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Abstract
From global warming, the temperature tends to rise continuously. While exercising in hot weather,

body temperature is maintained normally through a mechanism called thermoregulation. If this thermo

regulation is malfunction due to heat exposure and cooling failure. Which leads to dysfunctional thermo

regulation. Symptoms range from mild to muscle cramps, heatstroke, heat exhaustion, and the most severe

to life-threatening heat stroke. This article reviews pathophysiology, clinical manifestations, diagnosis, risk

factors and treatment of exercise related heat illness. We focus on exertional heat stroke about

rapid recognition and effective management, especially cooling methods in field, prehospital, emergency

department to reduce complications or death. Furthermore, heat illness is preventable. Preventive

strategies and planning of exercise are important.
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บทคดัยอ
จากสภาวะโลกรอนทีอ่ณุหภมูมิแีนวโนมสงูขึน้อยางตอเนือ่ง การออกกำลงักายในสภาพอากาศรอนนัน้รางกาย

มกีลไกการปรบัสมดลุความรอนเพือ่ควบคมุอณุหภมูกิายใหปกต ิหากกลไกควบคมุอณุหภมูนิีท้ำงานผดิปกตไิปจาก

การไดรบัความรอนและไมสามารถระบายความรอนได สงผลใหเกดิการเจบ็ปวยจากความรอน ซึง่มอีาการตัง้แตไมรนุแรง

ไดแก กลามเนือ้เปนตะครวิ ลมแดด เพลยีแดด และทีร่นุแรงทีส่ดุจนเปนอนัตรายตอชวีติคอืโรคลมรอน บทความนี้

นำเสนอสรรีวทิยาของรางกายกบัความรอน ลกัษณะทางคลนิกิ การวนิจิฉยั ปจจยัเสีย่ง และการรกัษาภาวะเจบ็ปวยจาก

ความรอนในการออกกำลงักาย โดยเฉพาะโรคลมรอนทีต่องไดรบัการวนิจิฉยัและใหการรกัษาโดยวธิลีดอณุหภมูกิาย

อยางรวดเรว็ มปีระสทิธภิาพ ตัง้แตทีเ่กดิเหต ุระหวางนำสงโรงพยาบาลและ ทีห่องฉกุเฉนิ จะชวยลดภาวะแทรกซอนและ

การเสยีชวีติไดซึง่การเจบ็ปวยจากความรอนเปนภาวะทีป่องกนัได ดงันัน้แนวทางการปองกนัและวางแผนเมือ่ออกกำลงักาย

จงึเปนสิง่สำคญั

คำสำคญั: การเจบ็ปวยจากความรอน, โรคลมรอน, การออกกำลงักาย
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(1):123-31.

บทนำ
ปจจบุนัประชาชนตระหนกัถงึการมสีขุภาพทีด่ ีรจูกั

เอาใจใสดูแลตัวเองอยางถูกตอง ไดแก การเลือกกิน

อาหารที่มีประโยชน พักผอนใหเพียงพอ หลีกเลี่ยง

สิ่งที่บั่นทอนสุขภาพ รวมถึงการออกกำลังกายอยาง

สม่ำเสมอ สงผลใหรางกายแขง็แรง สดชืน่ กระฉบักระเฉง

พรอมทีจ่ะดำเนนิชวีติประจำวนัไดอยางมปีระสทิธภิาพ

การออกกาํลงักายไดรบัความนยิมมากขึน้ เหน็ไดจาก

การออกกำลงักายตามสวนสาธารณะ รวมถงึการจดังาน

แขงขันกีฬา เชน การวิ่ง ปนจักรยาน กีฬาฟุตบอล

พบวาในป พ.ศ. 2561 ไดจัดงานวิ่งรูปแบบตางๆ

ในประเทศไทยถงึ 1,419 รายการ หรอืเฉลีย่สปัดาหละ

27 รายการ คดิเปนจำนวนผเูขาแขงขนัประมาณ 12 ลานคน

ตอป1 ซึ่งสถานที่ที่ใชออกกำลังกายหรือจัดงานกีฬา

สวนใหญเปนกลางแจง หากออกกำลงักายไมเหมาะสม

กับสภาพรางกายหรือสภาพแวดลอมอาจทำใหเกิด

การเจ็บปวยหรือบาดเจ็บได ประเทศไทยมีลักษณะ

อากาศรอนอบอาวทัง้วนั มอีณุหภมูเิฉลีย่รายปคอนขางสงู

ป พ.ศ. 2561-2563 มีอุณหภูมิชวงฤดูรอนสูงสุด

เฉลีย่ 38.1, 40.0 และ 39.5 องศาเซลเซยีสตามลำดบั2

ระยะเวลาของชวงฤดูรอนนานขึ้นจากสภาวะโลกรอน

ซึ่งคาดการณวาอุณหภูมิจะสูงขึ้นอยางตอเนื่อง

การออกกาํลงักายในสภาพอากาศดงักลาวสงผลใหเกดิ

ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากความรอนเพิ่มมากขึ้น

พบไดตัง้แตอาการไมรนุแรง ไดแก กลามเนือ้เปนตะครวิ

ลมแดด เพลียแดด จนถึงรุนแรงเปนอันตรายตอชีวิต

คือ โรคลมรอน ซึ่งจัดเปนภาวะฉุกเฉินที่บุคลากร

ทางการแพทยตองวนิจิฉยัพรอมทัง้ใหการรกัษาไดอยาง

ถกูตองและทนัทวงท ีในทกุๆ ปมผีปูวยทีเ่จบ็ปวยจาก

ความรอนเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเฉลีย่ประมาณ

ปละ 3,500 ราย2

จากขอมูลเฝาระวังการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตเนื่อง

จากภาวะอากาศรอน กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค

ในชวงฤดรูอนระหวางเดอืนมนีาคมถงึพฤษภาคม พ.ศ.

2558-2563 มรีายงานการเสยีชวีติเฉลีย่ 38 รายตอป2

โรคลมรอนแบงเปน 2 กลุม คือ โรคลมรอนทั่วไป

(classic heat stroke) และโรคลมรอนจากการออกกำลงักาย

(exertional heat stroke) โดยโรคลมรอนทัว่ไปมกัพบ

ในคนสูงอายุ เด็กเล็ก ผูปวยเรื้อรัง อยูอาศัยในบาน

เกดิจากการอยใูนสภาพอากาศรอนเปนเวลาหลายวนั

รางกายไมสามารถปรับตัวกับความรอนที่เกิดขึ้นได

มอีตัราการเสยีชวีติสงูถงึรอยละ 10-65 ขณะทีโ่รคลมรอน

จากการออกกำลังกายพบในคนที่มีสุขภาพแข็งแรง

อายนุอย เชน ทหาร นกักฬีา ผใูชแรงงาน ทีท่ำงานหรอื

เลนกฬีาอยางหนกักลางแจงในสภาพอากาศทีร่อนจดั

มอีตัราการเสยีชวีติต่ำกวาโดยพบประมาณรอยละ 3-53

อยางไรก็ตาม ตองใหความสำคัญเนื่องจากมีโอกาส
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เกิดมากขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสภาวะอากาศโลก

บทความนีจ้งึนำเสนอความรเูกีย่วกบัการเจบ็ปวยจาก

ความรอนในการออกกำลงักายในประเดน็สรรีวทิยาของ

รางกายกบัความรอน ลกัษณะทางคลนิกิ การวนิจิฉยั

ปจจัยเสี่ยง การรักษาและปองกัน เพื่อเปนขอมูลให

ประชาชน นักกีฬา รวมถึงบุคลากรทางการแพทย

ไดนำไปปฏิบัติเพื่อลดการเกิดการเจ็บปวยจาก

ความรอนเมือ่ออกกำลงักายตอไป

สรรีวทิยาของรางกายกบัความรอน (Pathophysiology)

รางกายมนุษยมีกลไกการปรับสมดุลอุณหภูมิ

(thermoregulation) โดยการสราง สะสม และระบาย

ความรอนอยูตลอดเวลาเพื่อควบคุมอุณหภูมิกาย

ใหปกติอยูที่ประมาณ 36.6-37.2 องศาเซลเซียส3

การสรางความรอนของรางกายในภาวะปกติเกิด

จากกระบวนการเผาผลาญระดับเซลล (cellular

metabolism) จากสารอาหารที่กินเขาไป และไดรับ

จากสิง่แวดลอมภายนอกจากการแผรงัสขีองดวงอาทติย

แตในภาวะออกกำลังกายความรอนสวนใหญเกิดขึ้น

จากการทำงานของเซลลกลามเนื้อลาย ศูนยควบคุม

อณุหภมูขิองรางกายอยทูีส่มองสวนหนาของไฮโปทาลามสั

(anterior hypothalamus) และระบบประสาทอตัโนมตัิ

(autonomic nervous system) เมือ่ใดกต็ามทีอ่ณุหภมูิ

สงูขึน้รางกายจะมกีลไกระบายความรอนออกจากรางกาย

4 กลไก ดงันี้3-4

การนำความรอน (conduction) เปนการสงผาน

ความรอนผานตวักลางจากวตัถทุีม่อีณุหภมูสิงูกวาไปยงั

วัตถุที่มีอุณหภูมิต่ำกวาโดยการสัมผัสโดยตรง เชน

การใชผาชุบน้ำเย็นเช็ดตัว หรือแชน้ำเย็นเพื่อลด

อณุหภมูริางกาย รางกายระบายความรอนดวยกลไกนี้

รอยละ 33-4

การพาความรอน (convection) เปนการสงผาน

ความรอนโดยมีพาหะเปนตัวพาความรอน ไดแก

อากาศหรอืน้ำทีส่มัผสักบัรางกาย เชน การใชพดัลมเปา

โดยขึ้นกับความเร็วของลม รางกายระบายความรอน

ดวยกลไกนีร้อยละ 12-15 วธินีีจ้ะไมคอยไดผลถาอณุหภมูิ

สิง่แวดลอมมากกวา 32.2 องศาเซลเซยีสและความชืน้

สมัพทัธในอากาศสงูเกนิรอยละ 353-4

การแผรังสีความรอน (radiation) เปนการปลอย

ความรอนออกไปในรปูคลืน่แมเหลก็ไฟฟาทางผวิหนงั

โดยเปนกระบวนการระบายความรอนหลกัเมือ่รางกาย

มอีณุหภมูสิงูกวาสภาพอากาศภายนอก รางกายระบาย

ความรอนดวยกลไกนีร้อยละ 55-653-4

การระเหย (evaporation) การระเหยของเหงือ่เปน

กลไกสำคญัของรางกายมนษุย รางกายระบายความรอน

ดวยกลไกนี้รอยละ 25 แตในสภาพอากาศรอนจัด

รางกายไมสามารถระบายความรอนดวยการนำ การพา

หรอืการแผรงัสคีวามรอนได การระเหยของเหงือ่จงึเปน

กลไกเดียวในการระบายความรอนออกจากรางกาย

ทั้งหมด วิธีนี้จะไมคอยไดผลถาความชื้นสัมพัทธใน

อากาศสงูเกนิรอยละ 753-4

รางกายสามารถปรบัตวัใหเคยชนิกบัสภาพอากาศ

(acclimation) เมือ่อยใูนสภาพอากาศรอนเปนเวลานาน

มากกวา 7 วนัจนถงึหลายสปัดาห4 รางกายจะปรบัตวั

โดยหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งผวิหนงัขยายตวั หวัใจสบูฉดีเลอืด

ไดมากขึ้น หลั่งเหงื่อเพิ่มขึ้น คนที่ปรับตัวไดดีเมื่อ

ออกกำลังกายในสภาพอากาศรอนจะเกิดการสะสม

ความรอนนอยกวาคนที่ปรับตัวไมดีพอ และรางกาย

ยังมีกลไกการตอบสนองระดับเซลลจากหลอดเลือดที่

ไปเลี้ยงผิวหนังขยายตัวทำใหเลือดไปเลี้ยงผิวหนัง

เพิม่ขึน้ สงผลใหเลอืดไปเลีย้งอวยัวะภายในลดลง เกดิการ

สรางเอนโดทอกซิน (endotoxin) ที่ทางเดินอาหาร

เพิ่มขึ้น ดูดซึมเขาสูระบบไหลเวียนโลหิตไปกระตุน

การหลัง่ไซโตไคน (cytokines) เกดิปฏกิริยิารวมกนัของ

เซลลบผุนงัหลอดเลอืด (endothelial cells), เมด็เลอืดขาว

(leukocytes) และเซลลบผุวิ (epithelial cells) เพือ่ปองกนั

การทำลายของเนือ้เยือ่ตอความรอน นอกจากนีเ้ซลล

ยังปรับตัวเพื่อปองกันความเสียหายจากความรอน

โดยเพิม่การสรางฮทีชอ็คโปรตนี (heat shock protein)

ชวยใหเซลลรกัษาโครงรปูและหนาที ่หรอืชวยใหเซลล

ที่สูญเสียโครงรูปไปใหกลับคืนโครงรูปจนสามารถ

ทำงานภายในเซลลไดตามปกต ิเมือ่กลไกเหลานีท้ำงาน

ผิดปกติไปจากการไดรับความรอนและไมสามารถ

ระบายความรอนได จงึเกดิการเจบ็ปวยจากความรอนขึน้

หากอุณหภูมิในรางกายสูงเกิน 42.2 องศาเซลเซียส

ทำใหโปรตนีสญูเสยีโครงรปู เอนไซมตาง ๆ หยดุนิง่
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ไมสามารถทำปฏิกิริยา เซลลทั่วรางกายไดรับความ

เสยีหาย การทำงานของอวยัวะตางๆ ลมเหลว ทำให

เสยีชวีติได3

ลักษณะทางคลินิกของกลุมอาการเจ็บปวยจาก
ความรอนที่พบในการออกกำลังกาย (Clinical

Manifestation of Exercise Related Heat Illness) ไดแก

กลามเนื้อเปนตะคริว (exercise-associated

muscle cramps/heat cramps) กลามเนือ้หดเกรง็ตวั

เปนระยะแบบบงัคบัไมได ทำใหมอีาการปวด เปนขณะ

ออกแรงหรอืเปนหลงัจากออกกำลงักายทนัที5 สมัพนัธ

กับระยะเวลาและความหนักในการออกกำลังกาย

มักเกิดในกลามเนื้อที่ใชงานมาก เชน นอง ตนขา

หนาทอง เกิดจากการเสียเกลือแรและน้ำ พบเหงื่อ

ออกมาก คาอณุหภมูแิกนกลางรางกายยงัปกติ6

ภาวะลมแดด (exercise-associated collapse/

heat syncope) มอีาการเวยีนศรีษะ หนามดื เปนลม

หมดสติชั่วครู เปนหลังจากหยุดออกกำลังกายทันที

เกิดจากขณะออกแรงหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงที่ขา

ขยายมากขึน้ เมือ่กลามเนือ้ขาหดตวัจะชวยสงเลอืดจาก

สวนลางของรางกายกลบัไปสหูวัใจ เมือ่หยดุออกกำลงักาย

ทนัททีำใหกลามเนือ้ขาไมหดตวั เลอืดกลบัเขาสหูวัใจ

ลดลง ปริมาตรเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจลดลง

เฉียบพลันทำใหเลือดสงไปที่สมองไมเพียงพอจึงเกิด

อาการหมดสต ิคาอณุหภมูแิกนกลางรางกายสงูขึน้ได

เลก็นอย6

ภาวะเพลียแดด (heat exhaustion/stress)

มอีาการออนเพลยี กระหายน้ำ ปวดศรีษะ มนึงง กระสบั

กระสาย คลื่นไสอาเจียน ปวดกลามเนื้อเปนตะคริว

เหงือ่ออกมาก หายใจเรว็ หวัใจเตนเรว็ ความดนัโลหติต่ำ

ขณะเปลีย่นทา (orthostatic hypotension) แตความรสูกึ

ตวัยงัปกต ิคาอณุหภมูแิกนกลางรางกายสงูขึน้แตไมเกนิ

40 องศาเซลเซยีสเกดิจากระบบควบคมุอณุหภมูขิอง

รางกายผดิปกตไิปแตยงัไมรนุแรง เปนอาการแสดงขัน้ตน

ของโรคลมรอน5

โรคลมรอน (exertional heat stroke) คาอณุหภมูิ

แกนกลางรางกายมากกวา 40 องศาเซลเซยีสรวมกบั

ระบบประสาทสวนกลางทำงานผิดปกติ (central

nervous system dysfunction)3 คือ มีความรับรูสติ

ที่ผิดปกติไป (altered mental status) ซึม สับสน

พดูไมชดั กระสบักระสาย สญูเสยีการทรงตวั ชกัเกรง็

ไมรูสึกตัว ตรวจพบหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตต่ำ

มเีหงือ่ออกมาก เปนระยะสดุทายของการเจบ็ปวยจาก

ความรอน ระบบควบคมุอณุหภมูขิองรางกายผดิปกติ

รุนแรงทำใหการระบายความรอนของรางกายออกสู

ภายนอกลมเหลว เกดิพยาธสิภาพในระบบตางๆ ของ

รางกาย (multiorgan dysfunction) ภายใน 24-48

ชัว่โมง ไดแก การสลายตวัของเซลลกลามเนือ้รนุแรง

(rhabdomyolysis), ปอดบวมน้ำ (pulmonary edema/

acute respiratory distress syndrome: ARDS),

ไตวายเฉยีบพลนั (acute renal failure), การทำงานของ

ตับลมเหลว (liver failure), ขาดเลือดไปเลี้ยงลำไส

(intestinal ischemia), การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

(disseminated intravascular coagulation: DIC/

coagulation abnormalities), สมองบวม (brain edema)

และระบบไหลเวยีนเลอืดลมเหลว (circulatory failure)

นำไปสกูารเสยีชวีติได7

การวินิจฉัยแยกโรคสำหรับอาการไขสูงและความ

รบัรสูตทิีผ่ดิปกตไิปนัน้มหีลายอยาง ไดแก การตดิเชือ้

ในกระแสเลือด การติดเชื้อที่ระบบประสาท โรคทาง

ระบบประสาท เชน เลอืดออกในสมอง, ลมชกั, การไดรบั

สารพษิบางอยาง เชน แอมเฟตามนี (amphetamine)

ซาลิซัยเลท (salicylate), ภาวะถอนสุรา (alcohol

withdrawal) และกลุมอาการนิวโรเล็พติกที่รายแรง

(neuroleptic malignant syndrome) หรือโรคทาง

ตอมไรทอ เชน เนือ้งอกตอมหมวกไตชนดิฟโอโครโม

ไซโตมา (pheochromocytoma), ไทรอยดเปนพษิวกิฤติ

(thyroid storm)6-7

ปจจยัเสีย่งตอการเกดิการเจบ็ปวยจากความรอน
ในการออกกำลงักาย แบงเปน 5 กลมุ ไดแก

ปจจยัจากสิง่แวดลอม (environmental factors)

ไดแก สภาพอากาศมอีณุหภมูสิงู ความชืน้สมัพทัธสงู

ไมมลีมไหลเวยีน ไมมรีมเงา ทำใหรางกายไมสามารถ

ระบายเหงือ่และความรอนไดด ีปรบัลดอณุหภมูริางกาย

ไดยากขึน้6,8
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ปจจยัสวนบคุคล (individual factors) ไดแก อายุ

[เดก็ (นอยกวา 15 ป) หรอืผสูงูอาย ุ(มากกวา 65 ป)]

เพศชาย น้ำหนกัมาก สมรรถภาพรางกายไมสมบรูณ

ไมคนุชนิกบัการออกกำลงักายในสภาพอากาศรอน อดนอน

ดืม่น้ำไมเพยีงพอ การสวมใสเสือ้ผาทีไ่มเหมาะสม เชน

เสือ้ผารดัเกนิไป สเีขม ไมระบายเหงือ่ ทำใหไมสามารถปรบั

สมดลุของอณุหภมูทิีส่งูขึน้ไดอยางมปีระสทิธภิาพ6

ปจจยัดานสขุภาพ (health conditions) ผปูวยทีม่ี

โรคประจำตวัเรือ้รงั เชน โรคหวัใจ เบาหวาน ความดนั

โลหติสงู ไทรอยดเปนพษิ โรคผวิหนงั เชน โรคสะเกด็เงนิ

(psoriasis) ภาวะขาดเหงือ่ (anhidrosis) หรอืขณะนัน้

มอีาการปวยอย ูเชน มไีข เปนหวดั ทองเสยี นอกจากนี้

หากมีประวัติเคยเจ็บปวยจากความรอนมากอนก็เพิ่ม

ความเสีย่งในการเกดิมากขึน้6-7

การใชยา (medications) ยาบางชนิดทำใหการ

ระบายความรอนออกจากรางกายทางเหงือ่ลดลง เชน

ยาขบัปสสาวะ ยาตานฮสิตามนี ยานอนหลบั ยาตาน

ซมึเศรา ยารกัษาโรคจติ ยาลดความดนัโลหติ ยาไทรอย

ยาระบาย นอกจากนีก้ารใชแอลกอฮอลและสารเสพตดิ

ในกลมุแอมเฟตามนี โคเคนจะเพิม่กระบวนการเผาผลาญ

เกดิความรอนมากขึน้6-7

ปจจัยดานจิตใจ (mental factors) เชน การมี

แรงจูงใจมากเกินไป (overmotivation) อยากชนะ

การแขงขนั ทำผลงานไมไดตามทีค่าดหวงั หรอืไดรบั

แรงกดดันจากคนรอบขางหรือผูฝกสอนทำใหเกิด

ความเครยีดได7-8

การรักษาการเจ็บปวยจากความรอนในการออก
กำลงักาย

หลกัการรกัษาตองลดอณุหภมูกิายโดยเรว็ (rapid

cooling) ใหนำผปูวยออกจากทีท่ีอ่ากาศรอน เขาในทีร่ม

อากาศถายเทสะดวก หากใสเสือ้ผาทีร่ดัแนนใหคลาย

หรอืถอดออก เพือ่ใหระบายความรอนไดดี3-9 โดยการ

รกัษาแตละภาวะดงันี้

กลามเนื้อเปนตะคริว ใหหยุดออกกำลัง จัดทา
ยดืกลามเนือ้ (stretching) ใหกลามเนือ้คลายตวั ตองทำ

อยางคอยเปนคอยไป สลบักบัการบบีนวดเบา ๆ  บรเิวณ

กลามเนือ้นัน้ และใหดืม่เครือ่งดืม่เกลอืแรทดแทน5-6

ภาวะลมแดด จัดทาผูปวยใหอยูทานอนราบ
ยกขาสูง หากหมดสติจัดทานอนตะแคงเพื่อปองกัน

การสำลัก เช็ดตัวดวยน้ำอุณหภูมิปกติ ดื่มเครื่องดื่ม

เกลือแรหรือใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำทดแทน

สวนใหญอาการจะดขีึน้ภายใน 15-20 นาท ีหากไมดขีึน้

หมดสตนิาน มอีาการใจสัน่แนนหนาอกรวมดวย หรอื

มีโรคหัวใจอยูเดิม ควรตรวจเพิ่มเติมวาเปนลมจาก

สาเหตโุรคหวัใจ (cardiac syncope) หรอืไม6

ภาวะเพลียแดด จัดทาผูปวยใหอยูทานอนราบ

ยกขาสูง ใหสารน้ำทดแทนทั้งการดื่มเกลือแรและ

ทางหลอดเลือดดำ ประเมินความรูสึกตัวเปนระยะ

ลดอุณหภูมิกายเชนเดียวกับโรคลมรอน รีบนำสง

โรงพยาบาล ถาไมไดรบัการแกไขจะดำเนนิตอไปเปน

โรคลมรอน6

โรคลมรอน เปนภาวะฉกุเฉนิ หลกัสำคญัของการ

รกัษาประกอบดวยการตระหนกัร ู(recognition) การลด

อณุหภมูกิายใหเรว็ทีส่ดุ (rapid cooling) และการรกัษา

ตามอาการ (supportive care) หากผปูวยไดรบัการรกัษา

โดยลดอณุหภมูไิดเรว็จะสามารถลดอตัราการเสยีชวีติ

และภาวะแทรกซอนได9 เปาหมายของอณุหภมูทิีต่อง

การลดในระยะแรก คือ อุณหภูมิแกนกลางรางกาย

ต่ำกวา 39 องศาเซลเซยีสภายในเวลา 30 นาท ี(golden

half-hour)3 สามารถลดอุณหภูมิมากกวา 0.1 องศา

เซลเซียสตอนาทีไดอยางปลอดภัย จากนั้นใหหยุด

การลดอุณหภูมิเพื่อปองกันไมใหอุณหภูมิลดต่ำมาก

เกินไปและติดตามอุณหภูมิอยางตอเนื่อง เปาหมาย

ใหอณุหภมูแิกนกลางรางกายต่ำกวา 38 องศาเซลเซยีส7

วธิลีดอณุหภมูิ
การวัดอุณหภูมิแกนกลางรางกาย (core

temperature measurement) ถือเปนขั้นตอนสำคัญ

ในการวินิจฉัยตองไดคาที่ถูกตอง แนะนำใหวัดทาง

ทวารหนัก (rectal temperature) คาที่ไดจะถูกตอง

แมนยำมากกวาการวดัทางรกัแร ทางปาก หรอืในชองหู

ทั้งนี้หากไมสามารถวัดที่ทวารหนัก ณ ที่เกิดเหตุได

แตจากอาการสงสัยหรือเขาไดกับโรคลมรอนอาจ

พจิารณาเริม่ใหการรกัษาโดยลดอณุหภมูทินัที5 วธิลีด
อณุหภมูกิายแบงเปน 2 วธิ ีดงันี้
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การลดอุณหภูมิโดยใชวิธีภายนอก (external

cooling) ม ี4 วธิ ีไดแก

การนำผปูวยแชลงในน้ำเยน็ (cold water immersion)

เปนวธิมีาตรฐาน (gold standard) ลดอณุหภมูไิดเรว็

ที่สุด วิธีนี้สามารถลดอุณหภูมิได 0.2-0.35 องศา

เซลเซยีสตอนาท ีวธิกีารคอืนำผปูวยลงไปแชในอางน้ำ

ทีผ่สมน้ำแขง็ทีม่อีณุหภมูปิระมาณ 1-15 องศาเซลเซยีส

และทำใหกระแสน้ำวนตลอดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการลดอณุหภมู ิวธินีีผ้ปูวยจะตองมสีญัญาณชพีคงที่

ไมมภีาวะอนัตรายอยางอืน่3,5,7,9

การพนละอองน้ำและเปาพัดลมใหน้ำระเหย
(evaporative cooling) ทำโดยพนละอองน้ำทีม่อีณุหภมูิ

15 องศาเซลเซียสรวมกับเปาพัดลมเพื่อกระตุนการ

ระเหยของน้ำบริเวณผิวของผูปวย วิธีนี้สามารถลด

อุณหภูมิได 0.1 องศาเซลเซียสตอนาที เลือกใชวิธีนี้

กรณทีีไ่มสามารถนำผปูวยแชลงในน้ำเยน็ได3,5

การหอตวัดวยผาเยน็ (wetted ice sheet) นำผา

ขนาดใหญชุบน้ำเย็นหอคลุมทั้งลำตัวรวมถึงศีรษะ

โดยเหลือบริเวณใบหนาใหหายใจไดสะดวก หากผา

ไมเยน็ใหชบุน้ำเยน็ใหม วธินีีเ้ลอืกใชกรณทีีไ่มสามารถ

นำผูปวยแชลงในน้ำเย็นไดหรือใชขณะเคลื่อนยาย

ผปูวย6

การวางถุงประคบเย็น (ice packs) คือ การลด

อณุหภมูกิายดวยการนำความรอน ทำโดยนำถงุน้ำแขง็

แปะบรเิวณทีม่หีลอดเลอืดขนาดใหญผาน ไดแก รกัแร

ขาหนบี ลำคอ วธินีีใ้ชเสรมิรวมกบัการลดอณุหภมูกิาย

ดวยวธิอีืน่3,5

การลดอณุหภมูจิากภายใน (internal cooling)

ม ี3 วธิ ีไดแก

การใหสารน้ำทีแ่ชเยน็ทางหลอดเลอืดดำ (intravenous
cold fluid) พบวาการใหสารน้ำที่อุณหภูมิประมาณ

4 องศาเซลเซยีสปรมิาณ 1 ลติร ภายในเวลา 30 นาที

จะสามารถลดอณุหภมูกิายผปูวยได 1 องศาเซลเซยีส

จงึสามารถใชรวมกบัการลดอณุหภมูโิดยวธิภีายนอก5,7

เครื่องปอดและหัวใจเทียมแบบเคลื่อนยาย
(extracorporeal membrane oxygenation: ECMO)

เปนการใหสารน้ำทีเ่ยน็เขาสรูะบบไหลเวยีนโลหติของ

ผปูวยโดยตรง ทำเมือ่ลดอณุหภมูดิวยวธิภีายนอกแลว

ไมสำเร็จ เปนวิธีการที่รุกล้ำ (invasive) ตอผูปวย

แตสามารถลดอณุหภมูไิดอยางมปีระสทิธภิาพ ตองมี

แพทยเฉพาะทางในการทำและมอีปุกรณทีพ่รอม7

การสวนลางกระเพาะอาหาร กระเพาะปสสาวะ
ทวารหนกัดวยน้ำเยน็ (cold water gastric/bladder/

rectal irrigation) ปจจุบันไมแนะนำใหทำ เนื่องจาก

ไมมปีระสทิธภิาพในการลดอณุหภมูกิายและเกดิภาวะ

แทรกซอนไดบอย5

การดแูลรกัษาผปูวยโรคลมรอน มขีัน้ตอนดงัตอไปนี้

ขั้นตอนการดูแลผูปวยโรคลมรอนภายนอก
โรงพยาบาล (Prehospital Care/On Site)

1. นำผปูวยเขาทีร่ม ถอดเสือ้ผาผปูวย พรอมกบั

ประเมนิผปูวยตามหลกัการประเมนิการชวยฟนคนืชพี

ขัน้สงู (advanced cardiac life support: ACLS)7

2. วดัอณุหภมูแิกนกลางรางกาย ควรเริม่ลดอณุหภมูิ

ตัง้แตทีเ่กดิเหตเุบือ้งตนกอน (on-site cooling) แลวจงึ

เคลือ่นยายผปูวยไปโรงพยาบาล (cool first transport

second) ระหวางนำสงใหลดอุณหภูมิอยางตอเนื่อง

หากทำได (cool and run) วิธีลดอุณหภูมิที่แนะนำ

ณ ทีเ่กดิเหต ุคอื การนำผปูวยแชลงในน้ำเยน็ หากอปุกรณ

สถานที่ บุคลากรไมพรอมใหใชวิธีเช็ดตัวดวยน้ำเย็น

หรือพนละอองน้ำรวมกับเปาพัดลม หรือหอตัวดวย

ผาเยน็3,5,7,9

3. ใหออกซิเจน 4 ลิตรตอนาทีเพื่อเพิ่มระดับ

ความอิม่ตวัของออกซเิจนใหมากกวารอยละ 903,7

4. ใหสารน้ำทางหลอดเลอืดดำ (isotonic saline)

1-2 ลติรตอชัว่โมงเพือ่แกไขภาวะขาดน้ำ5,7

5. หากมภีาวะชกัเกรง็ใหยากลมุ benzodiazepine

ขนาด 5 มลิลกิรมั ใหซ้ำไดจนหยดุชกั ไมควรเกนิ 20

มิลลิกรัม7

6. บนรถพยาบาลใหเปดหนาตางและเปดเครื่อง

ปรับอากาศใหอุณหภูมิในหองโดยสารอยูที่ 20-24

องศาเซลเซยีส3
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ขัน้ตอนการดแูลผปูวยโรคลมรอนในโรงพยาบาล
1. ที่หองฉุกเฉิน ใหประเมินผูปวยตามหลักการ

ประเมนิการชวยฟนคนืชพีขัน้สงูอกีครัง้ หากยงัไมได

ลดอณุหภมูจิากภายนอกโรงพยาบาลใหรบีรกัษาทนัที

หากรกัษาไปแลวใหวดัอณุหภมูแิกนกลางรางกายเพือ่

ดูผลการรักษา หากยังไมไดเปาหมายใหลดอุณหภูมิ

อยางตอเนื่อง เมื่ออุณหภูมิแกนกลางรางกายต่ำกวา

39 องศาเซลเซยีสใหหยดุลดอณุหภมูิ3,5,9

2. ใหสารน้ำทีแ่ชเยน็ทีอ่ณุหภมูปิระมาณ 4 องศา

เซลเซยีสทางหลอดเลอืดดำ 1 ลติรใน 30 นาที7

3. หากมภีาวะชกัเกรง็ใหยากลมุ benzodiazepine

ขนาด 5 มลิลกิรมัซ้ำ หรอื phenytoin (15-20 มลิลกิรมั

ตอน้ำหนกัตวัผปูวย 1 กโิลกรมั) จนหยดุชกั7

4. หากจำเปนตองใสทอชวยหายใจ หลกีเลีย่งการ

ใชยาคลายกลามเนือ้กลมุ succinylcholine เนือ่งจาก

ทำใหโพแทสเซยีมในเลอืดสงูได3

5. สงตรวจเลือดดูความสมบูรณของเม็ดเลือด

(complete blood count: CBC) การแขง็ตวัของเลอืด

(International Normalized Ratio: INR) การทำงานของ

ตบัไตเกลอืแร [liver function test: LFT; blood urea

nitrogen: BUN, creatinine: Cr; electrolyte], คากาซ

จากหลอดเลือดแดง (arterial blood gas: ABG)

ตรวจภาวะกลามเนื้อสลาย [ตรวจเอนไซม creatine

phosphokinase: CPK ในเลือด, ตรวจไมโอโกลบิน

(myoglobin) ในปสสาวะ] รวมถงึพจิารณาสงเพาะเชือ้

ในเลอืด (hemoculture) หากสงสยัภาวะตดิเชือ้7

6. หลีกเลี่ยงไมใหผูปวยสั่นจากความหนาว

(shivering) หรอืกลามเนือ้เกรง็มากขึน้ ไมรดัตรงึผปูวย

กบัเตยีง (physical restraint) เพราะทำใหอณุหภมูกิาย

เพิม่ขึน้ได สามารถใหยากลมุ benzodiazepine เพือ่ลด

อาการหนาวสัน่ได4

7. ตดิตามการทำงานของหวัใจ (monitor electrocar-

diogram: EKG) ระหวางลดอณุหภมูกิาย การลดอณุหภมูิ

ทีเ่รว็เกนิไปอาจทำใหเกดิหวัใจเตนชาหรอืเตนผดิจงัหวะได7

8. หลีกเลี่ยงการใหยาลดไขในผูปวยโรคลมรอน

ทัง้ aspirin, non-steroidal anti-inflammatory: NSAIDs

(กลุ มยาต านอัก เสบชนิดที่ ไม ใชส เตียรอยด ) ,

paracetamol รวมถึง dantrolene ที่ใชรักษาภาวะ

อณุหภมูริางกายสงูอยางรนุแรง (malignant hyperthermia)

เพราะพบวาไมไดผลในการลดอณุหภมูใินโรคลมรอน3,5

9. ดูแลติดตามอาการและอุณหภูมิอยางตอเนื่อง

ในหอผูปวยวิกฤติ (Intensive Care Unit: ICU)

หากไมสามารถลดอณุหภมูกิายไดตามเปาหมายใหใช

วธิลีดอณุหภมูจิากภายในดวยเครือ่งหวัใจและปอดเทยีม

ใหการรกัษาประคบัประคองอืน่ ๆ  แกไขภาวะแทรกซอน

เพือ่ใหอวยัวะระบบตางๆ กลบัมาทำงานไดตามปกติ7

การปองกันการเจ็บปวยจากความรอนในการ
ออกกำลงักาย ทำไดโดย
การปองกนัทีต่วับคุคล

การเจ็บปวยจากความรอนสามารถเกิดขึ้นได

ในผูที่ออกกำลังกายทุกคนแมวาจะมีสุขภาพแข็งแรง

มีความพรอม ควรคัดกรองโรคประจำตัวในผูที่

ออกกำลงักายหรอืนกักฬีา เฝาระวงัในกลมุเสีย่ง ไดแก

เด็ก ผูสูงอายุ หรือผูที่มีภาวะน้ำหนักเกิน หลีกเลี่ยง

การใชยาที่มีผลตอการปรับสมดุลของความรอนใน

รางกาย ควรนอนพกัผอนอยางเพยีงพอ ดืม่น้ำใหเพยีงพอ

ดืม่น้ำบอยๆ โดยไมตองรอใหกระหายน้ำ งดเครือ่งดืม่

ที่มีแอลกอฮอล หรือคาเฟอีน หากเจ็บปวยไมสบาย

เชน  มไีข เปนหวดั ทองเสยี ควรงดออกกำลงักายหรอื

งดเขารวมการแขงขันกีฬาจนกวาจะหายปวย หรือ

หลังจากหายปวยแลวควรสังเกตอาการจนกวาจะ

มั่นใจวาไมเกิดความเสี่ยงเมื่อเผชิญกับอากาศรอน

ควรฝกซอมออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอเพือ่ใหรางกาย

คุนชินตอสภาพอากาศวันละ 1-2 ชั่วโมง เปนเวลา

อยางนอย 8 วัน การแตงกายควรสวมเสื้อผาสีออน

น้ำหนักเบา ไมรัดแนน ระบายความรอนไดดี ไมมี

อุปกรณติดตัวมากเกินไป นอกจากนี้ควรมีความรู

เกี่ยวกับการเจ็บปวยจากความรอนและการปองกัน

ตนเองเมือ่เผชญิกบัอากาศรอน5

การปองกนัทีส่ภาพแวดลอม
สภาพแวดลอมมีสวนโดยตรงตอการเกิดการ

เจบ็ปวยจากความรอน อณุหภมูแิละความชืน้สมัพทัธ

ที่สูงมีผลตอการระเหยของเหงื่อ ทำใหกลไกการปรับ

สมดลุอณุหภมูขิองรางกายทำงานไดยากขึน้ เสีย่งตอการ
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เจบ็ปวยจากความรอน ในการแขงขนักฬีาทีเ่ปนทางการ

จะวดัคาอณุหภมู ิความชืน้สมัพทัธ และรงัสคีวามรอน

เรยีกวา Wet-Bult Globe Temperature (WBGT)5,10

เพื่อใหนักกีฬาคาดการณสภาพอากาศในวันแขงได

และนำไปปรบักบัการออกกำลงักายของตนเอง ตวัอยาง

แนวทางปฏบิตัจิากคา WBGT ดงัแสดงในตารางที ่1

ประเทศไทยมีอุณหภูมิเฉลี่ยอยูระหวาง 30-40

องศาเซลเซียสถือวามีความเสี่ยงสูงมาก หากยกเลิก

กิจกรรมไมไดควรปรับเปลี่ยนสถานที่ ชวงเวลาจัด

กจิกรรมใหเหมาะสม เชน การออกกำลงัหรอืแขงกฬีา

ในชวงเชา มรีมเงา5

< 27.8 ออกกำลงักายไดตามปกต ิแบงพกัครัง้ละ 3 นาท ีอยางนอย 3 ครัง้ตอชัว่โมง

27.8-30.5 ออกกำลงักายไดตามปกต ิแบงพกัครัง้ละ 4 นาท ีอยางนอย 3 ครัง้ตอชัว่โมง

หากเปนการออกกำลังกายที่หนักหรือระยะเวลานานใหเฝาระวัง

30.6-32.1 ออกกำลงักายสงูสดุไมควรเกนิ 2 ชัว่โมง แบงพกัครัง้ละ 4 นาท ีอยางนอย

3 ครัง้ตอชัว่โมง

32.2-33.3 ออกกำลงักายสงูสดุไมควรเกนิ 1 ชัว่โมง หยดุพกั 20 นาที

> 33.3 ไมควรออกกำลงักาย หรอืใหรอจนกวาคา WBGT จะต่ำกวานี้

ตารางที ่1 คา Wet-Bult Globe Temperature (WBGT) และแนวทางปฏบิตัิ10

WBGT (องศาเซลเซยีส) แนวทางปฏบิตัใินการทำกจิกรรมและหยดุพกั

การปองกนัทีก่ารออกกำลงักาย
การออกกำลังกาย ซอมกีฬา หรือทำกิจกรรม

กลางแจงตาง ๆ  ควรมรีะยะเวลาทีเ่หมาะสมตามลกัษณะ

ความหนกัเบาของกจิกรรมและสภาพแวดลอมขณะนัน้

ควรมเีวลาหยดุพกั ระหวางพกัควรดืม่น้ำและเครือ่งดืม่

เกลอืแร มอีปุกรณคลายความรอน เชน ผาเยน็ ฉดีน้ำ

เพื่อลดอุณหภูมิ ชวงที่มีอากาศรอนใหลดระยะเวลา

และระดบัความหนกัของการทำกจิกรรม10

การมีมาตรการในการจัดการแขงขันกีฬาโดย
ทมีบคุลากรทางการแพทย ไดแก

กำหนดมาตรการปองกันการบาดเจ็บและยกเลิก

การแขงขนัของนกักฬีา โดยทมีแพทยเปนผใูหคำแนะนำ

ใหขอมลูเพือ่ประกอบการตดัสนิใจในดานความปลอดภยั

ของนักกีฬาในการแขงขัน หรือพิจารณายกเลิกการ

แขงขนัในกรณทีีส่ภาพอากาศไมพงึประสงค10

มีจุดปฐมพยาบาลและจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน

ที่เหมาะสม ใหการรักษาไดทันทวงทีจะชวยลดอัตรา

การเสยีชวีติและการเกดิภาวะแทรกซอนได ตวัอยางเชน

งานวิง่ควรมจีดุปฐมพยาบาลทกุ 5 กโิลเมตร ตัง้แตจดุ

ปลอยตัว ในเสนทาง และที่เสนชัย มีรถพยาบาลที่มี

อปุกรณ การแพทยฉุกเฉิน อุปกรณสื่อสาร มีแผน

ปฏบิตักิารเสนทางการลำเลยีงผปูวย รวมถงึมทีมีบคุลากร

ทางการแพทยทีเ่พยีงพอ ใหการดแูลผปูวยพรอมนำสง

โรงพยาบาลไดอยางรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ1

สรปุ
การออกกำลงักายในสภาวะอากาศรอนเพิม่ความเสีย่ง

ตอการเกดิการเจบ็ปวยจากความรอนมากขึน้ มอีาการ

ตั้งแตไมรุนแรง ไดแก กลามเนื้อเปนตะคริว ลมแดด

จนถงึภาวะเพลยีแดดซึง่เปนอาการขัน้ตนของโรคลมรอน

หากวินิจฉัยและรักษาลาชาจะกลายเปนโรคลมรอน

ที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงเปนอันตรายเสียชีวิตได

การวนิจิฉยัโรคลมรอนประกอบดวยอณุหภมูแิกนกลาง

รางกายมากกวา 40 องศาเซลเซยีส (วดัทางทวารหนกั)

รวมกับระบบประสาทสวนกลางทำงานผิดปกติไป

เมือ่วนิจิฉยัไดตองใหการรกัษาทนัทดีวยการลดอณุหภมูกิาย

ทีม่ปีระสทิธภิาพตัง้แตจดุเกดิเหตจุนถงึโรงพยาบาล

วิธีลดอุณหภูมิที่แนะนำในโรคลมรอนจากการ

ออกกำลงักาย คอื การนำผปูวยแชลงในน้ำเยน็ซึง่เปนวธิี

ทีล่ดอณุหภมูไิดรวดเรว็ทีส่ดุ ทัง้นีผ้ปูวยตองมสีญัญาณ

ชีพคงที่ มีทีมแพทยและอุปกรณที่พรอมทำไดอยาง

ถกูตอง เปาหมาย คอื อณุหภมูแิกนกลางรางกายต่ำกวา
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39 องศาเซลเซยีสภายในเวลา 30 นาท ีหากไมสามารถ

ทำไดอาจเลือกใชวิธีพนละอองน้ำและเปาพัดลม

รวมกับการวางถุงประคบเย็นที่รักแร ขาหนีบ ลำคอ

หรือใชวิธีหอตัวดวยผาเย็นซึ่งเปนอีกทางเลือกที่

ปฏิบัติไดงาย เหมาะสำหรับเวลาเคลื่อนยายผูปวย

สงโรงพยาบาลแตตองเปลีย่นผาหอตวัชบุน้ำเยน็เปนระยะ

เมื่อถึงหองฉุกเฉินใหประเมินซ้ำและใหการรักษา

ตอเนื่องจนเขารับการรักษาที่หอผูปวยวิกฤติ แตละ

โรงพยาบาลควรมรีะบบชองทางดวนในการดแูลผปูวย

โรคลมรอน (fast track heat stroke) เตรยีมความพรอม

ดานอปุกรณ บคุลากร ทบทวนแนวทางปฏบัิต ิซอมแผน

เผชิญเหตุ เฝาระวัง และตระหนักมากยิ่งขึ้นเมื่อใกล

เขาสูฤดูรอนซึ่งมีแนวโนมที่อุณหภูมิจะสูงขึ้นอยาง

ตอเนือ่งจากสภาวะโลกรอน

อยางไรกต็าม การปองกนัการเจบ็ปวยจากความรอน

เปนสิง่สำคญัมากกวาการรกัษา ดงันัน้ ประชาชนควร

ตระหนักถึงอันตรายของการเจ็บปวยจากความรอน

มคีวามรแูละแนวทางปองกนัเมือ่ออกกำลงักาย จะลด

ความเสีย่งตอการเกดิโรค สามารถโทรแจงเหตฉุกุเฉนิ

หมายเลขโทรศัพท 1669 พรอมใหการปฐมพยาบาล

เบือ้งตนเมือ่พบผปูวยได รวมถงึกรณจีดัการแขงขนักฬีา

ผูจัดงานตองจัดเตรียมงานใหเหมาะสม มีทีมแพทย

ใหคำแนะนำ จดัหนวยปฐมพยาบาล ทมีกชูพี รถพยาบาล

ทีม่อีปุกรณพรอม สงผลใหเกดิความปลอดภยั ลดโอกาส

การเสียชีวิตและทุพพลภาพจากการเจ็บปวยจาก

ความรอนในการออกกำลงักาย
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