
30
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesโรคลมร้อน: ภาวะฉุกเฉินที่เป็นอันตรายต่อชีวิต

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2560
Volume 18 No. 2 (May - Aug) 2017

บทคัดย่อ
	 โรคลมร้อนเป็นภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์ทีมี่อนัตรายถงึชวีติ มแีนวโน้มจะเกดิมากข้ึนในขณะทีอ่ณุหภมูขิองโลกมคีวาม

ร้อนเพิ่มขึ้น โรคลมร้อนแบ่งเป็นโรคลมร้อนทั่วไปและโรคลมร้อนท่ีเกิดจากการออกก�ำลังกายอย่างหนัก ลักษณะเฉพาะของ 

โรคลมร้อนได้แก่ อณุหภมิูแกนของร่างกายสูงเกนิ 40 องศาเซลเซียสและระบบประสาทส่วนกลางเสยีหน้าที ่การรกัษาทีส่�ำคัญ ได้แก่         

การลดอุณหภูมิแกนของร่างกายอย่างทันทีและรวดเร็วการรักษาโรคอย่างรวดเร็วและถูกต้องจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว

จากอวัยวะต่างๆ ท�ำงานล้มเหลวและการเสียชีวิตได้ การป้องกันโรคลมร้อนเป็นสิ่งจ�ำเป็นมากกว่าการรักษา ดังนั้นการให้ความรู้          

เกี่ยวกับอันตรายของโรคลมร้อนจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยจากโรคลมร้อนได้เป็นอย่างดี

ค�ำส�ำคัญ : โรคลมร้อน ภาวะฉุกเฉินที่เป็นอันตราย

Abstract
	 Heatstroke is a life-threatening medical emergency. With increasing global warming, its incidence is 

rising. Heatstroke can be classified as classic heatstroke and exertional heatstroke. Heatstroke is characterized 

by an elevated core body temperature that rises above 40๐C and central nervous system dysfunction. Prompt 

recognition and immediate cooling are crucial treatment of heatstroke. Rapid and effective treatment can 

minimize long-term complications (including multi system organs failure) or death. Preventing heatstroke yields 

much greater value than treating the condition, therefore providing information related to the danger of          

heatstroke can decrease its morbidity and mortality rate. 

 

Keywords : heatstroke, life-threatening emergency

บทน�ำ
	 โรคลมร้อน (heatstroke) เป็นการบาดเจ็บจากความร้อนท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุดซ่ึงมีอันตรายถึงชีวิต โรคลมร้อน          

เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ (acute medical emergency) ท่ีต้องให้การวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วถูกต้องและรักษาทันท ี              

ด้วยการท�ำให้อุณหภูมิร่างกายลดลงอย่างรวดเร็วและรักษาตามอาการอื่นๆ จะสามารถลดอัตราการตายของผู้ป่วยได้1 อันตราย       

จะเกิดขึ้นเมื่อร่างกายไม่สามารถปรับอุณหภูมิความร้อนที่สูงมากโดยการขับออกทางเหงื่อและการระเหยออกทางผิวหนังได้ท�ำให้

อุณหภูมิแกนของร่างกาย (body core temperature) สูงเกิน 40 องศาเซลเซียส มีผลท�ำให้การท�ำงานของอวัยวะทุกระบบ            

เสียหน้าที่ โดยเฉพาะระบบประสาทส่วนกลางถูกท�ำลาย2 ส�ำหรับอัตราการเสียชีวิตของโรคลมร้อนพบได้ถึงร้อยละ 10-70 ขึ้นกับ

ความรุนแรงของโรค และอายุของผู้ป่วย และอัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มข้ึนเมื่อใช้เวลาในการรักษามากกว่า 2 ช่ัวโมง นอกจากนี้         

พบว่าประมาณร้อยละ 20 ของผู้รอดชีวิตจะมีความพิการหรือความผิดปกติอย่างถาวรของระบบประสาทและระบบอวัยวะต่างๆ 
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ภายในร่างกาย3 ในสภาวะปัจจุบันโลกมีอากาศร้อนเพิ่มข้ึนใน

ทกุประเทศทัว่โลกมผีลให้ความรนุแรงของโรคลมร้อนมแีนวโน้ม

ที่จะมีความรุนแรงและมีจ�ำนวนครั้งของการเกิดเพิ่มขึ้นจาก

รายงานทางระบาดวิทยาพบอุบัติการณ์การเกิดโรคลมร้อน          

ในเขตเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วงฤดูร้อน ประมาณ 

20 รายต่อประชากร 100,000 คนและพบว่าโรคลมร้อนท�ำให้

มีผู้เสียชีวิตอย่างน้อยปีละ 240 ราย 4 ปี ค.ศ. 2003 มีรายงาน

การเสยีชวีติของผูป่้วยโรคลมร้อนในประเทศฝรัง่เศสช่วงทีม่คีลืน่

ความร้อนอุณหภูมิอยู่ที่ 37 องศาเซลเซียส มีคนเสียชีวิตเป็น

จ�ำนวนหลายร้อยคนภายในช่วงเวลา 2-3 วันหรือเป็นสัปดาห์5 

การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดโรคลมร้อนในประเทศญี่ปุ่น ในปี 

ค.ศ. 2006, 2008, และ 2010 มีรายงานผู้ป่วยโรคลมร้อนเข้า

รับการรักษาในแผนกฉุกเฉินของทั้งประเทศจ�ำนวน 528 ราย 

913 ราย และ 1970 ราย ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่าในปี ค.ศ. 2010 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน6 โรคลมร้อนในประเทศไทย

พบว่ามีการศึกษารวบรวมความรู้อยู่น้อยมาก เนื่องจากพบ 

อบุตักิารณ์การเจบ็ป่วยทีต่�ำ่มากการเจบ็ป่วยรนุแรงจนเสยีชวีติ         

พบมีรายงานประปรายในนักกีฬาวิ่งมาราธอน ในปี พ.ศ. 2539           

พบมีทหารกองประจ�ำการฝึกที่เข้ารับการฝึกเบื้องต้นจ�ำนวน

หลายนายมีอาการป่วยหนัก มีไข้สูงและมีอาการทางสมอง      

อย่างรุนแรงจนหมดสติและเสียชีวิตในที่สุด จากข้อมูลทาง

ระบาดวิทยาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2530 เป็นต้นมา มรีายงานการเจบ็ป่วย

อย่างรุนแรงในทหารที่ เข ้ารับการฝึกเบ้ืองต้นไม ่ต�่ำกว ่า 

15 รายต่อปี1 จากการศึกษาของร้อยเอก แพทย์หญิง พาสิร ิ             

สิทธินามสุวรรณและคณะ7 รายงานผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย   

เป็นโรคลมร้อนจากการออกก�ำลังกายที่เข้ารับการรักษาใน         

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ในช่วงปี พ.ศ. 2538-2550 มจี�ำนวน

ผู้ป่วย 28 ราย พบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย และอีก 9 ราย 

มปัีญหาทางสมองในระยะยาว (neurological sequel) จากสถิติ

ของกรมยทุธศกึษาทหารบกพบว่า ในปี พ.ศ. 2552 มทีหารใหม่

ป่วยด้วยโรคลมร้อนรวมจ�ำนวน 8 ราย เสียชีวิต 3 ราย คิดเป็น

อัตราป่วยตายร้อยละ 37.5 และในปี พ.ศ. 2553 พบทหารป่วย

ด้วยโรคลมร้อนรวมจ�ำนวน 20 ราย เสียชีวิตจ�ำนวน 3 ราย        

คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 158 สถิติโรคลมร้อนของ           

ส�ำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข รายงานในระยะ           

10 ปีตั้งแต่ พ.ศ. 2546 ถึง 2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคลมร้อน

จ�ำนวน 196 ราย และในช่วงฤดูร้อน เดือนมีนาคม-เมษายน 

พ.ศ. 2556 มผีูเ้สยีชวีติจากโรคลมร้อน 20 ราย ในรายงานล่าสดุ

ปี พ.ศ. 2556-2558 มีรายงานผู ้เสียชีวิตจากโรคลมร้อน             

เพิ่มขึ้นเป็น 25, 28, และ 41 ราย ตามล�ำดับ9

ความหมายและการจัดกลุ่มของโรคลมร้อน
	 โรคลมร้อนเป็นภาวะของการเจบ็ป่วยจากความร้อน

(heat-related illness) ท่ีมีความรุนแรงมากที่สุด เป็นภาวะ 

ล้มเหลวในการควบคุมอุณหภูมิร่างกายท�ำให้อุณหภูมิแกน           

ของร่างกายสงูมากกว่า 40 องศาเซลเซียส (104 องศาเซลเซยีส) 

ร่วมกับการเสียหน้าท่ีของระบบประสาทส่วนกลางท�ำให ้          

เกิดอาการ เพ้อคลั่ง  ชักซึม หรือไม่รู้สึกตัว4,10

การจัดกลุ่มโรคลมร้อนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม4,10

	 1.	 โรคลมร ้อนท่ัวไป (classic heatstroke,             

non-exertional heatstroke: NEHS) เกิดจากการอยู่ใน             

สิ่งแวดล้อมที่มีความร้อนสูง กลไกการควบคุมความร้อน           

ของร่างกายไม่สามารถปรับตัวกับความร้อนที่ เกิดขึ้นได ้          

ความร้อนในร่างกายจึงมีความร้อนเพิ่มขึ้นท�ำให้อุณหภูมิแกน

ของร่างกายสูงเกิน 40 องศาเซลเซียส โรคลมร้อนชนิดนี้มักเกิด

ในผู้สูงอายุผู้ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง เด็กเล็ก และผู้ใช้ยาบางชนิด

ทีม่ผีลให้การท�ำหน้าทีค่วบคมุอณุหภมูขิองร่างกายเสียไปอาการ

ของโรคจะเกดิขึน้ช้าๆ ใช้เวลาหลายวนัอณุหภมูแิกนของร่างกาย

จะค่อยๆ เพิ่มขึ้นทีละน้อย การท�ำงานของระบบประสาทส่วน

กลางเสยีหน้าทีท่�ำให้เกดิอาการเพ้อคลัง่ สบัสน กระสบักระส่าย 

ชักเกร็ง หรือไม่รู้สึกตัว

	 2.	 โรคลมร้อนจากการออกก�ำลังกาย (exertional 

heatstroke: EHS) เป็นภาวะทีเ่กดิขึน้ในคนอายนุ้อยท่ีมร่ีางกาย

แข็งแรง คล่องแคล่วว่องไว เช่น เด็กโต นักกีฬา ทหารเกณฑ์ที่

ฝึกหรือเล่นกีฬาอยู่ในที่กลางแดด อากาศภายนอกมีอุณหภูม ิ      

สูงมาก อาการของโรคจะเกิดข้ึนทันทีทันใด ใช้ระยะเวลาเป็น

ชั่วโมง อุณหภูมิแกนของร่างกายสูงขึ้นเกิน 40 องศาเซลเซียส 

มอีาการเปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึตวั สบัสน มอีาการชักเกร็ง

หรือหมดสติ 

สรีรวิทยาของร่างกายกับความร้อน
	 การควบคุมความร้อนของร่างกายมนุษย์มีการปรับ

ความสมดุลความร้อนโดยมีการสร้างความร้อนและการระบาย

ความร้อนอยู่ตลอดเวลาโดยร่างกายจะสร้างความร้อนจาก

ปฏิกิริยาการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย นอกจากนี้          

ความร้อนในร่างกายยังได้รับจากสิ่งแวดล้อมอุณหภูมิอากาศ

ภายนอกและการแผ่รังสีจากดวงอาทิตย์การระบายความร้อน
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ของร่างกายจะระบายความร้อนได้ 4 วิธี คือ1, 4, 10, 11

	 1.	 การน�ำความร้อน (conduction) เป็นการถ่ายเท

ความร้อนจากวัตถุที่มีอุณหภูมิสูงกว่าไปยังวัตถุที่มีอุณหภูมิต�่ำ

กว่าโดยการสัมผัสผิวโดยตรง และความสามารถในการน�ำ        

ความร้อนด้วยน�้ำดีกว่าอากาศ

	 2.	 การพาความร้อน (convection) เป็นการสญูเสยี

ความร้อนไปในอากาศหรือน�้ำที่ระเหยรอบๆ ตัว ประสิทธิภาพ

การพาความร้อนขึ้นกับความเร็วลมหรือกระแสน�้ำที่มาสัมผัส

ร่างกายแล้วพาความร้อนออกไป

	 3.	 การแผ่รังสคีวามร้อน (radiation) เป็นการระบาย

ความร้อนออกไปในรูปคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าซึ่งเป็นกระบวนการ

ระบายความร้อนหลักเมื่อร่างกายมีอุณหภูมิสูงกว่าอากาศ

	 4.	 การระเหย (evaporation) เป็นกลไกส�ำคัญ        

ของร่างกายมนุษย์เป็นการถ่ายเทความร้อนโดยการขับเหงื่อ        

นบัเป็นกลไกทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุในการระบายความร้อนออก

จากร่างกาย การเสียเหง่ือ 1 ลิตรต่อชั่วโมงสามารถระบาย       

ความร้อนได้ 600 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง นักกีฬาวิ่งระยะไกล

สามารถขับเหงื่อได้ในอัตราสูงถึง 1.5 ลิตรต่อชั่วโมง การระเหย

ของน�้ำในภาวะปกติที่ออกทางผิวหนังและทางเดินหายใจ 

เป็นไปโดยที่เราไม่รู ้สึกตัวในสภาวะที่มีอากาศร้อนจัดและ

ร่างกาย ไม่สามารถระบายความร้อนด้วยวิธีการน�ำความร้อน

การพาความร้อนและการแผ่รังสีกลับได้รับความร้อนเพ่ิม        

จากสิ่งแวดล้อมดังนั้นการระเหยของน�้ำจึงเป็นกลไกเดียว         

ของการระบายความร้อนทั้งหมด

	 กลไกการตอบสนองของร่างกายต่อภาวะเครยีดจาก

ความร้อน (cellular response to heat stress) เพื่อรักษา

ความสมดุลของร่างกายประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้10,11

	 1)	 การปรบัอณุหภมิูในร่างกาย (thermoregulation) 

ในสภาพที่มีอากาศร้อนร่างกายจะแลกเปลี่ยนและถ่ายเท      

ความร้อนด้วยการระเหยของน�้ำโดยการขับเหงื่อซ่ึงเป็นกลไก     

ทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุในการระบายความร้อนออกจากร่างกาย 

ในสภาพอากาศที่มีความร้อนร่วมกับความชื้นสูงจะท�ำให ้         

การถ่ายเทความร้อนมีประสิทธิภาพลดลง ถ้าหากความร้อน

ภายนอกสูงร่างกายจะตอบสนองโดยการสร้างเหง่ือ เพิ่มอัตรา

การเต้นของหัวใจ เพ่ิมอัตราการหายใจออก ขณะท่ีเลือดไป        

เลีย้งอวยัวะภายในลดลง นอกจากนีย้าบางชนดิเป็นปัจจยัเสรมิ

ท�ำให้การระบายความร้อนเสียไป เช่น ยาท�ำให้หลอดเลือด         

หดตัว (vasoconstrictors) ยาปิดกั้นเบต้า (Beta blocker)       

ยาต้านฮีสตามีน (Antihistamine) แอลกอฮอล์ แอมเฟตามีน

(Amphetamines) โคเคน (Cocaine) ยาขบัปัสสาวะ ยาระบาย 

กลุ ่มยารักษาโรคจิต ยาต้านอาการซึมเศร้า (Tricyclic  

antidepressant) และยาธัยรอยด์ (Thyroid agonists) 

หากผู้ป่วยได้รับยาเหล่านี้จะมีผลท�ำให้เลือดไปเลี้ยงผิวหนัง        

ลดลงท�ำให้การระบายความร้อนเสียไป ผู ้ป่วยได้รับยานี้           

และอยู ่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อให้เกิดโรคลมร้อนจะท�ำให ้

ผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดโรคได้ง่ายกว่าคนปกติ

	 2)	 การปรับร่างกายให้เคยชินกับสภาพภูมิอากาศ

(acclimatization) หากร่างกายอยู ่ในสภาพอากาศร้อน            

เป็นเวลานานหลายสัปดาห์ร่างกายจะสามารถปรับตัวให ้             

อยู ่ในสภาพดังกล่าวได้โดยไม่เกิดอันตรายต่อร่างกายโดย         

เลือดไปเลี้ยงผิวหนังเพิ่มข้ึนเพ่ือให้ความร้อนระบายจาก           

แกนกลางไปสู ่ผิวนอกของร่างกายได้ดีขึ้นการสูบฉีดเลือด          

ของหัวใจมีประสิทธิภาพมากขึ้นพอเหมาะกับความต้องการ      

ของกล้ามเนื้อและถ่ายเทไปยังผิวหนังเพื่อระบายความร้อน

โดยทีย่งัรกัษาระดบัความดันเลอืดให้คงทีไ่ด้ขณะออกก�ำลังกาย

เหงื่อออกได้ง่ายขึ้นและออกสู ่ผิวหนังได้ดีขึ้นท�ำให้ระบาย        

ความร้อนได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ ของการออกก�ำลังกายปริมาณ 

การหลั่งเหงื่อเพิ่มขึ้นเหงื่อมีความเข้มข้นของเกลือลดลงท�ำให้

อณุหภมูกิายลดลงอตัราการเต้นของหวัใจลดลงท�ำให้ออกก�ำลงักาย

ได้ดีขึ้นคนที่ฝึกมาดีจะสะสมความร้อนน้อยกว่าคนที่ไม่เคย         

ฝึกร่างกายมาก่อน

	 3)	 การตอบสนองอย่างเฉียบพลัน (acute-phase 

response) เป็นปฏิกิริยาร่วมกันของ endothelial cell,         

leucocyte และ epithelial cell ซ่ึงจะมีปฏิกิริยาป้องกัน         

การท�ำลายของเนื้อเยื่อและเสริมสร้างการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ

ม ีcytokines หลายชนดิถูกสร้างข้ึนเพือ่ตอบสนองต่อความร้อน

จากกระบวนการเผาผลาญในร่างกายและจากสิ่งแวดล้อม

	 4)	 การตอบสนองโดยการสร้าง heat-shock           

protein ภาวะเครยีดจากความร้อนมกีลไกการตอบสนองระดบั

เซลล์และเนื้อเยื่อโดยจะมีการปรับตัวเพื่อให้มีชีวิตรอดและ

ท�ำงานได้ตามปกต ิเซลล์มกีารปรบัตวัเพือ่ป้องกันความเสียหาย

จากความร้อนด้วยการสร้างโปรตีนจ�ำเพาะชนิดหนึ่ง คือ              

heat -shock protein (HSP) ขึ้นมาภายในเซลล์โดยโปรตีนนี้

มีบทบาทภายในเซลล์ท่ีได้รับการเหนี่ยวน�ำด้วยความร้อน          

โดยช่วยให้โปรตีนชนิดอ่ืนๆ ภายในเซลล์รักษาโครงรูปและ       

การท�ำหน้าที่ภายในเซลล์ หรือช่วยให้โปรตีนอื่นๆ ในเซลล์ที่     

สูญเสียโครงรูปไปจนไม่สามารถท�ำงานได้ให้กลับคืนโครงรูป       

จนสามารถท�ำงานภายในเซลล์ได้ตามปกติ
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พยาธิสรีรวิทยาของโรคลมร้อน
	 โรคลมร้อน เกิดขึ้นเมื่อระบบการควบคุมอุณหภูม ิ

ของร่างกายไม่สามารถรักษาภาวะสมดลุในร่างกายได้ กล่าวคอื 

อาจเกิดจากความล้มเหลวของการปรับอุณหภูมิในร่างกาย          

การตอบสนองอย่างเฉียบพลันที่มากเกินไป และการสร้าง  

heat- shock protein ลดลง

	 1.	 ความล้มเหลวของการปรับอุณหภูมิในร่างกาย 

เมือ่ความร้อนในร่างกายสงูมากขึน้ท�ำให้ศูนย์ควบคมุอณุหภมูกิาย

ได้รับอันตรายจนไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติจึงท�ำให้            

เกิดภาวะของโรคลมร้อนโดยเฉพาะในขณะท่ีร่างกายขาดน�้ำ 

และเกลือแร่จากการออกก�ำลังกายหนักและนาน และในภาวะ

ที่ร่างกายขาดน�้ำท�ำให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงผิวหนังและอวัยวะ

ภายใน เช่น สมอง ตับ และกล้ามเนื้อไม่เพียงพอจึงท�ำให้เลือด

ที่ไปเลี้ยงผิวหนังน้อยลงส่งผลให้อุณหภูมิของร่างกายเพิ่มข้ึน 

โดยไม่สามารถควบคุมได้11

	 2.	 การตอบสนองอย่างเฉียบพลันท่ีมากเกินไป            

ในขณะที่ร่างกายมีการออกก�ำลังกายอย่างหนัก หรืออุณหภูมิ

ในร ่างกายสูง หลอดเลือดบริเวณผิวหนังจะขยายตัวใน 

ขณะที่หลอดเลือดของอวัยวะภายในจะตีบตัว (splanchnic 

vasoconstriction) ท�ำให้เลือดจากอวัยวะภายในย้ายไปยัง     

ส่วนของผิวหนังเพื่อระบายความร้อนออกสู ่ภายนอก การ

เปลี่ยนแปลงเช่นนี้ท�ำให้เลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะภายในลดลง        

และเกิดภาวะขาดเลือด (ischemia) ส่งผลให้เพิ่มการสร้าง        

reactive oxygen และ nitrogen species ซึ่งชักน�ำให้เกิด      

การบาดเจ็บของเยื่อเมือกบุผนังล�ำไส้ (intestinal mucosa 

injury) ท�ำให้การซมึผ่านผนงัล�ำไส้เพิม่ขึน้ (hyperpermeability) 

มีผลให้ชีวะพิษภายในร่างกาย (endotoxin) รั่วเข้าสู่ระบบ         

ไหลเวียนโลหิตท�ำให้มีการตอบสนองอย่างเฉียบพลันเพิ่มขึ้น       

น�ำไปสู่การสร้าง inflammation cytokines ท�ำให้เกิดมีไข ้

และมี nitric oxide ซึ่งทั้ง cytokines และ nitric oxide มีผล

ต่อการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายโดยเพิ่มจุดที่มีการระเหย        

ของเหง่ือและแรงตงึตวัของหลอดเลอืดโดยเฉพาะการไหลเวยีน

ของเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะภายใน ส่งผลให้ความดันโลหิตต�่ำ 

อุณหภูมิร่างกายสูงและเกิดโรคลมร้อน2, 10, 11

	 3.	 การสร้าง heat-shock protein ลดลง การเพิ่ม

ระดับของ heat-shock protein เป็นการป้องกันเซลล์ไม่ให้     

ถูกท�ำลายจากความร้อนจากการทดลองในสิ่งมีชีวิต มีข้อเสนอ

ว่าการสร้าง heat-shock protein ในระยะเวลาท่ีเกิดโรค          

ลมร้อนเป็นการปรับตัวในการตอบสนองเพื่อการป้องกัน10         

การสร้าง heat-shock protein ลดลง พบได้ในคนอายุมาก        

คนท่ีร่างกายไม่ได้ปรับให้เคยชินกับสภาพอากาศร้อน รวมทั้ง

ความหลากหลายทางพันธุกรรมในยีนที่สังเคราะห์ HSP ปัจจัย

เหล่านี้ล ้วนท�ำให้ภาวะเครียดจากความร้อนด�ำเนินต่อไป 

จนกลายเป็นโรคลมร้อนในที่สุด11

กลุ่มคนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคลมร้อน1, 3 ,9

	 ส�ำหรับกลุ่มคนท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคลมร้อน 

ได้แก่

	 1.	 เด็กเล็กร่างกายไม่สามารถปรับความสมดุล         

ของอุณหภูมิท่ีเพิ่มข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพเด็กจะไม่สามารถ

ช่วยตัวเองจากการหลีกเลี่ยงจากส่ิงแวดล้อมที่มีอุณหภูมิสูง          

ได้ ผู้ปกครองและครูที่ดูแลเด็กต้องระมัดระวังไม่ปล่อยเด็กไว้ 

ในท่ีท่ีมีความร้อนสูง ในท่ีโล่งแจ้งกลางแดด หรือในรถที่ไม่มี      

การควบคุมอุณหภูมิหรือเครื่องปรับอากาศ

	 2.	 ผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่ามีลักษณะเช่นเดียวกับเด็กเล็ก 

เนื่องจากร่างกายไม่สามารถปรับอุณหภูมิได้ดีเท่ากับวัยผู้ใหญ่ 

ที่มีอายุน้อยกว่า และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีโรคประจ�ำตัว

หรือโรคเรื้อรังมาก่อนซ่ึงมีการใช้ยาหลายชนิดในการรักษาโรค 

และดังได้กล่าวไว้ในตอนต้นยาบางชนิดมีผลท�ำให้เกิดโรคลม

ร้อนได้ง่ายขึ้น

	 3.	 คนวัยแรงงานท่ีมีอาชีพท�ำงานในที่กลางแดด          

ในช่วงฤดูที่มีอากาศและลมร้อน หรือผู้ที่ท�ำงานใกล้เตาอบ         

เตาหลอมเหล็กขนาดใหญ่หรือแหล่งท่ีมีความร้อนสูง นักกีฬา

เช่น นักวิ่งมาราธอน นักขับรถแข่งและทหารที่ฝึกในกองทัพ

	 4.	 กลุ ่มคนที่ร ่างกายไม่แข็งแรงเพียงพอ ไม่มี 

การฝึกการท�ำกิจกรรม หรือออกก�ำลังกายให้มีความเคยชิน        

กับการออกก�ำลังกายในที่ที่มีอากาศร้อน

	 5.	 กลุ ่มคนอ้วน การสูบฉีดเลือดจากหัวใจไม่มี

ประสิทธิภาพ และพ้ืนผิวระบายความร้อนมีสัดส่วนน้อย            

เมื่อเทียบกับมวลของร่างกาย

	 6.	 กลุ่มคนที่รับประทานยาขับปัสสาวะ ยาควบคุม

ความดัน ยาสงบประสาท ยาต้านฮีสตามีน และยารักษาโรคจิต

	 7.	 กลุ ่มคนเร่ร ่อน ไม่มีบ้านพัก ไม่มีที่หลบบัง           

ความร้อนและเครื่องปรับอุณหภูมิอากาศ

	 8.	 คนดื่มแอลกอฮอล์ เหล้า เบียร์ ท�ำให้การปรับตัว

ของหลอดเลือดไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นได้เท่าภาวะปกติ 
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อาการและความรุนแรงของโรคลมร้อน
	 อาการแสดงของโรคลมร้อนจัดเป็น 3 กลุ่มอาการ 

ได้แก่1, 3, 4, 5, 10

	 1.	 Hyperthermia อุณหภูมิแกนร่างกายวัดทาง

ทวารหนักสงูกว่า 40 องศาเซลเซยีส คนไข้บางรายอณุหภมูแิกน

ร่างกายสูง 40-44 องศาเซลเซียส (104 องศา-111.2 องศา

ฟาเรนไฮต์) มีบางรายอาจพบอุณหภูมิแกนร่างกายสูงถึง 47 

องศาเซลเซยีส (116.6 องศาฟาเรนไฮต์) โดยการวดัทางทวารหนกั

 	 2.	 Encephalopathy มีการเปลี่ยนแปลงการรู้สต ิ

อาการกระสับกระส่าย สับสน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เดินเซ        

มีกล้ามเนื้อเกร็ง ชัก และหมดสติ 

	 3.	 Multi-organdy function syndrome เป็นกลุ่ม

อาการทีเ่กดิจากอวยัวะต่างๆ ท�ำงานล้มเหลว ได้แก่ การสลายตวั

ของเซลล์กล้ามเนื้อระดับรุนแรง (rhabdomyosis) ไตวาย

เฉียบพลัน (acute renal failure) ปอดบวมน�้ำ (pulmonary 

edema) เลือดออกผิดปกติ (bleeding tendency) ขาดเลือด

ไปเล้ียงล�ำไส้ (intestinal ischemia) การบาดเจ็บของตับ          

และตับอ่อน (hepato-cellular or pancreatic injury)         

อาการแสดงของโรคลมร้อน ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน 

ตะคริวของกล้ามเนื้อ หายใจล�ำบากระดับปานกลางถึง         

รุนแรง หายใจเร็วหัวใจเต้นเร็วอาจจะสูงกว่า 130 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิตต�่ำกว่าปกติ เหงื่อออกมาก หรือบางรายไม่มี       

เหงื่อ ผิวหนังแดง แห้ง

	 จากอาการแสดงดังกล่าวมาสอดคล้องกับการศึกษา

ผู ้ป่วยโรคลมร้อนที่มีอาการป่วยรุนแรงเข้ารับการรักษาใน           

โรงพยาบาลและอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก (ไอ ซี ยู) ในช่วงที่มีคลื่น

ความร้อนที่ชิคาโก สหรัฐอเมริกาจ�ำนวน 58 รายผู้ป่วยทั้งหมด 

(100%) มีการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกายร่วมกับระบบ

ประสาทส่วนกลางเสยีหน้าที ่โดยมกีารท�ำงานของไตเสยีหน้าที่

ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ร้อยละ 53 ความผิดปกติใน      

การแขง็ตวัของเลอืด ร้อยละ 45 มภีาวะหายใจล�ำบากเฉยีบพลนั 

ร้อยละ 10 และร้อยละ 57 ของผู้ป่วยพบการติดเชื้อขณะที่อยู่

ในโรงพยาบาล พบอตัราการตายของผูป่้วยขณะอยูโ่รงพยาบาล

ร้อยละ21 ผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการท�ำงาน 

ของไต ระบบเลือด และระบบการหายใจใกล้เคียงกับปกติ แต่

พบความพิการหรือการเสียหน้าที่ (functional impairment)

ระดบัปานกลางถงึระดับรนุแรง ร้อยละ 33  และจากการตดิตาม

ผู้ป่วยในระยะ 1 ปีพบว่าการเสียหน้าที่ยังคงเดิมไม่ดีข้ึน และ 

ผลที่เกิดตามมา คือ ร้อยละ 28 ของผู้ป่วยเสียชีวิต12

	 การศกึษาผูป่้วยโรคลมร้อนในประเทศฝรัง่เศสผู้ป่วย 

345 ราย ร้อยละ 81.9 ของผู้ป่วยทั้งหมดต้องรับไว้ใน ไอ ซี ยู 

และร้อยละ 98.8 ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่าอัตราการตาย

ของผู้ป่วยขณะอยู่ใน ไอ ซี ยู สูงร้อยละ 56.5 ส�ำหรับผู้ป่วยที่

อยู่ในโรงพยาบาลรวมทั้งผู้ป่วยที่ย้ายออกจาก ไอ ซี ยู มาอยู่ใน      

โรงพยาบาลมีอัตราการตาย ร้อยละ 62.65

การปฐมพยาบาลและการรักษา
	 การรักษาอย่างเร่งด่วนและท�ำทันทีทันใดในผู้ป่วย

โรคลมร้อนเป็นสิ่งส�ำคัญมากเนื่องจากการเสียชีวิตหรือ          

ความพิการท่ีเกิดจากสมองถูกท�ำลายอย่างถาวรอาจเกิดขึ้นได้

ในช่วงเวลาเฉียบพลันเป็นนาทีและช่วงเวลาท่ีอุณหภูมิร่างกาย

สูงมากเท่าไรโอกาสเกิดความพิการหรือโอกาสเสียชีวิตจะ         

เพิ่มขึ้นการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิของร่างกาย (cooling) 

และการรักษาประคับประคองการท�ำหน้าที่ของระบบอวัยวะ 

ในร่างกายเป็นเป้าหมายส�ำคัญ 2 ประการในการรักษาโรค         

ลมร้อน10 ค�ำแนะน�ำในปัจจุบันถึงการรักษาด้วยความเย็นเพื่อ

ลดอุณหภูมิแกนของร่างกายให้ต�่ำกว่า 40 องศาเซลเซียส ควร

ท�ำให้เรว็ทีส่ดุไม่ควรเกนิ 30 นาท ีเพือ่ป้องกนัการเสยีหน้าทีข่อง

อวัยวะในร่างกาย3 การวัดอุณหภูมิแกนของร่างกายเพ่ือใช้

ประเมนิอาการผูป่้วยและการรกัษาทีถ่กูต้องคอืการวดัอณุหภูมิ

บอกความร้อนในร่างกาย ตามมาตรฐานที่ถูกต้องให้วัดทาง      

ทวารหนักจะได้ค่าที่ถูกต้องมากกว่าการวัดทางปาก ทางรักแร้

หรือในช่องหู1, 10, 13

	 การปฐมพยาบาลในที่เกิดเหตุเมื่อสงสัยว่าเกิด        

ภาวะเจ็บป่วยจากโรคลมร้อนวัดอุณหภูมิทางทวารหนักได้สูง

กว่า 40 องศาเซลเซียส ให้ท�ำการลดอุณหภูมิอย่างเร่งด่วนเป็น        

อนัดบัแรกโดยการเคลือ่นย้ายผูป่้วยเข้าในท่ีร่ม ถ้าผูป่้วยหมดสติ

ให้เปิดทางเดินหายใจให้โล่งจัดให้นอนท่าตะแคงเพื่อป้องกัน       

ลิ้นตกและป้องกันการส�ำลัก ถอดเสื้อผ้าออก เช็ดตัวด้วยผ้าชุบ

น�้ำเย็น ใช้พัดลมเป่าระบายความร้อน ประคบถุงน�้ำแข็งบริเวณ

คอ รักแร้ และขาหนีบ จัดสภาพแวดล้อมให้อากาศถ่ายเทได้

สะดวก เรียกรถพยาบาลและส่งผู ้ป่วยไปห้องฉุกเฉินทันที 

ระหว่างน�ำส่งห้องฉุกเฉินให้ออกซิเจน 4 ลิตร/นาที เช็ดตัว          

พ่นละอองน�้ำอุณหภูมิปกติ (25-30 องศาเซลเซียส) บนผิวกาย

ผู้ป่วย เป่าลมอุ่นลดความร้อนตลอดเวลา ควรเปิดกระจกรถ

พยาบาลเพือ่ให้อากาศถ่ายเทได้ด ีให้สารน�ำ้ isotoniccrystalloid       

(normal saline) ทางหลอดเลือดด�ำทันที10

	 การรักษาในโรงพยาบาล ติดตามวัดอุณหภูมิแกน 
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ของร่างกายทางทวารหนักและผวิหนังอย่างต่อเนือ่ง ลดอณุหภมูิ

ของร่างกายตลอดเวลาโดยมีเป้าหมายให้อุณหภูมิแกนของ

ร่างกายต�ำ่กว่า 39.4 องศาเซลเซยีส อณุหภมูผิวิหนงัอยูท่ี่ 30-33 

องศาเซลเซียส ให้ยา Benzodiazepine ในรายที่มีอาการชัก          

ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกติของ gag reflex การไอไม่มปีระสทิธภิาพ 

และการหายใจผิดปกติต้องพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ือให้ได้

ออกซิเจนเพียงพอโดยรักษาให้ oxygen saturation มากกว่า 

90% แก้ไขภาวะความดันโลหิตต�่ำด้วยการให้สารน�้ำปริมาตร

มากพอโดยรักษาค่า mean arterial pressure มากกว่า 60 มม. 

ปรอทเพื่อให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ได้เพียงพอเพิ่มการให้

สารน�้ำด้วย normal saline ให้ยาทางหลอดเลือดด�ำ  ได้แก่ 

Furosemide, Mannitol และ Sodium bicarbonate เพื่อ

ป้องกันอันตรายของไตและส่งเสริมให้เลือดไปเลี้ยงไตมากขึ้น 

ตรวจเลอืดหาระดบัโปตสัเซยีม และแคลเซยีม และให้การรกัษา

ภาวะ hyperkalemia เพื่อป้องกันภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ           

ซึ่งอาจจะเป็นอันตรายถึงชีวิต การรักษาแบบประคับประคอง 

อื่นๆ เพื่อให้อวัยวะต่างๆ ท�ำงานได้ตามปกติ10

วิธีการลดอุณหภูมิของร่างกาย ทำ�ได้ 2 วิธี
	 1.	 การลดอุณหภูมิจากภายนอก ได้แก่

	 	 1.1	 การระเหยของน�้ำเพื่อระบายความร้อน      

เป ็นวิธี ที่ ใช ้กันมากที่สุด โดยใช ้พ ่นฝอยละอองน�้ ำ เย็น  

(15 องศาเซลเซียส) บนผิวกายจนทั่ว ใช้พัดลมเป่าลมอุ่น 

(warm air 45 องศาเซลเซียส) ทั่วร่างกายเพื่อให้น�้ำระเหย          

วิธีนี้ช่วยลดอุณหภูมิลงในอัตรา 0.31 องศาเซลเซียส ต่อนาที

ภาวะแทรกซ้อนของวิธีนี้อาจเกิดอาการหนาวสั่น

	 	 1.2	 การแช่ร่างกายลงในน�้ำเย็น (immersion-

cooling) เป็นการแช่ตวัผูป่้วยลงในอ่างน�ำ้ทีผ่สมน�ำ้แขง็ หรอืใช้

ถงุน�ำ้แขง็วางทีร่กัแร้ ขาหนบี คอ และศรีษะ วธินีีไ้ด้ผลน้อยกว่า

วธิรีะเหยของน�ำ้เพือ่ระบายความร้อน ภาวะแทรกซ้อนจากวธินีี้ 

คอื อณุหภมูผิวิหนงัต�ำ่กว่า 30 องศาเซลเซยีส จะท�ำให้เส้นเลอืด

ส่วนปลายหดตัว ท�ำให้เกิดอาการหนาวสั่น ซึ่งอาการนี้แก้ไขได้

ด้วยการนวดตวั (peripheral massage) วธินีีย้งัมข้ีอจ�ำกดั เช่น       

การช่วยเหลอืผูป่้วยเป็นไปด้วยความยากล�ำบากในกรณทีีผู่ป่้วย

มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) หรือภาวะหัวใจเต้นช้า

ผิดปกติ (bradycardia) ส�ำหรับวิธีนี้ใช้ได้ดีในผู้ป่วยที่มีปัญหา     

ของระบบผิวหนัง10, 11

	 2.	 การลดอุณหภูมิจากภายใน เป็นการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพมากกว่า โดยเฉพาะการลดไข้ซึ่งมีหลายวิธี เช่น 

การสวนล้างกระเพาะอาหาร กระเพาะปัสสาวะและทวารหนัก

ด้วยน�้ำเย็นเป็นวิธีท่ีมีความรุนแรงน้อย ส่วนการสวนล้างใน    

ช่องท้อง และช่องอก (peritoneal and thoracic lavage)       

จะใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมาก4,9 วิธีลดอุณหภูมิด้วย

การใช้เครือ่งปอดและหัวใจเทียม (cardiopulmonary bypass) 

พบได้น้อย แต่เป็นวธิลีดอณุหภมูภิายในได้อย่างมปีระสทิธภิาพ4

	 จะเห็นได้ว่าการลดอุณหภูมิทั้ง 2 วิธีนั้นจะเกิดกลไก

การตอบสนองของร่างกายต่อภาวะอุณหภูมิกายต�่ำเกิดข้ึน         

ทั่วร่างกายที่ส�ำคัญเป็นการปกป้องสมองจากความเสียหายโดย

ช่วยป้องกันการตายของเซลล์สมอง (apoptosis) โดยการลด

อุณหภูมิร่างกายทุกๆ 1 องศาเซลเซียส จะช่วยลดอัตราการ 

เผาผลาญของสมองได้ร้อยละ 5-714 การรกัษาด้วยวธิลีดอณุหภมูิ

ยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนว่าวิธีใดดีกว่าอีกวิธีหนึ่ง การใช้วิธีลด

อุณหภูมิท่ีไม่ใช้ความรุนแรง (noninvasive) เป็นวิธีที่ง่ายต่อ

การน�ำไปใช้ ผู้ป่วยทนได้ดี และไม่เป็นสาเหตุท�ำให้หลอดเลือด

ของเนื้อเย่ือใต้ผิวหนังหดตัวจะเป็นวิธีท่ีน�ำไปใช้ปฏิบัติเป็นส่วน

ใหญ่10 การรักษาด้วยวิธีลดอุณหภูมิจะหยุดท�ำเมื่อใดยังไม่มี

ข้อมูลสนับสนุน อย่างไรก็ตามการวัดอุณหภูมิทางทวารหนักได้ 

39.4 องศาเซลเซียส เป็นที่ยอมรับกันเป็นส่วนใหญ่และพิสูจน์

ได้ว่าปลอดภัย10 และในบางการศึกษาจะหยุดเมื่ออุณหภูมิ

ร่างกายเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส เพราะถ้าการลดอุณหภูมิ       

ยังด�ำเนินต่อไปจะท�ำให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำเกินไป          

(over hypothermia)4, 11

การใช้ยาในการรักษา
	 การใช้ยาในการรักษาโรคลมร้อนมีประสิทธิผลน้อย

ยาท่ีใช้ได้แก่ยาคลายกล้ามเนื้อ (muscle relaxants) เช่น 

benzodiazepines และ neuroleptic agents เช ่น 

chlorpromazine ใช้รักษาอาการหนาวสั่นและอาการชักได้ 

ส่วนการใช้ dantrolene และยาลดไข้ (antipyretic agents)

เพื่อลดอุณหภูมิความร้อนในร่างกายใช้ไม่ได้ผลในการรักษา        

โรคลมร้อน1, 4, 11

การป้องกัน
	 การเตรียมความพร้อมและการให้ความรู้เกี่ยวกับ      

โรคลมร้อนช่วยป้องกันอัตราการเสียชีวิตและอัตราการป่วย      

จากโรคลมร้อนได้ ความสามารถในการป้องกันโรคลมร้อน           

ท�ำได้มากกว่าการรักษา 4 วิธีการป้องกันที่ประสบความส�ำเร็จ 

ได้แก่3, 4, 11, 13
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	 1.	 การให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของโรคลมร้อน 

ปัจจัยเสี่ยง และการป้องกันตนเองในภาวะท่ีเผชิญกับอากาศ

ร้อน ได้แก่ 1) การด่ืมน�้ำให้มากข้ึนหรือด่ืมเครื่องดื่มที่ไม่ม ี        

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์บ่อยๆ ให้เพียงพอกับความต้องการ 

ของร่างกายในภาวะที่เสียเหงื่อมากหรือในช่วงที่มีอากาศร้อน

มาก 2) ลดช่วงระยะเวลาและระดับความหนกัหรอืความรนุแรง

ของการท�ำกิจกรรมหรือการออกก�ำลังกายในที่ที่มีอากาศร้อน 

3) สวมใส่เสื้อผ้าเบาสีอ่อน และหลวมพอดีตัว ไม่รัดแน่น  

4) หลีกเลี่ยงการอยู่กลางแดดในช่วงเวลาท่ีอากาศร้อนและ            

จดัตารางเวลาการท�ำกจิกรรมในแต่ละวนัให้อยู่ในช่วงทีม่อีากาศ

เย็นลง 

	 2.	 ให้ความเอาใจใส่เป็นพิเศษในกลุ่มเสี่ยงที่เป็น      

เดก็เลก็ และเดก็อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี และผูส้งูอายทุีม่อีายมุากกว่า 

65 ปี โดยติดตามค�ำเตือนภาวะที่มีคลื่นความร้อนหรืออากาศ

ร้อน และให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกันและรักษาความปลอดภัย

จากโรคลมร้อน

	 3. 	เคลื่อนย้ายกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงต่อโรคลมร้อน

ได้ง่าย เช่น มีการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย คนที่เป็นโรคหัวใจ

และหลอดเลือด หรือโรคปอด ออกจากสภาพแวดล้อมที่มี       

ความร้อนสูง ให้พักอยู่ในที่ร่มและจัดให้อยู่ในที่ท่ีมีเครื่องปรับ

อากาศ ในวันท่ีมีอากาศร้อนการใช้ความเย็นจากพัดลมพบว่า   

ไม่มีผลในการป้องกันโรคลมร้อนและยังเพิ่มความไม่สุขสบาย 

ในภาวะที่อุณหภูมิกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส10

	 4.	 ในนกักฬีาควรแนะน�ำให้ปรบัตวัให้มคีวามคุน้ชนิ

กับสภาพอากาศร้อน 3-4 วัน ก่อนออกก�ำลังกายในสภาพ

แวดล้อมที่มีอากาศร้อน

	 5.	 การติดตามข้อมูลจากการพยากรณ์อากาศ           

จะช่วยบอกข้อมูลที่เป็นอันตรายจากความร้อนได้ การฟังวิทยุ 

อ่านหนังสือพิมพ์ ช่วยให้มีความเข้าใจความเส่ียงทางสุขภาพ 

การให้ความรู ้แก ่สาธารณชนเกี่ยวกับอันตรายจากคลื่น             

ความร้อนทางวทิย ุหนงัสอืพมิพ์และโทรทศัน์เป็นการสร้างเสรมิ

การป้องกันโรคลมร้อนได้ดี

สรุป
	 โรคลมร้อนเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ท่ีมี

อันตรายถึงแก่ชีวิตและมีการเสียหน้าท่ีอย่างถาวรของระบบ

ประสาทและอวัยวะในร่างกาย ข้อบ่งชี้ส�ำคัญของโรคลมร้อน

ได้แก่ อุณหภูมิแกนร่างกายมากกว่า 40 องศาเซลเซียส ร่วมกับ      

อาการผิดปกติของระบบประสาท ได้แก่ เพ้อคลั่ง ชัก หรือ           

ไม่รู้สึกตัว การวินิจฉัยโรคและการรักษาอย่างรวดเร็วถูกต้อง       

จะช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตได้ การให้

ความรู้เก่ียวกับการเกิดโรค การดูแลตนเองในภาวะที่เผชิญกับ

อากาศร้อนและคลื่นความร้อน การให้ความเอาใจใส่เป็นพิเศษ

ในกลุ่มคนที่มีความเส่ียงต่อโรคลมร้อนได้ง่าย เช่น เด็กเล็ก              

ผู้สูงอายุ คนที่เป็นโรคหัวใจ หรือโรคปอด เพ่ือป้องกันโรค            

ลมร้อนเป็นสิ่งส�ำคัญที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการรักษาโรค
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