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พยาธิิสรีีรวิิทยาของกลุ่่�มอาการป่่วย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความร้้อน 

(pathophysiology 
of heat-related illness)

วิิริิสสร  วงศ์์ศรีีชนาลััย

	 กลุ่่�มอาการป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความร้้อน (heat-related illnesses, HRIs) เป็็นกลุ่่�มของ

ความผิดิปกติทิี่่�เกิดิจากการสัมัผัสักับัอุณุหภููมิสิิ่่�งแวดล้อ้มที่่�สููง ซึ่่�งมักัจะรุนุแรงขึ้้�นจากความชื้้�นสููง

และการออกกำลัังกาย โรคเหล่่านี้้�มีีตั้้�งแต่่ตะคริิวจากความร้้อนที่่�ไม่่รุุนแรงจนถึึงโรคลมแดดที่่�

คุุกคามชีีวิิต การเข้้าใจพยาธิิสรีีรวิิทยาของโรคเหล่่านี้้�เป็็นสิ่่�งสำคััญในการป้้องกัันและการจััดการ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

การส่่งผ่่านและการถ่่ายความร้้อน 
	ปั ัจจััยที่่�สำคััญในการแลกเปลี่่�ยนความร้้อนประกอบด้้วย ร่่างกายและสิ่่�งแวดล้้อม

	 1. ร่า่งกาย จะมีกีารรับัความร้อ้นเมื่่�ออุณุหภููมิติ่ำ่กว่า่สิ่่�งแวดล้อ้มและแพร่ค่วามร้อ้นเมื่่�อ

อุุณหภููมิิสููงกว่่าสิ่่�งแวดล้้อม 

	 2. สิ่่�งแวดล้อม ประกอบด้้วยอุุณหภููมิและความช้ื้�นสััมพััทธ์์ โดยร่่างกายที่่�อยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อม

ที่่�มีอีุณุหภููมิติ่ำ่และความชื้้�นสััมพััทธ์์น้อ้ยจะมีีการแพร่ค่วามร้อ้นออกมาได้ม้าก ในขณะที่่�อุณุหภููมิิ

ที่่�สููงและความชื้้�นสััมพััทธ์์มากจะทำให้้การแผ่่ความร้้อนทำได้้ยาก 

กลไกในการแลกเปลี่่�ยนความร้้อนมีี 4 กลไกหลััก ได้้แก่่ 

	 ก. การนำความร้้อน (conduction)

	 ข. การพาความร้้อน (convection) 
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	 ค. การแผ่่ความร้้อน (radiation)

	 ง. การระเหยความร้้อน (evaporation)

	 การนำความร้้อน (conduction) 

	ร่ ่างกายและสิ่่�งแวดล้อมจะเกิิดการแลกเปลี่่�ยนความร้้อนโดยกลไกนี้้�ได้้โดยการสััมผััส

กับัวัตัถุ ุโดยจะส่่งความร้้อนเมื่่�อวัตัถุมุีอีุณุหภููมิต่ำ่กว่่าร่า่งกายและรัับความร้้อนเมื่่�อวัตัถุอุุณุหภููมิ

สููงกว่่าร่่างกาย  โดยพื้้�นที่่�ผิิวสััมผััสเป็็นปััจจััยที่่�จะแลกเปลี่่�ยนความร้้อนได้้มากขึ้้�น

	 การพาความร้้อน (convection) 

	 กลไกนี้้�อาศััยตััวกลางที่่�จะพาความร้้อนออกจากร่่างกาย โดยตััวกลางที่่�สำคััญคืือน้้ำ

หรืือลม ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการแลกเปลี่่�ยนความร้้อนขึ้้�นกัับความแตกต่่างของอุุณหภููมิิร่่างกายกัับ

สิ่่�งแวดล้้อม การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย และพื้้�นที่่�ร่่างกายที่่�สััมผััสกัับสิ่่�งแวดล้้อม

	 การแผ่่ความร้้อน (radiation) 

	 เป็็นกลไกการแลกเปลี่่�ยนความร้้อนที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่ำ ขึ้้�นกัับอุุณหภููมิิสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ต่่ำ

กว่่าร่่างกายเป็็นสำคััญ นอกจากนี้้�วััตถุุทุุกอย่่างในสิ่่�งแวดล้้อมยัังสามารถแผ่่ความร้้อนได้้ แต่่

ร่่างกายเรามีีการป้้องกัันด้้วยเสื้้�อผ้้าที่่�สวมใส่่

	 การระเหยความร้้อน (evaporation) 

	 เป็น็กลไกหลัักที่่�สำคัญัในการถ่่ายทอดความร้้อนออกจากร่่างกายในสภาวะที่่�สิ่่�งแวดล้อ้ม

มีีอุุณหภููมิิสููงกว่่าร่่างกาย กลไกนี้้�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อร่่างกายเริ่่�มมีีการออกกำลัังและมีีการผลิิตเหงื่่�อ เมื่่�อ

เกิิดการระเหยจะเกิิดการสููญเสีียความร้้อนออกจากร่่างกาย โดยการเสีียเหงื่่�อ 1 ลิิตร จะทำให้้

เกิดิการเสียีความร้อ้นได้ถึ้ึง 580 กิโิลแคลอรี่่� การระเหยของเหงื่่�อเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัในการเกิดิกลไก

นี้้�ดังันั้้�นหากความชื้้�นสัมัพัทัธ์ใ์นอากาศสููงและความเร็ว็ลมต่ำ่จะทำให้ก้ลไกนี้้�เกิดิขึ้้�นได้อ้ย่า่งไม่ม่ีี

ประสิิทธิิภาพ 

กลไกการควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกาย 
	 การควบคุุมอุุณหภููมิิเป็็นสิ่่�งสำคััญต่่อร่่างกายในระดัับเซลล์์ ซึ่่�งอุุณหภููมิิจะมีีผลต่่อผนััง

เซลล์์ การนำไฟฟ้้า รวมถึึงการทำงานของเอนไซม์์ต่่าง ๆ การควบคุุมอุุณหภููมิิร่่างกายสามารถ

อธิิบายได้้ด้้วยหลัักการทางสรีีรวิิทยาเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) แกนภายในร่่างกาย (inner core) ได้้แก่่ 

อวััยวะภายในและสมอง และ 2) เปลืือกภายนอก (outer shell) ได้้แก่่ ผิิวหนัังและชั้้�นไขมัันใต้้

ผิิวหนััง ดัังรููปที่่� 1(2)
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รููปที่่� 1. การเก็็บความร้้อนของร่่างกายเมื่่�ออากาศเย็็น เปรีียบเทีียบกัับในยามอากาศร้้อน(2)

	ผิ ิวหนัังเป็็นปราการสำคััญที่่�จะปกป้้องร่่างกายจากสิ่่�งแวดล้อมและยัังทำหน้้าที่่�เป็็น

ตััวกลางในการนำความร้้อน อุุณหภููมิของผิิวหนัังจะเปลี่่�ยนแปลงตามอุุณหภููมิของสิ่่�งแวดล้อม 

ความชื้้�นสััมพััทธ์์ในอากาศ ความเร็็วลม และการแผ่่รัังสีีจากดวงอาทิิตย์์ 

กลไกการถ่่ายทอดความร้้อนของร่่างกาย (heat-transfer mechanism) 

	 จะเริ่่�มเกิิดขึ้้�นเมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงการจััดเก็็บความร้้อนของร่่างกาย (body heat 

storage-S) โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการจััดเก็็บความร้้อนของร่่างกายได้้แก่่ การเผาผลาญพลัังงาน 

(metabolic rate-M) งาน (work-W) และกลไกการแลกเปลี่่�ยนความร้้อนทั้้�ง 4 กลไก (การนำ-C 

การพา-K การแผ่่-R และการระเหยความร้้อน-E) ดัังสมการ
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S = M-W-E-C-K-R

S = Body heat storage		 M = Metabolic rate		  W = Work 

E = Evaporative		  C = Convective 		  K = Conductive	

R = Radiant heat transfer 

	 ความสำคััญของกลไกการแลกเปลี่่�ยนความร้้อนทั้้�ง 4 กลไก (การนำ การพา การแผ่่ และ

การระเหยความร้้อน) ที่่�มีีผลต่่อการจััดเก็็บความร้้อนของร่่างกาย ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััย 3 อย่่าง ได้้แก่่ 

	 ก. ร่่างกาย เช่่น อายุุ เพศ และระดัับไขมัันที่่�สะสม

	 ข. สิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ความชื้้�นสััมพััทธ์์ในอากาศ ความเร็็วลม

	 ค. อาชีีพ เช่่น เสื้้�อผ้้าที่่�ใส่่ประกอบการทำงาน ความหนัักของงาน

	 ภายใต้้กฎเกณฑ์์ดังักล่่าว เมื่่�อความร้้อนที่่�สร้้างหรืือที่่�ได้้รับัมากกว่่าความร้้อนที่่�เสีียไปจะ

ทำให้้อุุณหภููมิิร่่างกายสููง ทำให้้เกิิดไข้้ได้้

	 ในสััตว์เลืือดอุ่่�นใช้ร้ะบบประสาทอััตโนมััติ ิ(autonomic thermoeffector mechanism) และ

พฤติิกรรม (behavior thermoeffector mechanism) ในการควบคุุมอุุณหภููมิิร่่างกายร่่วมกััน โดย

ระบบประสาทอัตัโนมัติัิมีกีารทำงานแบบควบคุมุไม่ไ่ด้ ้(involuntary) ได้แ้ก่ ่การมีเีหงื่่�อ หลอดเลืือด

หดเมื่่�ออากาศหนาวและขยายเมื่่�ออากาศร้้อน การเกิิดขนลุุกและอาการสั่่�นเมื่่�ออากาศเย็็น ใน

ขณะที่่�พฤติิกรรมจะมีีการทำงานแบบควบคุุมได้้ (voulntary) เช่่น การหาเสื้้�อผ้้ามาสวมใส่่ การใช้้

เครื่่�องปรัับอากาศ การเบีียดหรืือกอด การใช้้ผ้้าห่่ม หรืือการหาที่่�หลบภััย นอกจากนี้้�พฤติิกรรม

ของสััตว์์หลายชนิิดยัังอาศััยน้้ำเป็็นตััวกลางในการถ่่ายเทความร้้อนซึ่่�งดีีกว่่าอากาศถึึง 25 เท่่า 

ปััญหาของการถ่่ายเทความร้้อนจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อมนุุษย์์หลีีกเลี่่�ยงจากพฤติิกรรมที่่�ควรจะเป็็นทาง

ธรรมชาติ ิเช่น่ ผู้้�สููงอายุหุลีกีเลี่่�ยงจากการใช้เ้ครื่่�องปรับัอากาศในสภาพอากาศที่่�ร้อ้นหรืือไม่ย่อม

ที่่�จะเปลี่่�ยนที่่�อยู่่�ในวัันที่่�อากาศร้้อนจััด นัักกีีฬาออกกำลัังหรืือทหารมีีการฝึึกอย่่างหนัักในพื้้�นที่่�

อากาศร้้อนและดื่่�มน้้ำอย่่างไม่่เพีียงพอ 

	ศูู นย์์กลางในการควบคุุมระบบประสาทอััตโนมััติิและพฤติิกรรมเพื่่�อควบคุุมอุุณหภููมิใน

สััตว์เลืือดอุ่่�นรวมถึึงในร่่างกายมนุุษย์์อยู่่�บริิเวณส่่วนหน้้าของสมองส่่วนไฮโปธาลามััส (preoptic 

area of the anterior hypothalamus, POAH) ซึ่่�งการทำงานของศููนย์์กลางในสมองส่่วนนี้้�จะมีีการ

กำหนดอุณุหภููมิเิป้า้หมาย (temperature set point, Ts) เพื่่�อควบคุมุไม่ใ่ห้อุุ้ณหภููมิแิกนกาย (core 

temperture, Tc) มีีความผัันแปรมากเกิินไป อัันจะส่่งผลต่่อระบบต่่าง ๆ ในร่่างกายได้้ เปรีียบ

เสมืือนกัับการทำงานของเครื่่�องควบคุุมความร้้อน (thermostat) ในเครื่่�องปรัับอากาศ ในความ

เป็น็จริงิแล้ว้ “ไข้”้ เป็น็กลไกของระบบภููมิคิุ้้�มกันัของร่า่งกายในสัตัว์ท์ี่่�มีกีระดููกสันัหลังั เพื่่�อเป็น็การ



24 เวชศาสตร์ร่วมสมัย ๒๕๖๗

ต่อ่สู้้�กับการอัักเสบหรืือติิดเชื้้�อ โดยไข้จ้ะเป็็นตัวักระตุ้้�นให้้เม็ด็เลืือดขาวมีีการเคลื่่�อนที่่�และทำงาน

มากขึ้้�น  เกิดิการผลิติ interferon (IFN), antiviral and antibacterial agents และ antibodies มากขึ้้�น 

และลดความเข้้มข้้นของธาตุุเหล็็ก ผลของกลไกทั้้�งหมดนี้้�จะไปยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อโรค 

ตามรููปที่่� 2(2) กลไกการควบคุุมอุุณหภููมิิในสััตว์์เลืือดอุ่่�น

รููปที่่� 2. แผนภููมิิแสดงการควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกาย(2)

พยาธิิวิิทยาของการเกิิดโรคลมร้้อน (pathophysiology of heatstroke)
	 การเพิ่่�มอุุณหภููมิิของสิ่่�งแวดล้้อมร่่วมกัับการออกกำลัังกายอย่่างหนัักทำให้้เกิิด

ความเครีียดจากความร้้อน 
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	 ก. การตอบสนองของร่่างกายจะแสดงทางระบบไหลเวีียนโลหิิตและทำให้้เกิิดการขยาย

ตัวัของหลอดเลืือดที่่�ผิวิหนังัในขณะเดียีวกันัจะลดการไหลเวียีนเลืือดที่่�ระบบทางเดินิอาหารเพื่่�อ

เป็น็การระบายความร้้อน เมื่่�อเลืือดไปทางเดิินอาหารลดลงจะทำให้้เกิดิการขาดเลืือดจะส่่งผลให้้

เยื่่�อบุทุางเดินิอาหารเสียีสภาพเกิดิการแพร่ผ่่า่นพิษิจากลำไส้้เข้า้สู่่�ระบบไหลเวียีนโลหิติ จากกลไก

ดังักล่่าวจะกระตุ้้�นระบบภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกายทำให้้ร่่างกายเกิิดการตอบสนองด้้วยกลไกการอัักสบ 

(systemic inflammatory response syndrome, SIRS) 

	 ข. อีีกส่่วนหน่ึ่�งความร้้อนเองมีีผลทำให้้อวััยวะต่่าง ๆ ในร่่างกายเกิิดการอัักเสบและมีี

การกระตุ้้�นให้้มีีการหลั่่�งโปรตีีน heat shock proteins (HSPs) ซึ่่�งจะไปทำปฏิิกิิริิยาให้้เกิิดการ

อัักเสบในร่่างกาย (SIRS) เช่่นเดีียวกััน

	 ค. ระบบประสาทส่่วนกลางและส่่วนรอบ จะมีีการตอบสนองต่อ่การอัักเสบทำให้้อวััยวะ

ส่่วนต่่าง ๆ เกิิดการทำงานอย่่างมากและอาจจะเกิิดการล้้มเหลวจนเสีียชีีวิิตได้้ในที่่�สุุด (multior-

gan system failure and death) 

	 ผลกระทบของความร้้อนในระดัับเซลล์์และอวััยวะ 

	 ในระดัับเซลล์์

	 ก. อุุณหภููมิิสููงทำให้้โปรตีีนเสื่่�อมสภาพและทำให้้เกิิดการทำลายโปรตีีน (protein dena-

tured) อัันส่่งผลให้้การทำงานของเอนไซม์์และกระบวนการทำงานของเซลล์์บกพร่่อง

	 ข. เกิดิความเสียีหายของเยื่่�อหุ้้�มลิปิิดิ ความร้อ้นทำให้ช้ั้้�นลิปิิดิแยกออก เพิ่่�มความสามารถ

ในการซึึมผ่่านของเซลล์์และส่่งผลให้้เซลล์์แตก 

	 ค. ความเครีียดออกซิิเดชััน (oxidative stress) การผลิิตอนุุมููลอิิสระที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทำให้้การ

ป้้องกัันอนุุมููลอิิสระของร่่างกายท่่วมท้้น ทำให้้เกิิดความเสีียหายจากการออกซิิเดชััน

	 ในระดัับอวััยวะ

	 ก. ระบบหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular system) ความเครีียดจากความร้้อนทำให้้

หลอดเลืือดขยายตััวและเพิ่่�มปริิมาณเลืือดที่่�หััวใจสููบออก (increased cardiac output) อุุณหภููมิิ

สููงอย่่างต่่อเนื่่�องอาจทำให้้หััวใจล้้มเหลวได้้

	 ข. ระบบประสาทส่่วนกลาง (central nervous system) ภาวะความร้้อนสููงจะส่่งผลต่่อ

การทำงานของสมอง ทำให้้สถานะจิิตใจเปลี่่�ยนแปลง ชััก และในกรณีีรุุนแรงอาจจะโคม่่า

	 ค. ระบบไต ความร้้อนส่่งผลถึึงภาวะการขาดน้้ำ (dehydration) การไหลเวีียนของเลืือด

ไปยัังไตลดลง อาจทำให้้เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน (acute kidney injury)

	 ง. ระบบทางเดินิอาหาร ความร้อ้นจะทำให้ก้ารไหลเวียีนของเลืือดในช่อ่งท้อ้งลดลงและ

การบาดเจ็็บจากความร้้อนโดยตรงสามารถทำให้้เกิิดการขาดเลืือดในทางเดิินอาหาร ทั้้�งตัับและ

ลำไส้้ (ischemic bowel) และการแพร่่กระจายของเอนโดทอกซิินเข้้าสู่่�กระแสเลืือด
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ความเข้้าใจในเรื่่�องไข้้ระหว่่าง fever และ hyperthermia 
	 จากแนวคิิดทฤษฎีีอุุณหภููมิิแกน (core temperature, Tc) กัับอุุณหภููมิิเป้้าหมาย (tem-

perature set point, Ts)

	 ก. ตามปกติิแล้้วร่่างกายจะมีีการกำหนดอุุณหภููมิิเป้้าหมายเพื่่�อควบคุุมไม่่ให้้เกิิดความ

ผัันแปรของไข้้มากซึ่่�งไข้้ที่่�สููงเกิินอุุณหภููมิเป้้าหมายมากจะมีีผลต่่อการทำงานของโปรตีีนและ

เอนไซม์์ภายในของร่่างกาย (the Q10 effect states - อุุณหภููมิิที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทุุก 10 องศา

เซลเซีียส (18 องศาฟาเรนไฮท์์) จะทำให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาเปลี่่�ยนแปลงของเอนไซม์์ร่่างกาย 2-3 เท่่า)

	 ข. อุุณหภููมิิแกนและอุุณหภููมิิเป้้าหมายจะมีีค่่าใกล้้เคีียงกัันในสภาวะปกติิ

	 ค. เมื่่�อเกิิดการติิดเชื้้�อขึ้้�นร่่างกายจะมีีการเพิ่่�มอุุณหภููมิเป้้าหมายให้้สููงขึ้้�นเพื่่�อเป็็นการ

กระตุ้้�นการตอบสนองต่อ่การติดิเชื้้�อ อุณุหภููมิแกนกายก็จ็ะสููงตามทำให้เ้กิดิการผันัแปรของไข้อ้ยู่่�

รอบอุุณหภููมิแกนกายแต่ไ่ม่่เกิิดความผิิดปกติิกับัการทำงานของโปรตีีนและเอนไซม์ ์ต่า่งจากไข้ท้ี่่�

เกิิดจากความร้้อนหรืือการออกกำลัังกาย ร่่างกายยัังไม่่สามารถปรัับอุุณหภููมิเป้้าหมายและ

อุณุหภููมิแิกนกายขึ้้�นไปได้้ทันัทำให้โ้ปรตีนีและเอนไซม์ใ์นร่า่งกายเกิิดความผิดิปกติอิย่า่งมาก อันั

ส่่งผลให้้การทำงานของอวััยวะภายในร่่างกายล้้มเหลวได้้ในที่่�สุุด ดัังรููปที่่� 3(2)

รููปที่่� 3. การปรัับอุุณหภููมิิแกนกาย (core temperature) และอุุณหภููมิิเป้้าหมาย  (target tem-

perature) หลัังจากร่่างกายมีีไข้้จากการรัับความร้้อน hyperthermia (รููปบน) และ การติิดเชื้้�อ 

Fever (รููปล่่าง)(2)
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กลไกการระบายความร้้อนหลัังจากมีีไข้้
	 การตอบสนองต่อ่อุุณหภููมิที่่�สููงขึ้้�นกลไกแรกคืือการทำงานของระบบไหลเวียีนโลหิิต โดย

หัวัใจและหลอดเลืือดจะเร่ง่การไหลเวียีนของเลืือดที่่�มีอุีุณหภููมิสิููงไปยังัผิวิหนัังเพื่่�อทำการถ่า่ยเท

ความร้้อนออกไปจากร่่างกาย ดัังนั้้�นผิิวหนัังบริิเวณที่่�มีีเส้้นเลืือดไปเลี้้�ยงมากโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

บริิเวณฝ่่ามืือและฝ่่าเท้้าจะมีีอุุณหภููมิิที่่�สููงกว่่าบริิเวณอื่่�น เมื่่�อร่่างกายต้้องการระบายความร้้อน

ที่่�สููงกว่่านั้้�น เช่่น ในภาวะที่่�ออกกำลัังกายจะมีีการระบายความร้้อนเพิ่่�มเติิมทางการขัับเหงื่่�อ ซึ่่�ง

อััตราการระบายความร้้อนโดยเหงื่่�อขึ้้�นกัับปริิมาณเหงื่่�อ จำนวนต่่อมเหงื่่�อ และบริิเวณที่่�มีีต่่อม

เหงื่่�อมาก ในร่่างกายมนุุษย์์จะมีีการเสีียเหงื่่�อมากที่่�สุุดบริิเวณหลัังและอกซึ่่�งจะสามารถระบาย

ความร้้อนมากถึึงร้้อยละ 75 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการระบายเหงื่่�อคืือเสื้้�อผ้้าที่่�ใส่่ สิ่่�งแวดล้อม และ

อััตราการผลิิตความร้้อนของร่่างกาย ในสััตว์์หลายชนิิดจะอาศััยการระบายความร้้อนโดยการ

หอบ (panting) เช่่น นก สุุนััข แกะ กระต่่าย เป็็นต้้น ในขณะที่่�มนุุษย์์และสััตว์์ฟัันแทะไม่่สามารถ

หอบแบบเดีียวกัันได้้ แต่่อาศััยการเพิ่่�มอััตราการหายใจและปริิมาตรอากาศแทน ซึ่่�งถืือเป็็นการ

ระบายความร้้อนที่่�เล็็กน้้อยเทีียบกัับทางผิิวหนััง

ความผิิดปกติิของสารน้้ำและเกลืือแร่่
	 การกระหายน้้ำและการดื่่�มน้้ำทดแทนเป็็นปฏิกิิิริยิาแรกสำหรัับการชดเชยการเสีียน้้ำทาง

เหงื่่�อ ซึ่่�งอััตราการเสีียเหงื่่�อเกิิดได้้ตั้้�งแต่่ 0.3-3 ล.ต่่อชั่่�วโมง ขึ้้�นกัับกิิจกรรม สิ่่�งแวดล้้อม ระยะ

เวลาและงานที่่�ทำ ถ้้าการเสีียเหงื่่�อเกิิดขึ้้�นมากและการชดเชยสารน้้ำไม่่เพีียงพอจะทำให้้ร่่างกาย

เกิดิความผิดิปกติขิองเกลืือแร่ซ่ึ่่�งจะไปทำให้ร้ะบบประสาทอัตัโนมัตัิทิี่่�ควบคุมุอุณุหภููมิร่า่งกายเกิดิ

บกพร่่อง เกลืือแร่่ผิิดปกติิที่่�พบบ่่อยและเป็น็อัันตรายถึึงชีวีิิตในโรคลมร้้อน ได้้แก่่โซเดีียมในเลืือด

ต่่ำและโปแตสเซีียมในเลืือดต่่ำโดย 

	 ก. โซเดีียมในเลืือดต่่ำเป็็นภาวะที่่�พบได้้ในโรคลมร้้อนจากการออกกำลััง (exertional 

heatstroke) ในนัักกรีีฑาและทหารที่่�มีกีารออกแรงอย่่างหนัักและได้้รับัสารน้้ำที่่�มีเีกลืือแร่ท่ดแทน

ในระดัับต่่ำ ผลที่่�ตามมาคืือเซลล์์สมองบวม ทำให้้มีีอาการซึึมหรืือชัักได้้ในที่่�สุุด

	 ข. โปแตสเซีียมในเลืือดต่่ำเป็็นผลจาก 1) การหลั่่�งฮอร์์โมนอััลโดสเตอโรน (aldosterone) 

จากภาวะขาดน้้ำ 2) การเสีียเหงื่่�อเป็็นปริิมาณมาก 3) การหายใจเร็็วจนเกิิดภาวะเลืือดเป็็นด่่าง 

(respiratory alkalosis) 4) การเสีียโปแตสเซียีมทางปััสสาวะจากภาวะปััสสาวะมากผิิดปกติิ (polyuria) 

	 ค. ตามปกติิแล้้วโปแตสเซีียมมีีฤทธิ์์�ทำให้้หลอดเลืือดในกล้้ามเนื้้�อและหััวใจขยายตััว 

เมื่่�อมีกีารสููญเสียีเกลืือแร่่ดัังกล่่าวจะทำให้้เกิดิความผิดิปกติ ิได้้แก่่ เหงื่่�อมีปีริมิาณลดลง ระบบหัวัใจ

และหลอดเลืือดผิิดปกติิ และกล้้ามเนื้้�อเกิิดการขาดเลืือดนำมาสู่่�ภาวะกล้้ามเนื้้�อสลาย (rhabdo-

myolysis)
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ประเภทของการเจ็็บป่่วยจากความร้้อนแบ่่งเป็็นชนิิดไม่่รุุนแรงและรุุนแรง
	 การเจ็็บป่่วยจากความร้้อนชนิิดไม่่รุุนแรง ได้้แก่่

	 ก. ไข้้ (hyperthermia) เกิิดจากร่่างกายรัับและสะสมความร้้อนและไม่่สามารถระบายได้้

ทัันจนเกิิดความร้้อนสะสม มัักจะไม่่มีีอาการผิิดปกติิอื่่�น

	 ข. ผดร้้อนหรืือผดผื่่�นคัันจากความร้้อน (heat rash หรืือ prickly heat) เป็็นผื่่�นแดงคััน 

มัักพบที่่�ผิิวหนัังในร่่มผ้้า เนื่่�องจากมีีการอุุดตัันของต่่อมเหงื่่�อที่่�ผิิวหนัังบริิเวณดัังกล่่าว ทำให้้เกิิด

การอัักเสบของต่่อมเหงื่่�อแบบเฉีียบพลัันมัักจะมีีอาการคัันเป็็นอาการร่่วม

	 ค. ภาวะบวมแดด (heat edema) เป็็นอาการบวมและตึึงของมืือและเท้้า ซึ่่�งจะเกิิดขึ้้�นใน 

2-3 วันัแรกที่่�อยู่่�ในสภาพแวดล้อ้มที่่�อุณุหภููมิสิููง ส่ว่นใหญ่อ่าการบวมมักัเกิดิที่่�เท้้าขึ้้�นมาถึงึข้้อเท้า้ 

มัักจะไม่่สููงเกิินหน้้าแข้้ง เกิิดจากการขยายตััวของหลอดเลืือดบริิเวณผิิวหนัังและมีีสารน้้ำคั่่�งใน

ช่่องว่่างระหว่่างเซลล์์ในบริิเวณแขน ขา

	 ง. ลมแดด (heat syncope) ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการหน้้ามืืด เป็็นลม หมดสติิ หลัังจากสััมผััส

ความร้้อนเป็็นระยะเวลาหนึ่่�ง เกิิดจากภาวะของความดัันโลหิิตต่่ำอัันเป็็นผลมาจากการขยายตััว

ของหลอดเลืือดส่วนปลาย การลดลงของการตึึงตัวัของหลอดเลืือด และการพร่่องของสารน้้ำในร่่างกาย

	 จ. ตะคริิวแดด (heat cramps) เป็็นการหดเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อที่่�บัังคัับไม่่ได้้ ทำให้้เกิิด

อาการปวด เกร็็ง ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการตะคริิวที่่�บริิเวณน่่อง ต้้นขาและกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง ในขณะ

หรืือภายหลัังการออกกำลัังกายอย่่างหนัักติิดต่่อกัันหลายชั่่�วโมง ภาวะดัังกล่่าวนี้้�มัักพบในผู้้�ที่่�มีี

เหงื่่�อออกมากและดื่่�มสารน้้ำที่่�ไม่่มีีเกลืือแร่่ผสม ตะคริิวสามารถหายได้้เองแต่่อาการปวดกล้้าม

เนื้้�ออาจจะยัังปรากฏอยู่่�

	 ฉ. ภาวะเกร็็งแดด (heat tetany) ภายหลัังร่่างกายรัับความร้้อนจนเกิิดภาวะเครีียดผู้้�ป่่วย

จะเริ่่�มมีีอาการหายใจเร็็วและลึึก จนส่่งผลให้้เกิิดภาวะความเป็็นด่่างในเลืือดจากการหายใจเอา

คาร์์บอนไดออกไซด์์ออกมาก (respiratory alkalosis) จะมีีอาการเหน็็บชา เกร็็งกล้้ามเนื้้�อ 

การเจ็็บป่่วยจากความร้้อนชนิิดรุุนแรง ได้้แก่่

	ช . กล้า้มเนื้้�อสลายตัวัจากความร้อ้น (heat-related rhabdomyolysis) เป็น็ภาวะที่่�ร่า่งกาย

มีกีารสลายตััวของกล้้ามเนื้้�อลายอย่่างเฉียีบพลันัทำให้ส้ารต่า่ง ๆ  ที่่�เกิดิจากการทำลายของกล้้าม

เนื้้�อลายออกมาสู่่�กระแสโลหิิต ผู้้�ป่วยจะมีีอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ มีีค่่าเอ็็นไซม์์กล้้ามเน้ื้�อสููงขึ้้�น 

ปัสัสาวะเป็น็สีแีดงจาง ๆ  หรืือเป็น็สีนี้้ำตาล ส่ว่นมากจะพบในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวัตัิกิารออกกำลังักาย 

แต่่ในกลุ่่�มฮีีทสโตรกที่่�ไม่่ได้้ออกกำลัังกายก็็พบได้้เช่่นเดีียวกัันในระดัับที่่�ต่่ำกว่่า

	ซ . ฮีีทเอ็็กซอสชั่่�น (Heat exhaustion) เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�คล้้ายกัับฮีีทสโตรกคืือมีีไข้้ ระบบ

ประสาทส่่วนกลางเร่ม่ทำงานผิิดปกติิ แต่ยั่ังมีกีลไกร่่ากายที่่�ยัังสามารถควบคุุมตนเองได้้ ระดัับไข้้

ยังัไม่่เข้า้เกณฑ์์ของฮีีทสโตรก ผู้้�ป่วยอาจจะมีีอาการไม่่จำเพาะเจาะจง เช่น่ มึึนงง อ่อ่นเพลีีย ไม่่มีี
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แรง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีีรษะ ปวดกล้้ามเนื้้�อ อาจมีีอาการเป็็นลมหรืือความดัันโลหิิตลดต่่ำลง

อย่่างรวดเร็็วเมื่่�อยืืน (orthostatic hypotension) เหงื่่�อออกมาก หายใจเร็็ว หััวใจเต้้นเร็็ว มีีไข้้ แต่่

ระดับัอุณุหภููมิกิายสููงขึ้้�นยังัไม่เ่กินิ 40 องศาเซลเซียีส เมื่่�อวัดัทางทวารหนักั เริ่่�มจะมีีภาวะขาดน้้ำ

และเกลืือแร่่ การบาดเจ็็บจากความร้้อนในระดัับนี้้� มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการวิินิิจฉััยที่่�ทััน

ท่่วงทีี เพื่่�อให้้หยุุดการฝึึกหรืือออกกำลัังกายและให้้การรัักษาพยาบาลก่่อนที่่�จะมีีอาการรุุนแรง

จนเป็็นฮีีทสโตรกหรืือโรคลมร้้อน

	 ณ. ฮีีทสโตรก หรืือ โรคลมร้้อน (heatstroke) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ เกิิดจาก

การที่่�ร่า่งกายไม่ส่ามารถลดอุณุหภููมิกิายลงได้ ้ทำให้ก้ารทำงานของระบบอวัยัวะต่า่ง ๆ  ในร่า่งกาย

ล้้มเหลวและทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ มีีอาการที่่�สำคััญและเป็็นเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย คืือ

	 ก. อุุณหภููมิิกายสููงเกิินกว่่า 40 องศาเซลเซีียส โดยเป็็นการวััดอุุณหภููมิิแกน (Tc) 

ทางทวารหนัักหรืือหลอดอาหาร 

	 ข. ระบบประสาทส่่วนกลางทำงานผิิดปกติิ ได้้แก่่ ตั้้�งแต่มี่ีอาการสัับสน กระวนกระวาย 

พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง ก้้าวร้้าว ประสาทหลอน ซึึมลง หมดสติิ ไปจนถึึงโคมา

	 ในผู้้�ป่่วยฮีีทสโตรกอาจจะพบได้้ตั้้�งแต่่มีีเหงื่่�อออกมาก หรืือบางรายจะไม่่มีีเหงื่่�อ ซึ่่�งเกิิด

จากการพร่่องของสารน้้ำในร่่างกาย รููขุุมขนหดตััว และต่่อมเหงื่่�อทำงานผิิดปกติิ อาจทำให้้เกิิด

ภาวะทุุพพลภาพหรืืออาจทำให้้เสีียชีีวิิตได้้หากไม่่ได้้รัับการรัักษาพยาบาลที่่�ถููกต้้อง เหมาะสม 

ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่าจะเป็็นโรคลมร้้อนต้้องได้้รัับการปฐมพยาบาลในเบื้้�องต้้น ระหว่่างนำส่่ง 

และตรวจรัักษาจากแพทย์์โดยเร็็วที่่�สุุด

	ฮี ีทสโตรก สามารถจำแนกได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1. ฮีทีสโตรกที่่�ไม่่ได้้ออกกำลังักาย หรืือเรียีกว่่า classical heatstroke มักัเกิดิขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ 

เด็็กเล็็ก หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�อยู่่�ในสภาพอากาศร้้อนเป็็นเวลานานต่่อเนื่่�องกััน ร่่างกาย

ไม่่สามารถใช้ก้ลไกทางระบบประสาทรวมถึงึพฤติกิรรมระบายความร้อ้นได้ท้ันั จนความร้อ้นสะสม

นำมาสู่่�ภาวะฮีทีสโตรกในที่่�สุดุ ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มักัจะได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็การติดิเชื้้�อ (sepsis) ทำให้้

ไม่่ได้้รัับการลดอุุณหภููมิิทัันทีี อัันก่่อให้้เกิิดระบบอวััยวะล้้มเหลวและเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด

	 2. ฮีีทสโตรกที่่�เกิิดร่่วมกัับการออกกำลัังกาย หรืือ exertional heatstroke มัักจะเกิิดขึ้้�น

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีประวััติิการออกกำลัังกายอย่่างหนัักหรืือออกในสภาพอากาศที่่�ร้้อนจััดโดยมีีการพััก

หรืือทดแทนสารน้้ำไม่เ่หมาะสม พบได้้ในการฝึกึทหาร นักักีฬีา หรืือผู้้�สนใจในการออกกำลังัที่่�ไม่่

ได้้เตรีียมตััวอย่่างเหมาะสม

	 กลุ่่�มอาการป่ว่ยที่่�เกิดิจากความร้อ้นมักัจะมีปีัจัจััยเสี่่�ยง 2 ประการ ได้แ้ก่่ ปัจัจััยส่ว่นบุคุคล 

เช่่น โรคประจำตััว ยา อายุุ สภาพร่่างกาย การฝึึกฝน และปััจจััยจากสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น อากาศร้้อน 

ความชื้้�นสััมพััทธ์์ในอากาศสููง ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1. ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการป่่วยจากความร้้อน

ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม

1. อุณหภูมิสิ่งแวดล้อมสูง

2. ความชื้นสัมพัทธ์ในอากาศสูง

3. อากาศนิ่งไม่มีลม

4. ไม่มีใต้ต้นไม้หรือพุ่มไม้

5. การเข้าถึงเครื่องปรับอากาศได้ยาก

6. การไม่มีที่กำ�บัง

7. เกิดคลื่นความร้อน (อุณหภูมิสูงกว่า 32.2 องศาเซลเซียส (90 องศาฟาเรนไฮต์) ติดต่อกัน

เกิน 3 วัน

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ (เด็กทารก ผู้สูงอายุ)

2. อ้วน

3. สมรรถภาพกายต่ำ� อ่อนแอ

4. ขาดการฝึกฝนปรับสภาพ 

5. ภาวะขาดสารน้ำ�

ปัจจัยจากยา

1. ยาขับปัสสาวะ (diuretic)

2. กลุ่มยาแก้แพ้ ลดน้ำ�มูก (antihistamine)

3. ยาต้านโคลิเนอร์จิกส์ (anticholinergics)

4. ยาลดความดันโลหิต กลุ่ม β-blocker 

5. ยาเสพติด ยาบ้า

6. กลุ่มยารักษาไมเกรน

7. กลุ่มยาจิตเวช

8. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ปัจจัยจากโรคประจำ�ตัวและตัวผู้ป่วย

1. การติดเชื้อไวรัส (เช่น ปอดอักเสบ คออักเสบ)

2. การอักเสบ (ไข้)

3. โรคทางผิวหนัง (เช่น สะเก็ดเงิน ไฟไหม้)

4. โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ

5. เบาหวาน

6. Malignant hyperthermia

7. Sickle cell trait
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การรัักษาในเบื้้�องต้้นและการป้้องกััน
	 การรัักษาในเบื้้�องต้้น 

	สิ่่ �งสำคัญัที่่�สุดุในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการจากความร้อ้นคืือการลดอุณุหภููมิอิย่า่งรวดเร็ว็ 

ทดแทนสารน้้ำ และประคัับประคองสััญญาณชีีพ 

	 ก. การลดอุณุหภููมิริ่า่งกายให้เ้ย็น็ลงอย่า่งรวดเร็ว็ เทคนิคิการลดอุณุหภููมิทิี่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

มากที่่�สุุดคืือการแช่่ในน้้ำเย็็นแต่่อาจจะทำได้้ลำบากหากไม่่ได้้เตรียมอุุปกรณ์์ อาจจะใช้้กลไก

อื่่�น ๆ เช่่น การทำให้้เย็็นด้้วยการระเหย (evaporation) การใช้้ถุุงน้้ำแข็็งประคบ (conduction) 

การพััด (convection) และการนำเข้้าที่่�อุุณหภููมิิต่่ำเพื่่�อแผ่่ความร้้อน (radiation) 

	 ข. การให้้สารน้้ำ หากผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวอาจจะให้้ของเหลวทางปากได้้ หรืือหากไม่่รู้้�สึึกตััวจะ

ต้้องให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำเพื่่�อทดแทนของเหลวและอิิเล็็กโทรไลต์์ที่่�สููญเสีียไป แนะนำให้้

ใช้้สารน้้ำที่่�มีีการแช่่เย็็นไม่่ต่่ำกว่่า 4 องศาเซลเซีียส เพื่่�อลดอุุณหภููมิิไปด้้วย

	 ค. การเฝ้้าติิดตามและการรัักษาภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ความไม่่สมดุุลของอิิเล็็กโทรไลต์์ 

ไตวาย และความผิิดปกติิของระบบประสาทส่่วนกลางต่่างๆหลัังจากอยู่่�ในโรงพยาบาลแล้้ว

	 การป้้องกััน

	 จากสภาวะอากาศในปััจจุบุันั อาจจะไม่่สามารถป้องกันัได้ร้้้อยละ 100 แต่เ่ป็็นสิ่่�งที่่�ควรทำ

	 ก. การปรัับตััวต่่อความร้้อน การสััมผััสกัับความร้้อนอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไปเพื่่�อปรัับปรุุง

การทนต่่อความร้้อน (heat acclimation) หากมีีการออกกำลัังภายใต้้สภาวะอากาศร้้อนจะต้้อง

กำหนดเวลาและค่่อย ๆ เพิ่่�มระยะเวลาเพื่่�อให้้ร่่างกายปรัับตััวก่่อน จะเห็็นได้้ในนัักกีีฬาที่่�ต้้อง

เดิินทางมาแข่่งขัันสภาพอากาศที่่�ร้้อนกว่่าจะต้้องเดิินทางมาก่่อนการแข่่งขัันและทำการซ้้อม

ภายใต้้สภาพอากาศของประเทศที่่�ใช้แ้ข่ง่ขันั เพื่่�อทำให้้ร่า่งกายเคยชิินและทนกัับสภาพอากาศได้้ 

	 ข. การทดแทนสารน้้ำ การดื่่�มน้้ำอย่่างสม่่ำเสมอก่่อน ระหว่่าง และหลัังการสััมผััสกัับ

สภาพแวดล้้อมที่่�มีีความร้้อน แนะนำให้้ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มเกลืือแร่่เพื่่�อทดแทนการเสีียเหงื่่�อจากการ

ออกกำลัังมากกว่่าการดื่่�มน้้ำที่่�ไม่่มีีเกลืือแร่่ หากอากาศร้้อนกว่่าปกติิจะต้้องมีีการพัักดื่่�มน้้ำและ

ดื่่�มในปริิมาณที่่�มากกว่่าปกติิ 

	 ค. การสวมเสื้้�อผ้้าที่่�เหมาะสม ใส่่ผ้้าที่่�เบาสบายและระบายอากาศได้้ดีีจะช่่วยในการ

ระบายความร้้อนและการระเหยของเหงื่่�อ

	 ง. การสัังเกตหรืือควบคุุมสิ่่�งแวดล้อม หลีีกเลี่่�ยงการออกกำลัังในสภาวะอากาศที่่�ร้อ้นเป็็น

เวลานาน ควรมีีการใช้้พััดลม เครื่่�องปรัับอากาศ และวางแผนกิิจกรรมในช่่วงเวลาที่่�อากาศเย็็น

ลงจะช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดอาการบาดเจ็็บได้้มาก 
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บทสรุุป
	 อาการบาดเจ็็บที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความร้้อนเป็็นความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพที่่�สำคััญ โดยเฉพาะ

ในสภาพแวดล้อมที่่�มีีอุุณหภููมิสููง การเข้้าใจกระบวนการพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

โรคเหล่่านี้้�เป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับการป้้องกััน การรัับรู้้�ทันเวลา และการจััดการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การตระหนักัรู้้�และการแทรกแซงที่่�เหมาะสมสามารถลดผลกระทบที่่�เป็น็อันัตรายของความเครีียด

จากความร้้อนและช่่วยชีีวิิตได้้
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