
Heat stroke โรคลมร้อนหรือโรคลมแดด ภยัเสีÉยงถึงเสียชีวิต 
รองศาสตราจารย ์ดร. สจิุตรา  ทองประดิษฐ์โชติ 

ภาควิชาสรีรวิทยา คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล 

จากขอ้มลูการเฝ้าระวงัการเจบ็ป่วยหรอืเสยีชวีติเนืÉองจากภาวะอากาศรอ้น สาํนักระบาดวทิยา กรม

ควบคมุโรค ชว่งฤดรูอ้น (มนีาคม-พฤษภาคม) ระหวา่งปี ŚŝŝŠ-ŚŝŞř พบว่ามรีายงานผูเ้สยีชวีติทีÉเขา้

ขา่ยการเฝ้าระวงัการเสยีชวีติจากภาวะอากาศรอ้น จาํนวน ŝŞ, 60, 24, řŠ ราย ตามลาํดบั โดยมี

อุณหภมูชิ่วงฤดูรอ้นสงูสุดเฉลีÉยเท่ากบั śŠ.š, 38.1, 38.0 และ 38.1 องศาเซลเซยีส ตามลาํดบั และได้

แนะนําใหเ้ฝ้าระวงัและดแูล เดก็เล็ก ผูส้งูอายุ ผูท้ ีÉมโีรคประจําตวั และผูป่้วยเรืÊอรงั อยา่งใกลช้ดิ เนืÉองจาก

เป็นกลุ่มทีÉมคีวามเสีÉยงกว่าคนทั ÉวไปทีÉอาจเสยีชวีติไดง้า่ย 

ปัจจุบนัประเทศไทยอยูใ่นชว่งฤดรูอ้น มอีุณหภูมสิงู นอกจากนีÊ สภาพอากาศของโลกทีÉมแีนวโน้ม

อุณหภมูสิงูขึÊนอย่างต่อเนืÉอง ซึÉงส่งผลใหร้ะยะเวลาของช่วงฤดรูอ้นนานขึÊน รา่งกายคนตอ้งมกีารปรบัตวั

ต่อสภาพอากาศรอ้น ถ้าร่างกายไมส่ามารถปรบัตวัหรอืควบคมุระดบัความรอ้นในร่างกายได้ จะเกดิ

ภาวะวกิฤตทีÉรุนแรงอาจทาํใหเ้สยีชวีติจากภาวะอากาศรอ้นได ้โดยเฉพาะอย่างยิÉงในกลุ่มคนทีÉมคีวาม

เสีÉยงดงักล่าว บทความนีÊขอใหข้อ้มลูเรืÉอง โรคลมรอ้นหรอืโรคลมแดด ใหม้คีวามรูแ้ละนําไปปฏบิตัิเพืÉอ

ป้องกนัอนัตรายจากสภาพอากาศรอ้น 

โรคลมรอ้นหรอืโรคลมแดด (heat stroke) เป็นความเจบ็ป่วยทีÉเกดิจากความรอ้นทีÉมคีวามรนุแรง

มากทีÉสดุ หลายประเทศทั Éวโลกจงึใหค้วามสาํคญั โดยมรีายงานว่าทาํใหเ้กดิการเสยีชวีติไดถ้งึรอ้ยละ řŘ-

ŝŘ และผูร้อดชวีติอาจมคีวามพกิารทางระบบประสาทอยา่งถาวรรอ้ยละ ş-ŚŘ โรคลมรอ้นเป็นภาวะทีÉ

อุณหภมูแิกนของรา่งกายสงูเกนิ ŜŘ องศาเซลเซยีส (104 องศาฟาเรนไฮต์) ร่วมกบัความผดิปกตขิอง

ระบบประสาทส่วนกลาง ทาํใหม้อีาการสบัสน เพอ้ ชกัเกรง็ ซมึ หรอืหมดสต ิและอาจส่งผลต่อการ

ทาํงานของร่างกายทุกระบบได ้ซึÉงเป็นอนัตรายถงึชวีติ จดัเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ์ตอ้งไดร้บั

การวนิจิฉยัอย่างถูกตอ้งและรกัษาทนัท ีเพืÉอใหผู้ป่้วยมชีวีติรอดและสามารถฟืÊนคนืสู่สภาพรา่งกายทีÉ

ปกตไิด ้

ประเภทของโรคลมร้อน แบง่เป็น Ś ประเภทคอื 

1. โรคลมร้อนหรอืโรคลมแดดทั Éวไป (classical or nonexertional heat stroke; NEHS) พบใน

เดก็เล็ก ผูส้งูอายุ ผูป่้วยโรคเรืÊอรงั ซึÉงอยูใ่นสภาพอากาศทีÉมคีวามรอ้นสงู กลไกการระบายและ

ควบคมุความรอ้นทาํงานลม้เหลว ทาํใหร้า่งกายไมส่ามารถปรบัตวักบัความรอ้นจงึมอีุณหภูมิ

แกนของร่างกายสงูข ึÊนเกนิ ŜŘ องศาเซลเซยีส และในทีÉสดุเกดิเป็นโรคลมรอ้นหรอืโรคลมแดด 

2. โรคลมร้อนจากการออกกาํลงักาย (exertional heat stroke; EHS) พบในคนวยัหนุ่มสาวทีÉทาํ

กจิกรรมหรอืออกกําลงักายอย่างหนักเป็นระยะเวลานานในกลางแจง้หรอืในสภาพอากาศรอ้นจดั 

มกีารเพิÉมการสรา้งความรอ้นของร่างกายมากกวา่ทีÉรา่งกายจะสามารถระบายความรอ้นไดท้นั 

ทาํใหอุ้ณหภมูแิกนของรา่งกายสูงขึÊนเกนิ ŜŘ องศาเซลเซยีส อาจมอีาการอืÉนๆ รว่มดว้ย ไดแ้ก่ 



คลืÉนไสอ้าเจยีน มนึงงกลา้มเนืÊอหดเกรง็ หายใจลาํบาก เป็นตน้ และมกัพบวา่เป็นลม หมดสต ิ

ก่อนทีÉจะเกดิภาวะโรคลมรอ้น 

การควบคมุอณุหภมิูร่างกายในภาวะปกติ 

ปกตริะดบัอุณหภูมกิายของมนุษย์ประมาณ 37 องศาเซลเซยีส ซึÉงเหมาะสมสาํหรบัการทาํงานของ

เอนไซมต่์างๆ อุณหภูมกิายทีÉสงูขึÊนเกดิจากสิÉงแวดลอ้มและเมแทบอลสิมของเซลล์ รา่งกายมนุษย์

สามารถปรบัสมดลุความรอ้นโดยการทาํงานของระบบประสาทส่วนกลางคอืสมองส่วนของไฮโปทาลามสั 

รว่มกบักลไกทางสรรีวทิยาต่างๆ ไดแ้ก ่การเปลีÉยนแปลงขนาดของหลอดเลอืด ซึÉงเพิÉมการไหลของเลอืด

และมกีารกระจายของเลอืดเพิÉมขึÊน การทาํงานของต่อมเหงืÉอเพืÉอระบายความรอ้นทางผวิหนัง เป็นตน้  

การระบายความรอ้นของร่างกายม ีŜ วธิคีอื  

1. การนําความรอ้น (conduction) เป็นการถ่ายเทความรอ้นจากวตัถุทีÉมอีณุหภมูสิูงกว่าไปยงัวตัถุทีÉ

มอีณุหภมูติํÉากว่า โดยการสมัผสักบัผวิหนังโดยตรง สามารถใชนํ้Êาเป็นตวักลางนําความรอ้นทีÉด ี

เพืÉอลดความรอ้นของร่างกาย  

2. การพาความรอ้น (convection) เป็นการระบายความรอ้นออกจากรา่งกายโดยอาศยัการ

หมนุเวยีนของอากาศทีÉอยูล่อ้มรอบเป็นตวัพา โดยความรอ้นจากภายในร่างกายอาศยัเลอืดเป็น

ตวัพามาระบายทีÉผวิหนังโดยถ่ายเทใหอ้ากาศ  

3. การแผ่รงัสคีวามรอ้น (radiation) เป็นการระบายความรอ้นออกจากร่างกายในรปูของคลืÉนรงัส ีทีÉ

แผ่ออกไปทุกทศิทุกทาง โดยไม่ตอ้งอาศยัตวักลาง 

4. การระเหยความรอ้น (evaporation) เป็นการระบายความรอ้นออกจากรา่งกายทีÉออกทางผวิหนงั

เช่นเหงืÉอและทางเดนิหายใจโดยทีÉเราไมรู่ส้กึตวั  

 ใน Ŝ วธินีีÊ การระเหยความรอ้น (evaporation) โดยการขบัเหงืÉอ มปีระสทิธภิาพสงูสุดในการระบาย

ความรอ้นออกจากรา่งกาย แต่กรณีทีÉอุณหภมูขิองอากาศใกลเ้คยีงกบัอุณหภูมขิองร่างกาย วธินีีÊจะมี

ประสทิธภิาพน้อยทีÉสดุ ซึÉงเหน็ไดว่้า ในผูป่้วยโรคลมรอ้นทั Éวไปไม่มเีหงืÉอออก แตว่ธิกีารนําความรอ้น 

(conduction) จะมปีระสทิธภิาพเพิÉมขึÊน ดงันั Êนการเชด็ตวัดว้ยนํÊาทีÉมอีุณหภมูติํÉากว่าอณุหภูมขิองร่างกาย 

สามารถระบายความรอ้นไดด้ ีจงึชว่ยลดอุณหภูมขิองร่างกายได ้

 เมืÉออากาศรอ้น นอกจากรา่งกายตอบสนองโดยมกีารสรา้งเหงืÉอมากขึÊนแลว้ ยงัมกีารเปลีÉยนแปลง

ทางสรรีวทิยาอืÉนๆอกี เช่น อตัราการหายใจเพิÉมขึÊน อตัราการเตน้ของหวัใจเพิÉมขึÊน เลือดไหลเวียนไปทีÉ

ผิวหนังเพิÉมขึÊนแต่มีเลือดไหลเวียนทีÉอวยัวะภายในลดลง ทาํให้มีโอกาสทีÉจะขาดเลือดไปเลีÊยง

อวยัวะทีÉสาํคญั ได้แก่ สมอง หวัใจ ตบัและไต ส่งผลให้เป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได้  นอกจากนีÊ ใน

ผูป่้วยทีÉใชย้าบางชนิด เชน่ ยาทีÉทาํใหห้ลอดเลอืดหดตวั ยาปิดกั Êนเบตา ยาต้านฮสีตามนี ยาขบัปัสสาวะ 

และยาธยัรอยด์ มผีลใหเ้ลอืดไปทีÉผวิหนังลดลง ทาํใหก้ารระบายความรอ้นลดลง จงึมโีอกาสเกดิโรคลม

รอ้นงา่ยขึÊน 

 

 



 

โรคลมร้อนหรือโรคลมแดด ทาํให้เกิดความผิดปกติต่างๆ ดงันีÊ  

1. ระบบประสาทส่วนกลาง อณุหภมูทิีÉสงูข ึÊนในร่างกายทาํใหเ้กดิภาวะของสมองบวม สมองขาด

เลอืด และเมแทบอลสิมผดิปกต ิจงึมผีลใหร้ะบบประสาทส่วนกลางทาํงานผดิปกต ิซึÉงมคีวาม

รนุแรงแตกต่างกนัในแตล่ะบคุคล ทาํใหม้อีาการสบัสน กระสบักระสา่ย ปวดศรีษะ คลืÉนไส้

อาเจยีน เดนิเซ ชกัเกรง็และหมดสต ิทีÉสาํคญัในรายทีÉรุนแรงหรอืไม่ได้รบัการรกัษาอาจมคีวาม

พกิารทางระบบประสาทอย่างถาวร 

2. ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ผูป่้วยโรคลมรอ้น มภีาวะขาดนํÊา (dehydration) มปีรมิาตรของเลอืด

ในร่างกายน้อย (hypovolemia) และมกีารคลายตวัของหลอดเลอืดส่วนปลาย ทาํให้ความดนั

โลหติตํÉา อตัราการเตน้ของหวัใจเรว็ผดิปกต ิบางรายพบว่ามกีารเตน้ไม่เป็นจงัหวะรว่มดว้ย และ

อาจพบผลการตรวจคลืÉนไฟฟ้าหวัใจผดิปกต ิซึÉงความผิดปกติของการทาํงานของหวัใจ และ

ความดนัโลหิตตํÉา ทาํให้อนัตรายการถึงแก่ชีวิตได้  

3. โลหติวทิยา ผูป่้วยโรคลมรอ้น มภีาวะขาดนํÊา มปีรมิาณสว่นนํÊาเลอืดในร่างกายน้อย ทาํใหเ้ลอืด

ขน้ (polycythemia) ซึÉงจะส่งผลต่อการไหลเวยีนเลอืดไปเลีÊยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย พบว่าเมืÉอ

อุณหภมูกิายสงูชว่ง 42-44 องศาเซลเซยีส มผีลกระทบต่อเมแทบอลสิมของเซลล์และการทาํงาน

ของเอนไซม ์ไดแ้กก่ระตุน้ใหเ้กรด็เลอืดทาํงาน ทาํใหเ้กดิลิÉมเลอืดเลก็ๆกระจายทั Éวไปในหลอด

เลอืด ซึÉงอาจอุดตนัหลอดเลอืดได ้กรณีนีÊอาจตอ้งใหย้าตา้นการแขง็ตวัของหลอดเลือดดว้ย 

4. ระบบทางเดนิหายใจ ผูป่้วยโรคลมรอ้นทั Êงสองประเภท มอีตัราการหายใจเรว็ผดิปกต ิโดยใน

ผูป่้วยโรคลมรอ้นจากการออกกาํลงักาย จะเริÉมดว้ย respiratory alkalosis ต่อมาเป็นภาวะเลอืด

เป็นกรด (metabolic acidosis) พบกรดแลคตกิในเลอืดสงู และเนืÊอเยืÉอถูกทาํลายอย่างถาวร แต่

ในผูป่้วยโรคลมรอ้นทั Éวไปจะเกดิ respiratory alkalosis อย่างเดยีวเทา่นั Êน ในรายทีÉรุนแรงของ

โรคลมรอ้นหรอืโรคลมแดด ทั Êงสองประเภทพบว่ามปีอดบวม เนืÊอเยืÉอปอดตายจากการขาดเลอืด

ไปเลีÊยง รวมถงึอาจเกดิภาวะกลุม่อาการหายใจลาํบากเฉยีบพลนั ซึÉงจาํเป็นตอ้งไดร้บัยาสงบ

ระงบั (sedation) และใสท่่อเขา้หลอดลมร่วมกบัการใชเ้ครืÉองช่วยหายใจ 

5. ระบบทางเดนิอาหาร ลาํไสแ้ละตบัถกูทาํลายเนืÉองจากความรอ้นโดยตรงและจากการมเีลอืด

ไหลเวยีนไปเลีÊยงน้อยลง มกีารเพิÉมการซมึผ่านของลําไสเ้พิÉมขึÊนซึÉงจะทาํใหส้ารพษิผ่านเขา้สู่

กระแสเลอืดได ้ส่งผลใหเ้กดิการตอบสนองต่อการอกัเสบอย่างรนุแรง สว่นตบัถูกทาํลาย พบ

อาการดซ่ีานและเอนไซมต์บัสงูขึÊน อาจเกดิภาวะตบัวาย ซึÉงแมว้่าพบน้อย แต่เป็น

ภาวะแทรกซอ้นทีÉรนุแรงอย่างมาก 

6. ระบบทางเดนิปัสสาวะ ผูป่้วยโรคลมรอ้นหรอืโรคลมแดด มภีาวะขาดนํÊา มปีรมิาตรของเลอืดใน

รา่งกายน้อย ทาํใหปั้สสาวะน้อย มกีารสลายของกล้ามเนืÊอลาย (rhabdomyolysis)  และภาวะลิÉม

เลอืดกระจายทั Éวไปในหลอดเลอืด (disseminated intravascular coagulation; DIC) สง่ผลให้

เกดิภาวะไตวายเฉียบพลนั จงึสามารถตรวจพบระดบัครอีะตนีิน ไคเนส สงู ในผู้ป่วยโรคลมรอ้น



ทั Êงสองประเภท และพบว่าโอกาสเกดิไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคลมรอ้นจากการออกกาํลงั

กายมากกว่าในผูป่้วยโรคลมรอ้นทั Éวไป 

7. อเิลก็โทรไลท ์ปรมิาณอเิลก็โทรไลทใ์นเลอืดผดิปกต ิไดแ้ก่ ในระยะเริÉมแรก ระดบัโพแตสเซยีม 

ฟอสเฟตในเลอืดตํÉา ต่อมาเมืÉอเนืÊอเยืÉอถกูทาํลายมากขึÊน จะพบระดบัของแคลเซยีมในเลอืดตํÉา

และฟอสเฟตในเลอืดสงู 

การป้องกนั 

เรยีนรูอ้นัตรายของโรคลมหรอืโรคลมแดด  ปัจจยัเสีÉยง และปฏบิตัติวัเพืÉอป้องกนัตนเองรวมทั Êง

บคุคลในครอบครวั ดงันีÊ 

1. ดืÉมนํÊาใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการของร่างกายในสภาพอากาศรอ้น ควรดืÉมนํÊาบ่อยๆ โดยไมร่อ

ใหก้ระหายนํÊา และไมด่ืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมแีอลกอฮอล์ 

2. สวมใสเ่สืÊอผา้สอีอ่น หลวมๆไม่รดัแน่น ควรเป็นเสืÊอผา้ทีÉระบายความรอ้นไดด้ ี

3. หลกีเลีÉยงกจิกรรมทีÉตอ้งอยู่กลางแดด ไม่ออกกาํลงักายในทีÉมอีากาศรอ้นเป็นเวลานาน 

4. เฝ้าระมดัระวงัดแูลเด็กเลก็ ผูส้งูอายุ และผูป่้วยเรืÊอรงั ใหอ้ยูใ่นทีÉมอีากาศถ่ายเท และปฏบิตัติน

เพืÉอป้องกนัการเกดิโรคลมรอ้น 

การปฐมพยาบาล 

เมืÉอพบผูป่้วยโรคลมรอ้นหรอืโรคลมแดด ควรช่วยเหลอืดงันีÊ 

1. เคลืÉอนยา้ยเขา้ในทีÉร่ม นอนราบและยกเทา้สงูทั Êงสองขา้ง 

2. คลายเสืÊอผา้ใหห้ลวม ไมร่ดัแน่น 

3. รบีช่วยระบายความรอ้นออกจากรา่งกายผูป่้วย ดว้ยการเชด็ตวัดว้ยนํÊาเยน็ เพืÉอลดอุณหภูมกิาย

โดยเรว็ 

4. นําส่งโรงพยาบาลอยา่งรวดเรว็ สามารถโทร řŞŞš เพืÉอขอความชว่ยเหลอื 
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