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บทความพิเศษ

Special Article

ฮทีสโตรก และการเจ็บป่วยอืน่ทีเ่กีย่วเนือ่งจากภาวะอากาศร้อน
Heat Stroke and The Other Heat Related Illness

	 การเปลีย่นแปลงภมูอิากาศ (climate change) ท�ำให้อณุหภมูิ
เฉลีย่ของโลกเพิม่สงูขึน้ โลกเกดิภาวะอากาศร้อนจดั (extreme heat) 
บ่อยขึน้และมีช่วงเวลาทีน่านขึน้ ท�ำให้พบอบุตักิารณ์การเจบ็ป่วยที่
เกีย่วเน่ืองจากอากาศร้อน (heat-related illnesses) เพิม่สงูขึน้
	 การเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากภาวะอากาศร้อนเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตประมาณ 240 คนต่อปี พบได้บ่อยใน
กลุ่มนักกีฬา ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ�ำตัว1 ผู้ใช้แรงงานกลางแจ้ง 
และทหาร พบว่าการเสียชีวิตในระหว่างการแข่งขันกีฬาและ
การวิ่งมาราธอนเก่ียวข้องกับการเกิดการเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวเนื่อง
มาจากภาวะอากาศร้อนสูงกว่าสาเหตุของโรคหัวใจ 10 เท่า2 

	 การเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองจากภาวะอากาศร้อนเป็น
ความผิดปกติท่ีเกิดจากการเสียสมดุลของกลไกการควบคุม
อุณหภูมิ (thermoregulation) เมื่อร่างกายอยู ่ในภาวะ
แวดล้อมท่ีความร้อนสูง สามารถจ�ำแนกโดยเรียงล�ำดับจาก
ความรนุแรงน้อยไปมากคอื ผดร้อนหรอืผดเหงือ่ (Heat rash) 
การบวมแดด (Heat Edema) ตะคริว (Heat cramps) ลม
แดด (Heat syncope) ภาวะกล้ามเนือ้ลายสลายตวัเฉยีบพลนั 
(Rhadomyosis) เพลยีแดด (Heat exhsustion) และโรคลมแดด 
(Heat Stroke)3 ดังตารางที่ 1 
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ผดร้อนหรือผดเหงื่อ (Heat Rash) 
	 ผดร้อนหรือผดเหงือ่ มลัีกษณะเป็นตุ่มเลก็ทีผ่วิหนงั (red 
clusters of pimples) เกดิจากการระคายเคอืงของผวิหนงั เมือ่
ผิวหนังมีเหงื่อออกมากในช่วงอากาศร้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เมือ่อยูใ่นภาวะแวดล้อมทีร้่อนช้ืน อากาศมคีวามชืน้สัมพทัธ์สงู 
(humid) ท�ำให้ท่อต่อมเหงื่อเกิดการอุดตัน พบบ่อยบริเวณคอ 
หน้าอก ใต้ราวนม รกัแร้ ขาหนบี และข้อพบั (creases) อ่ืนของ
แขนและขา การป้องกันผดร้อนหรือผดเหงื่อท�ำได้โดยพยายาม
ท�ำงานในภาวะแวดล้อมที่เย็น มีความชื้นสัมพัทธ์ต�่ำ รักษาให้
ต�ำแหน่งที่เกิดผื่นแดงได้ง่ายให้แห้งอยู่เสมอ หลีกเล่ียงการใช้
ครีมหรือน�้ำมันทาผิว 
การบวมแดด (Heat Edema) 
	 การบวมแดดเป็นการเจบ็ป่วยทีเ่กีย่วเนือ่งจากความร้อน
ชนิดที่รุนแรงน้อย อาการแสดงพบการบวมตึงของมือและเท้า 
(orthostatic pooling) เกดิจากการขยายตวัของหลอดเลอืดบรเิวณ
ผิวหนัง (transient peripheral vasodilation) และมสีารน�ำ้คัง่ใน
ช่องว่างระหว่างเซลล์บรเิวณแขนและขาจากการนัง่หรอืยนืเป็นเวลา
นาน การบวมตงึท่ีเท้าอาจบวมขึน้มาถงึข้อเท้า ส่วนใหญ่ไม่บวมสงู
เกนิหน้าแข้ง จะเกดิขึน้ใน 2-3 วนัแรกทีอ่ยูใ่นภาวะอากาศร้อน โดย
เฉพาะอย่างยิง่ในผูท้ีไ่ม่ได้ท�ำการปรบัสภาพร่างกายให้พร้อมกบั
อากาศร้อน อาการบวมแดดจะดขีึน้ด้วยการหลีกเลีย่งการน่ังหรือ
ยนืเป็นเวลานาน ท�ำกายบริหาร ยดืแขนยดืขาเป็นระยะ
ตะคริว (Heat Cramps)
	 ตะคริวเป็นการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ (spasms) ท่ี
เกิดขึ้นเองที่ไม่ได้มาจากโรคพื้นเดิม ท�ำให้เกิดอาการเจ็บปวด
ของกล้ามเนื้อ มักพบในนักกีฬา ผู้ใช้แรงงานที่ต้องท�ำงานหนัก 
หรือการออกก�ำลังกายติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ในภาวะ
อากาศร้อน ท�ำให้เกิดการเสียเหงื่อเป็นปริมาณมาก ร่างกาย
เกดิการสญูเสยีน�ำ้และเกลอืแร่ไปเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้เกดิการ
ลดต�่ำลงของปริมาณเกลือแร่ในกล้ามเนื้อ เกลือแร่ท่ีส�ำคัญคือ 
แมกนีเซียม และโพแทสเซียม เกิดขึ้นบ่อยที่กล้ามเนื้อบริเวณ
หน้าท้อง แขน หรือขา ตะคริวอาจเกิดจากการดื่มน�้ำเย็นเป็น
จ�ำนวนมากอย่างรวดเร็วภายหลังจากการท�ำกิจกรรมจนเกิด
ความเหนื่อยล้าอย่างสุดขีด ในภาวะอากาศที่ร้อนจัด การเกิด
ตะคริวเป็นอาการเตือนส�ำคัญก่อนการเกิดการเพลียแดด 
	 การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเป็นตะคริวท�ำดังต่อไปนี้ ให้ดื่ม
น�้ำและรับประทานของขบเคี้ยว หรือดื่มเครื่องดื่มเกลือแร่ทุก 
15-20 นาที เพื่อทดแทนพลังงานและอิเล็กโทรไลต์ที่พร่องลง 
(น�ำ้เกลอืแร่สามารถท�ำดืม่ได้เองโดยการเติมเกลอืแกง 1 ช้อนชา
ในน�้ำ 1.14 ลิตร) ควรหลีกเล่ียงการรับประทานเกลืออัดเม็ด 
(salt tablets) และน�ำส่งโรงพยาบาลถ้าตะคริวไม่ดีขึ้นใน 1 
ชั่วโมง หรือมีปัญหาโรคหัวใจร่วมด้วย

ลมแดด (Heat Syncope)
	 ลมแดดเป็นอาการเป็นลมแบบหนึง่ทีพ่บได้บ่อยเม่ือท�ำ
กิจกรรมอยู่กลางแดดเป็นระยะเวลานาน อาการแสดงได้แก่
อาการวิงเวียนศีรษะ (Light-headedness) การรับรู้ถึงสมดลุ
และสถานทีเ่ปลีย่นแปลงไป รูส้กึเหมอืนหวัหมนุ หน้ามดืเหมอืน
จะเป็นลม (Dizziness) เป็นลมหมดสติชั่วคราว (fainting) 
เนือ่งจากเกดิความดนัโลหิตลดต�ำ่ลงอย่างฉบัพลนั (orthostatic 
syncope) ภายหลังจากการเปล่ียนท่าจากท่านอนหรือ
ท่าน่ัง มาเป็นท่ายืนอย่างรวดเร็ว เม่ืออยู ่กลางแดดเป็น
เวลานาน สาเหตจุากการขยายของหลอดเลอืดทีผ่วิหนงั ท�ำให้
ปริมาตรเลือดสัมพัทธ์ในระบบไหลเวียนโลหิตลดลง ท�ำให้
ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ4 ปัจจัยส�ำคัญ
ท่ีท�ำให้เกิดลมแดดคือภาวะขาดน�้ำ (dehydration) และขาด
การเตรียมปรับตัวปรับสภาพร่างกาย (acclimatization) ก่อน
ท�ำกจิกรรมกลางแจ้ง และการค่อย ๆ  ลดความเหนือ่ยจากการ
ออกก�ำลงักายลง (cool-down) การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น ให้
น�ำผูป่้วยนัง่ หรอืนอนในทีร่่มทีอ่ากาศเยน็สบาย อาการจะดขีึน้
ในระยะเวลาอันสั้น 2-3 นาที ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตัวให้ดื่มน�้ำ หรือ
น�้ำเกลือแร่ช้า
กล้ามเนื้อลายสลายตัวเฉียบพลัน (Rhadomyosis)
	 การเกดิการสลายตวัของกล้ามเนือ้ลายเฉยีบพลนัจาก
การท�ำกิจกรรม (physical exertion) ในภาวะอากาศทีร้่อนจดั 
(heat stress) ต่อเนื่องเป็นเวลานาน เป็นภาวะที่พบได้น้อย
ในเวชปฏิบัติทั่วไป อาการแสดงของกล้ามเนื้อลายสลายตัว
เฉียบพลันได้แก่ อาการปวดกล้ามเนื้อ เกิดตะคริว (muscle 
cramps) กล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness) ความทนทานใน
การท�ำกิจกรรมลดลง (exercise intolerance) อิเล็กโทรไลต์ 
โปรตีน และสารประกอบอื่นจ�ำนวนมากที่อยู่ภายในเซลล์ที่
เกดิสลายตวัถกูปล่อยเข้าสูก่ระแสโลหติ ส่งผลให้หวัใจเต้นผิด
ปกติ ชัก และท�ำอันตรายต่อไต ท�ำให้ไตเกิดความเสียหาย ค่า
ระดับซีรั่มคีเอทินิน ฟอสโฟไคเนส (Creatinine Phosphoki-
nase: CPK) สูงขึ้นอย่างมาก พบภาวะมัยโอโกลบินยูเรีย 
(myogloinuria) โปรตนีมยัโอโกลบนิของกล้ามเนือ้ในปัสสาวะ 
ปัสสาวะมสีดี�ำเหมอืนน�ำ้โคคา โคล่า การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น
ให้หยดุกจิกรรมทีก่�ำลงัท�ำอยูท่กุชนดิ ดืม่น�ำ้มาก ๆ  และน�ำส่ง
โรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจรักษาทางการแพทย์
เพลียแดด (Heat exhaustion)
	 การเพลยีแดดเป็นอาการหมดเร่ียวแรงทีเ่กิดขึน้จากการ
สมัผัสอากาศทีร้่อนจดัและมคีวามชืน้สมัพัทธ์สงู ท�ำให้ร่างกาย
เกิดการสูญเสียน�้ำและเกลือแร่เป็นปริมาณมากจากการเสีย
เหงือ่มากขณะท�ำกจิกรรมหรอืออกก�ำลงักายอย่างหนกั ท�ำให้
เกิดภาวะขาดน�้ำ (dehydration) และการพร่องเกลือแร่ (salt 
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depletion) หัวใจสูบฉีดโลหิตไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ ลดลง 
(hypoperfusion) พบมากในผู้สงูอายุ ผูป่้วยโรคความดนัสงู และ
ผู้ใช้แรงงานที่ท�ำงานกลางแจ้ง หรือในภาวะอากาศร้อน ท�ำให้
อุณหภูมิแกนกายเพิ่มสูงขึ้นกว่า 38 องศาเซลเซียส (100.4°F) 
แต่ไม่เกิน 40.5 องศาเซลเซียส (104.9°F) โดยไม่พบความผิด
ปกติของการท�ำงานของระบบประสาทส่วนควบคุมอุณหภูมิ
ของร่างกาย อาการแสดงของการเพลียแดด ได้แก่ อาการปวด
ศีรษะ (headache) คลื่นไส้ (nausea) เวียนศีรษะ (dizziness) 
อ่อนแรง (weakness) กระสับกระส่าย (irritability) กระหาย
น�้ำ (thirst) เหงื่อออกมาก (heavy sweating) ปัสสาวะน้อยลง 
(decreased urine output) หัวใจเต้นเร็ว อาจพบเกิดตะคริว 
และภาวะขาดน�้ำ (dehydration) ร่วมด้วย 
	 การปฐมพยาบาลเบื้องต้นท�ำดังต่อไปนี้ น�ำผู้ป่วยเข้า
มานอนพัก (rest) ในท่ีร่ม อากาศถ่ายเทสะดวก ปลดเสื้อผ้า 
รองเท้า ถุงเท้าให้ผู้ป่วยระบายความร้อนได้ดีขึ้น ท�ำให้อุณหภูมิ
ของร่างกายลดลง (mild cooling) ทางผิวหนังด้วยละอองน�้ำ
เยน็ (spray) เชด็ตวัด้วยผ้าเย็น (sponge) และพดัลม ยกเท้าสงู
เพื่อท�ำให้อาการความดันต�่ำจากการปรับเปลี่ยนท่า (postural 
hypotension) ดีขึ้น และให้สารน�้ำให้เพียงพอ (hydration) 
ดื่มน�้ำและหรือน�้ำเกลือแร่ประมาณ 1 ลิตรต่อชั่วโมง นาน 4-6 
ชั่วโมง ถ้าการฟื้นตัวช้าให้พิจารณาให้สารน�้ำ 5%Dextrose in 
NSS/2 หรือ 5%Dextrose in NSS ทางหลอดเลือดเพิ่มเติม 
ผู้ป่วยจะฟื้นตัวและรู้สึกสบายขึ้นใน 2-3 ชั่วโมง การเพลียแดด
มกัไม่ต้องอาศยัหน่วยแพทย์ฉกุเฉนิถ้าอณุหภมูร่ิางกายลดลงได้
ภายใน 30 นาที ถ้าผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงแย่ลงจากการ
เพลียแดดไปเป็นโรคลมแดดจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาฉุกเฉิน 
	 การป้องกันการเกิดเพลียแดด ให้ดื่มน�้ำเย็นเพิ่มขึ้น โดย
เฉพาะอย่างยิง่เม่ือต้องท�ำกจิกรรมหนกัในภาวะแวดล้อมทีร้่อน 
สวมเสือ้ผ้าสอ่ีอน หลวม ๆ  ระบายอากาศได้ด ีหลกีเลีย่งการท�ำ
กิจกรรมกลางแจ้งระหว่างช่วงเวลา 11-15 นาฬิกา หลีกเลี่ยง
เครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล์ ถ้าท�ำกจิกรรมในอาคารในวนัทีอ่ากาศ
ภายนอกร้อนจดั อากาศภายนอกร้อนกว่าภายในอาคาร แนะน�ำ
ให้ปิดหน้าต่าง ปิดม่าน ปิดเครื่องใช้ไฟฟ้าและไฟส่องสว่างที่
สร้างความร้อน เปิดเครื่องปรับอากาศถ้าสามารถท�ำได้
โรคลมแดด (Heat Stroke)
	 ฮีทสโตรกหรือโรคลมแดด เป็นการเจ็บป่วยที่เก่ียว
เนือ่งจากความร้อนทีร่นุแรงทีส่ดุ เป็นภาวะทีอ่ณุหภมูแิกนกาย
เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว สูงเกิน 40.5 องศาเซลเซียสภายใน 
10-15 นาที จากการที่อยู่ในภาวะแวดล้อมที่ร้อนจัด เนื่องจาก
ร่างกายไม่สามารถรักษาดุลความร้อนให้อุณหภูมิแกนกายอยู่
ในเกณฑ์ปกติ สาเหตุจากกลไกการระบายความร้อนล้มเหลว 
ส่งผลเสียต่อระบบประสาท หัวใจ และไต5,6 ฮีทสโตรกสามารถ

ก่อให้เกิดความพิการถาวร หรือเสียชีวิตได้ ถ้าไม่ได้รับการ
รกัษาอย่างทนัท่วงท ีอตัราการเสยีชวิีตสงูถึงร้อยละ 101 อาการ
และอาการแสดงของฮีทสโตรก ได้แก่
	 - อุณหภมูแิกนกาย (core body temperature) สงูกว่า 
40.5 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นอาการหลักของฮีทสโตรก
	 - ระดับความรู ้สึกตัว หรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
(altered mental state or behavior) เช่น เกิดความ
สับสน (confusion) กระสับกระส่าย (agitation) พูดไม่ชัด 
ลิ้นแข็ง (slurred speech) หงุดหงิดฉุนเฉียว (irritability) เพ้อ 
(delirium) ชัก (seizures) และไม่รู้สึกตัว (coma) 
	 - การขับเหงื่อเปลี่ยนแปลง (alteration in sweating) 
ปกติในภาวะอากาศร้อน เหงื่อจะออกมาก แต่ในผู ้ป่วย
ฮีทสโตรกผิวหนังจะรู้สึกร้อนแต่แห้ง หรือชื้นเพียงเล็กน้อย
	 - เกิดอาการคล่ืนไส้และอาเจียน (nausea and 
vomiting)
	 - ผิวแดง (flushed skin)
	 - หายใจเร็วแต่ตื้น (rapid and shallow breathing)
	 - หัวใจเต้นเร็ว (racing heart rate)
	 - ปวดศีรษะ (headache)
	 สมาคมเวชศาสตร์ฉกุเฉนิแห่งประเทศญีปุ่น่ (Japanese 
Association for Acute Medicine; JAAM) ได้ให้นิยามของ
ฮทีสโตรก (JAAM-HS)7 คอืภาวะการเจบ็ป่วยทีเ่ก่ียวเนือ่งจาก
ความร้อนที่แสดงอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 
	 I แสดงอาการของระบบประสาท เช่น ความรู้สึกตัว
เปลี่ยนไป (impaired consciousness) จนถึงหมดสติ หรือ
ชักเกร็ง (convulsions/seizures)
	 II การท�ำงานของไตหรือตับผิดปกติ (renal/hepatic 
dysfunction)
	 III การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิ(coagulation disorder) 
ได้แก่ การเกิดภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด 
(disseminated intravascular coagulation; DIC) 
	 ในปี ค.ศ. 2015 สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศ
ญี่ปุ่นท�ำการปรับปรุงและให้ค�ำจ�ำกัดความของฮีทสโตรกใหม่ 
(The modified JAAM heat stroke definition; JAAM-HS-WG)8 

ดงัตารางที ่2 และ 3 คือผู้ป่วยทีส่มัผัสภาวะแวดล้อมทีร้่อนจดั 
และมีอาการแสดงเข้าได้กับข้อบ่งชี้ต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ 
	 I.	Glasgow Coma Scale (GCS) score of ≤ 14, 
	 II.	Creatinine or total bilirubin levels of ≥ 1.2 mg/
dL, 
	 III.	 JAAM DIC score of ≥ 4.
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อากาศที่ร้อนจัด เป็นระยะเวลานาน ร่างกายมีการผลิตความ
ร้อนเพิม่มากขึน้ มากเกนิความสามารถในการระบายความร้อน
ของร่างกาย 
	 Classic/Non-Exertional Heat Stroke มีอุบัติการณ์
การเกิดสูงในช่วงที่เกิดคลื่นความร้อน (heat waves) มีความ
สัมพันธ์ใกล้ชิดกับการท�ำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ในขณะที่ Exertional Heat Stroke สามารถเกิดขึ้นได้ทุกช่วง
เวลาของปี พบมากในช่วงฤดูร้อนที่อากาศร้อนจัด ตารางที่ 4 
แสดงการเปรยีบเทยีบระหว่าง Classic/Non-Exertional Heat 
Stroke และ Exertional Heat Stroke

ฮีทสโตรกหรือโรคลมแดด จ�ำแนกได้เป็น 2 ชนิด1 คือ 
	 1. โรคลมแดดท่ีไม่ได้เกิดจากการใช้ก�ำลังกายหนัก 
(Classical/Non-Exertional Heat Stroke; NEHS) โรคลมแดด
ประเภทนี้ เกิดจากความร้อน ในภาวะอากาศที่ร ้อนจัด 
พบมากในผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ�ำตัวท่ีมีความบกพร่องใน
การระบายความร้อน ท�ำให้ไม่สามารถทนต่อสภาพอากาศ
ร้อนและภาวะขาดน�้ำได้
	 2. โรคลมแดดระหว่างท�ำกิจกรรม (Exertional Heat 
Stroke; EHS) พบมากในคนหนุ่มสาว ในกลุ่มนักกีฬา ผู้ใช้
แรงงานกลางแจ้ง และทหาร ทีท่�ำกจิกรรมอย่างหนกั ในภาวะ

ตารางที ่2 แสดงการจ�ำแนกการเจบ็ป่วยเนือ่งจากความร้อน อาการแสดง และการรกัษา โดยสมาคมเวชศาสตร์ฉกุเฉินแห่งประเทศญีปุ่น่ ฉบบัปรบัปรงุ ค.ศ. 2015 

ตารางที ่3 แสดงการเปรยีบเทยีบภาวะฮทีสโตรกตามค�ำจ�ำกดัความของ Bouchama’s, JAAM-HS และ JAAM-HS-WG 
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พยาธิก�ำเนิดและพยาธิสรีรวิทยา (Pathogenesis and 
Pathophysiology) ของฮีทสโตรก
	 ฮีทสโตรกเกิดจากการเสียสมดุลของระบบควบคุม
ความร้อนของร่างกาย (thermal homeostasis) ระหว่างการ
สร้างความร้อน และการระบายความร้อนของร่างกาย ท�ำให้
อุณหภูมิแกนกายเพิ่มสูงข้ึน ความร้อนในร่างกายที่เพิ่มขึ้น
ส่วนใหญ่เกิดจากขบวนการเมตาบอริสม (metabolism) ขณะ
ท�ำกิจกรรม การสัมผัสแสงแดด การสัมผัสอากาศร้อน และ
เสื้อผ้าที่สวมใส่ ขณะท�ำกิจกรรมเต็มก�ำลัง ร่างกายสามารถ
ผลิตพลังงานเพ่ิมสูงข้ึนมากกว่า 20 เท่า พลังงานจ�ำนวนนี้ 
ร้อยละ 75 เปลี่ยนไปเป็นความร้อน 
	 การระบายความร้อนออกจากร่างกาย (heat dissi-
pation) เกิดขึ้นผ่านกลไกส�ำคัญ 2 กลไก คือกลไกส่วนกลาง 
(central mechanisms) และกลไกส่วนรอบนอก (peripheral 
mechanisms) การระบายความร้อนผ่านกลไกส่วนกลาง
ควบคมุผ่านระบบประสาทส่วนควบคมุอณุหภมู ิ (thermoregula-
tion Center) ซึง่อยูท่ีไ่ฮโปทาลามสัส่วนหน้า (anterior hypo-
thalamus) ในภาวะปกตร่ิางกายรกัษาอณุหภมูแิกนกาย (core 
temperature) ให้คงที่อยู่ที่ประมาณ 37 องศาเซลเซียส9 เมื่อ
ร่างกายมอีณุหภมูแิกนกายเพ่ิมสงูข้ึน ระบบประสาทอตัโนมตัิ
ซมิพาเทติก (sympathetic) จะกระตุ้นระบบหัวใจและหลอด
เลอืดให้หวัใจท�ำงานมากขึน้ หลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งผวิหนงัขยายตวั 
ส่งผลให้เหงือ่ออกเพิม่มากข้ึน เพือ่เพิม่การระบายความร้อน10 
การระบายความร้อนผ่านกลไกส่วนรอบนอก ควบคุมผ่าน
กระบวนการแผ่รังสีความร้อน (radiation) การน�ำความร้อน 
(conduction) การพาความร้อน (convection) และการระเหย 
(evaporation) กลไกควบคุมความร้อนส่วนกลาง มีบทบาท
ส�ำคัญกว่ากลไกส่วนรอบนอกมาก ดังแผนภูมิที่ 1

ตารางที ่4 แสดงการเปรยีบเทยีบระหว่าง Classic/Non-Exertional 
Heat Stroke และ Exertional Heat Stroke

Characteristic Classic heat stroke Exertional 
heat stroke

General health Predisposing health 
factors

Healthy person

Age Older Younger

Occurrence Often occurs during 
high temperatures

Occurs sporadically

Sweating Absent Present

Activity Sedentary Strenuous

Disseminated 
intravascular 
coagulation

Uncommon Common

Acute renal 
failure

Uncommon Common

Lactic acidosis Uncommon Common

Hyperuricemia Moderate Severe

Hypokalemia Rare Common

Rhabdomyolysis Rare Common

	 สัญญาณเตือนที่ส�ำคัญของฮีทสโตรก คือการไม่มีเหงื่อ
ออกขณะอยู่ในภาวะอากาศร้อนจัด หน้าแดง ตัวร้อน รู้สึก
กระหายน�ำ้มาก วงิเวยีน ปวดศรีษะ หน้ามดื หายใจเรว็ คลืน่ไส้
อาเจียน กล้ามเนื้อเกร็ง มึนงง สับสน รูม่านตาขยาย ชัก ความ
รู้สึกตัวลดน้อยลงจนถึงหมดสติ หัวใจเต้นเร็วแต่แผ่วเบา

แผนภูมิที่ 1 แสดงระบบหัวใจและหลอดเลือดกับกลไกการเกิดฮีทสโตรกและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
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	 ภาวะอากาศร้อนจัดท�ำให้อุณหภูมิร่างกายเพิ่มสูง

ขึ้น ความร้อนจากภาวะแวดล้อมภายนอกเข้าสู่ร่างกายผ่าน

กระบวนการแผ่รังสี (radiation) และความร้อนท่ีผลิตจาก

ขบวนการเมตาบอริสมของกล้ามเนื้อ เมื่ออุณหภูมิแกนกาย 

(core temperature) เพิ่มสูงขึ้น หัวใจสูบฉีดโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 

หลอดเลือดที่ผิวหนังเกิดการขยายตัว (cutaneous vasodi-

lation) เลือดไหลเวียนไปสู่ผิวหนังเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ร่างกาย

สร้างเหงื่อเพิ่มขึ้น หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงล�ำไส้และกระเพาะ

อาหารหดตวั (visceral vasoconstriction) ความร้อนส่วนใหญ่

ถกูระบายผ่านทางการไหลเวยีนโลหติ จากหวัใจ หลอดเลือดใหญ่ 

สู่หลอดเลือดบริเวณผิวหนัง โดยกระบวนการพาความร้อน 

(convection) เลอืดมคีวามสามารถในการน�ำพาความร้อนได้

เป็นปริมาณมากโดยท่ีท�ำให้อุณหภูมิของร่างกายเพิ่มขึ้นเพียง

เล็กน้อย การขยายตัวของหลอดเลือดถ้าหัวใจไม่สามารถเพิ่ม

ปริมาณการสูบฉีดโลหิตได้มากพอท่ีจะรักษาระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในระดับที่ปกติ จะท�ำให้ความดันโลหิตลดลง การ

หดตวัของหลอดเลอืดบรเิวณผวิหนงัเพิม่การต้านทานการไหล

เวยีนเลอืดรอบนอกสามารถเพิม่ความดนัโลหติ แต่ท�ำให้ความ

สามารถในการระบายความร้อนลดลง 

	 ความร้อนส่วนน้อยถูกส่งผ่านจากกล้ามเน้ือไปสู่

ผิวหนังโดยตรงผ่านการน�ำความร้อน (conduction) การ

ระบายความร้อนผ่านการน�ำความร้อน (conduction) และ

การแผ่รังสีความร้อน (radiation) จะมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

เมื่ออุณหภูมิของภาวะแวดล้อมต�่ำกว่า 20 องศาเซลเซียส 

เหงื่อช่วยระบายความร้อนผ่านการระเหย (evaporation) 

การระบายความร้อนผ่านกระบวนการระเหยเป็นกระบวน

การระบายความร้อนหลกัเมือ่อณุหภมูขิองสิง่แวดล้อมสูงกว่า 

20 องศาเซลเซยีส (68 องศาฟาเรนไฮท์) ความชืน้สมัพทัธ์ใน

อากาศที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้ประสิทธิภาพในการระบายความร้อน

ผ่านการระเหยของเหงื่อลดลง

	 ภายใต้ภาวะอากาศร้อนจดัท�ำให้อณุหภมูแิกนกายเพิม่

สูงขึ้น แต่ความสามารถในการระบายความร้อนของร่างกาย

กลบัลดลงเนือ่งจากความแตกแต่งของอณุหภมู ิ(temperature 

gradient) ระหว่างร่างกายและภาวะแวดล้อมต�่ำ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเมื่ออุณหภูมิของภาวะแวดล้อมสูงกว่าอุณหภูมิ

แกนกาย กลไกการพาความร้อน (convection) การน�ำความร้อน 

(conduction) การแผ่ความร้อน (radiation) จะเกิดการ

ท�ำงานย้อนกลับ น�ำความร้อนจากสิ่งแวดล้อมภายนอกเข้าสู่

ร่างกาย ท�ำให้อุณหภูมิแกนกายเพิ่มสูงขึ้น เกิดภาวะตัวร้อน

เกิน (hyperthermia) หากอุณหภูมิแกนกายสูงต่อเน่ืองเป็น

ระยะเวลานาน (prolonged/extreme hyperthermia) จะส่ง

เสริมให้เกิดการรั่วของเอนโดท็อกซิน (endotoxin) จากเยื่อบุ

ผนังล�ำไส้เข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิต (systemic circulation)11 

กระตุ้นให้เซลล์เม็ดเลือดขาวและเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดชั้นใน 

(endothelial) หลัง่ไซโตไคน์ (cytokine) ซึง่เป็นโปรตนีโมเลกุล

ส่งสัญญาณ (signal molecule) หลายชนิด ได้แก่ อินเตอร์

ลิวคิน 1 (interleukin (IL)-1) และ อินเตอร์ลิวคิน 6 (IL-6)12 

และ โปรตีน HMGB1 (high-mobility group box 1 protein) 

โปรตนีทีบ่่งบอกการบาดเจบ็เสียหายของเซลล์และเน้ือเยือ่ จาก

เซลล์กล้ามเนื้อเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิต ท�ำให้เกิดภาวะการ

อกัเสบแพร่กระจายทัว่ไปในร่างกาย (systemic inflammatory 

response syndrome; SIRS)13,14 ท�ำให้ปรมิาณเลอืดทีไ่ปเลีย้ง

อวยัวะภายในช่องท้อง (visceral perfusion) ลดลง ร่วมกบัการ

เกิดลดัวงจร (shunt) ของเลอืดจากระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

(central circulation) ถูกส่งไปเลี้ยงผิวหนังและกล้ามเนื้อเพิ่ม

มากขึ้น น�ำไปสู่การเกิดการท�ำงานของอวัยวะล้มเหลว (organ 

failure)15 ดังนั้น ฮีทสโตรกจึงเป็นภาวะผิดปกติที่ท�ำให้เกิดการ

ท�ำงานของหลายอวัยวะล้มเหลว (multiple organ failure) อัน

เนื่องจากภาวะอากาศร้อนจัด

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดฮีทสโตรก (Risk factors of heat 
stroke)
	 ป ัจจัยที่ เพิ่มความเสี่ยงของการเจ็บป่วยอันเกี่ยว

เน่ืองจากความร้อน ได้แก่ การท�ำกิจกรรมกลางแจ้งหรือในที่

มีความร้อนสูงติดต่อเป็นเวลานาน ภาวะขาดน�้ำ สภาวะความ

แข็งแรงของร่างกาย โรคประจ�ำตัว การเป็นไข้ ยาที่รับประทาน

และสารเสพติดบางชนิด ผู้สูงอายุหรือเด็กเล็ก คนอ้วน และ

ความชื้นสัมพัทธ์สูง ฯลฯ ดังตารางที่ 5

	 การสูญเสียน�้ำน�ำไปสู่ภาวะขาดน�้ำ (dehydration) ถ้า

ไม่ได้รบัการดืม่น�ำ้เข้าไปทดแทนอย่างเพยีงพอ ร่างกายจะรู้สกึ

กระหายน�ำ้ การเกิดภาวะขาดน�ำ้ตัง้แต่ร้อยละ 3 ของน�ำ้ทัง้หมด

ในร่างกาย เพิ่มความเส่ียงของการเกิดความเจ็บป่วยที่เกี่ยว

เนือ่งจากความร้อนอย่างมนียัส�ำคญั16 แต่ในนกักฬีาจะเริม่รูสึ้ก

กระหายน�้ำช้ากว่าคนท่ัวไป การกระหายน�้ำไม่สามารถใช้เป็น

ตวับ่งชีถ้งึการขาดน�ำ้ทีน่่าเชือ่ถือ นกักฬีาจะเริม่รูส้กึกระหายน�ำ้

เมื่อมีภาวะขาดน�้ำสูงถึงร้อยละ 5 ของปริมาณน�้ำในร่างกาย17 

ภาวะขาดน�้ำจะรุนแรงมากขึ้นถ้าดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีนหรือ

แอลกอฮอล์ผสมเนือ่งจากเครือ่งดืม่เหล่านีท้�ำให้เกดิการขับน�ำ้

ทางปัสสาวะเพิ่มขึ้น (diuretic)
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ผลกระทบของระบบหัวใจและหลอดเลือดต่อฮีทสโตรก 
(Impact of the cardiovascular system on heat stroke)
	 ผู้มีสุขภาพแข็งแรงเมื่ออยู่ภายใต้ภาวะอากาศร้อนจัด 
(thermal stress) หลอดเลือดที่ผิวหนังจะเกิดการขยายตัว 
หลอดเลือดของม้ามและอวัยวะในช่องท้องเกิดการหดตัว 
(splanchnic vessels constrict) หัวใจต้องเพิ่มการสูบฉีด
โลหติ (cardiac output) เพือ่รกัษาระดบัความดนัโลหติ (blood 
pressure) ให้อวยัวะต่าง ๆ  มเีลอืดไปเลีย้ง (organ perfusion) 
เพยีงพอ และเพิม่เลอืดไปเลีย้งทีผ่วิหนงัเพือ่ระบายความร้อน18 

เพื่อรักษาอุณหภูมิแกนกายให้คงที่ (thermal homeostasis)

ผูท้ีก่ารท�ำงานของระบบหวัใจและหลอดเลอืดมคีวามบกพร่อง 
เช่น ผูป่้วยล้ินหวัใจร่ัว (valvular heart disease) ผนงัหัวใจรั่ว 
(septal defect) ฯลฯ ท�ำให้ขาดประสิทธิภาพในการเพิ่มการ
สูบฉีดโลหิต (stroke volume และ cardiac output) ไปที่
หลอดเลือดที่เลี้ยงผิวหนังลดลง ส่งผลให้ความสามารถใน
การระบายความร้อนของร่างกายลดลง ท�ำให้ความเสี่ยงของ
การเกิดฮีทสโตรกเพิ่มสูงขึ้น19 ดังกราฟที่ 1 จากการวิเคราะห์
อภิมาน (meta-analysis) ในผู้ป่วยฮีทสโตรก พบว่าผู้เป็นโรค
หวัใจและหลอดเลอืดมคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติเพ่ิมขึน้อย่าง
มีนัยส�ำคัญ 2.5 เท่า20 

ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยเสี่ยงของการเกิดความเจ็บป่วยอันเกี่ยวเนื่องกับความร้อน
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กราฟที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ของอุบัติการณ์สะสมของโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยฮีทสโตรก กลุ่มการ
เจบ็ป่วยท่ีเกีย่วเน่ืองจากความร้อนอืน่ ๆ  และกลุม่ความเจบ็ป่วย
ที่ไม่เกี่ยวเนื่องจากความร้อน21

ผลกระทบของยารักษาโรคประจ�ำตัวต่อฮีทสโตรก 
(Impact of medications on heat stroke) 
	 ยารักษาโรคหวัใจหลายชนดิ เช่น ยากลุ่มเบต้า บล็อกเกอร์ 
(Beta-blockers) ยากลุ่มออกฤทธิ์ปิดกั้นการผ่านเข้าสู่เซลล์
ของแคลเซียม (nondihydropyridine calcium-channel 
blockers) เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดฮีทสโตรก เนื่องจาก
ท�ำให้เกิดความบกพร่องในการเพ่ิมการสูบฉีดโลหิตของหัวใจ 
เพื่อตอบสนองต่อภาวะอากาศร้อนจัด
	 ยาขับปัสสาวะ (Diuretics) ช่วยซ�้ำเติมภาวะขาดน�้ำใน
ผู้ป่วยฮีทสโตรกให้รุนแรงมากขึ้น และเพิ่มความเสี่ยงของการ
เสียสมดุลของอิเลคโตไลท์ (electrolyte)
	 ยาลดระดับน�้ำตาลในกระแสเลือด (hypoglycemic 
agents) เช่น เมทฟอร์มิน (metformin) ยากลุ่มซัลโฟนิล 
ยเูรยี (sulfonylureas) และยากลุม่ SGLT2 (sodium-glucose 
cotransporter 2 inhibitors) จะส่งเสรมิให้ภาวะขาดน�ำ้รนุแรง
เพิ่มขึ้น
	 ยาในกลุ่มยับยั้งระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน (Renin-
angiotensin system inhibitors) เพิม่ความเส่ียงการเกดิไตวาย
เฉียบพลัน (acute kidney injury) เมื่อเกิดฮีทสโตรก
ผลกระทบของอายุต่อฮีทสโตรก (Impact of age on heat 
stroke)
	 ผู้สูงอายุมักพบการแข็งตัวของหลอดเลือด (athero-
sclerotic) ท�ำให้การขยายตัวของหลอดเลือดที่ผิวหนัง (cuta-
neous vasodilation) บกพร่อง และการตอบสนองต่อไนตริก 
ออกไซด์ (nitric oxide) ลดลง22 ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ใช้วธิกีารเพิม่

อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) มากกว่าการเพิ่มปริมาณ
เลอืดจากการบบีตวัของหวัใจแต่ละครัง้ (stroke volume) เพือ่
เพิม่ปรมิาณการสบูฉดีโลหติ (cardiac output) ท�ำให้ความเสีย่ง
ของการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เพิ่มสูงขึ้น
ผลกระทบของความชื้นในอากาศต่อฮีทสโตรก (Impact 
of humid on heat stroke)
	 ความชื้นในอากาศ(Humid conditions) มีผลต่อการ
รักษาสมดุลของความร้อนของร่างกายเน่ืองจากสิ่งแวดล้อมมี
ความชื้นสัมพัทธ์สูงจะท�ำให้การระเหยของเหงื่อลดลง ท�ำให้
ความสามารถในการระบายความร้อนของร่างกายลดลง

ตารางที ่6 แสดงความสัมพนัธ์ของความชืน้สมัพัทธ์ (Relative 
humidity) และอุณหภูมิภาวะแวดล้อม (oF) กับระดับความ
เสีย่งการเกดิความเจบ็ป่วยอนัเนือ่งจากความร้อน โดยใช้แถบสี 
เขียว เหลือง แดง และด�ำแทน ระวัง ระวังอย่างสูง อันตราย 
และอันตรายสูง ตามล�ำดับ

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะฮีทสโตรก (Complications of 
heat stroke)
	 ภาวะแทรกซ้อนของภาวะฮทีสโตรกท�ำให้เกิดความเสยีหาย
ของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
เกิดความผิดปกติของหัวใจ เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhyth-
mia) กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืด (myocardial infarction) ภาวะ
น�ำ้ท่วมปอด (pulmonary edema) การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกติ 
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(coagulopathy) การบาดเจ็บของตับพบได้บ่อย น�ำไปสู่ภาวะ
ตัวเหลอืงตาเหลอืง (jaundice) และการเกดิกล้ามเนือ้ลายสลาย
ตัวเฉียบพลัน (rhabdomyolysis) และภาวะไมโอโกลบินยูเรีย 
(myoglobinuria) และการบาดเจ็บของไต (renal injury) ดัง
ตารางที่ 7

ตารางที่ 7 แสดงอาการแสดงของระบบประสาท ระบบหายใจ 
ตับ ไต ระบบเลือดและกล้ามเนื้อในผู้ป่วยฮีทสโตรก ยกเว้น
ระบบหัวใจและหลอดเลือด

ผลกระทบของฮีทสโตรกต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
(Impact of heat stroke on central nervous system dysfunction)
	 ผู้ป่วยฮีทสโตรกท่ีพบการเปล่ียนแปลงของระดับความ
รู้สึกตัว ณ เวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีโอกาสที่จะ
พบความผิดปกติสืบเนื่องของระบบประสาทส่วนกลาง และ
ใช้เวลาในการลดอุณหภูมิแกนกายลงเพื่อให้ถึงอุณหภูมิเป้า
หมายนานขึ้น นากามูระและคณะ รายงานพบความผิดปกติ
สืบเน่ืองของระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system 
sequelae) 22 ราย จากผูป่้วยเจ็บป่วยทีเ่กีย่วเนือ่งกบัความร้อน 
(heat-related illnesses) จ�ำนวน 1441 ราย คดิเป็นร้อยละ 1.5 
ผลกระทบของฮีทสโตรกต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Impact of heat stroke on the cardiovascular system) 
	 ภาวะฮีทสโตรก หัวใจต้องท�ำงานหนักเพิ่มขึ้นอย่าง
มาก ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวของระบบหัวใจและหลอดเลือด
จะมีการท�ำงานของระบบหัวใจที่ไม่สมบูรณ์ (compromised) 
การระบายความร้อนของร่างกายเกนิความสามารถในการตอบ
สนองของหัวใจ ส่งผลให้ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจเกิดขึ้นตาม
มาได้ง่าย ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmias) กล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia) ภาวะหัวใจล้มเหลว 
(heart failure) ภาวะไหลเวียนโลหิตล้มเหลว (circulatory 
collapse) ช็อก (shock) และการเสียชีวิตฉับพลัน (sudden 
death)23 ดังตารางที่ 8

ตารางท่ี 8 แสดงอาการแสดงความผิดปกติของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดเมื่อเกิดภาวะฮีทสโตรก (cardiac manifes-
tations on heat stroke)

หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmias)
	 หวัใจเต้นเร็วกว่าปกต ิ(sinus tachycardia) เป็นอาการ
แสดงของหัวใจเบื้องต้นที่พบบ่อยในผู้ป่วยฮีทสโตรกเพื่อตอบ
สนองต่อภาวะขาดน�้ำ และการกระตุ้นของระบบประสาท
อัตโนมัติซิมพาเทติก เพื่อเพิ่มการสูบฉีดโลหิตซึ่งเป็นหัวใจ
ของกลไกการระบายความร้อนของร่างกาย ภาวะหัวใจเต้น
เร็ว (tachyarrhythmias) อื่น ๆ เช่น ภาวะหัวใจห้องบนสั่น
พลิ้ว (atrial fibrillation) และภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิด
ปกติ (supraventricular tachycardia) พบได้บ่อยเช่นกัน ส่ง
ผลลบท�ำให้หัวใจสูบฉีดโลหิต (cardiac output) ได้ลดลง ใน
รายที่เกิดฮีทสโตรกรุนแรง อาจก่อให้เกิดภาวะหัวใจห้องล่าง
เต้นเร็วผิดปกติ (ventricular tachyarrhythmias) และภาวะ
หัวใจหยุดเต้น ซึ่งท�ำให้เกิดการเสียชีวิตได้24 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกต ิ(Conduction disturbances) 
	 การน�ำกระแสไฟฟ้าหัวใจผดิปกต ิได้แก่ PR prolonga-
tion, intraventricular conduction delay, and right and left 
bundle branch blocks สามารถเกดิขึน้ได้ QT prolongation 
พบได้บ่อย มักสัมพันธ์กับการเสียสมดุลของสารน�้ำและอิเลค
โตรไลท์ (electrolyte disturbances) 
กล้ามเนื้อหัวใจบาดเจ็บหรือกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(Myocardial injury/ischemia)
	 กระบวนการพยาธิสรีระ (pathophysiology) ของ
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยฮีทสโตรกซ่ึงอยู่ภายใต้
ภาวะเค้นจากความร้อนจดั (thermal stress) ร่างกายต้องการ
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ให้หัวใจสูบฉีดโลหิต (cardiac output) เพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งมีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวเนื่องกับระบบ
หัวใจและหลอดเลือดอยู่ก่อนหน้า เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ห้องล่างซ้ายหนาตัว (ventricular hypertrophy) โรคลิ้นหัวใจ
ท�ำงานผดิปกต ิ(valvular heart disease) และโรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบ (coronary artery disease) ผู้ป่วยเหล่านี้มีความไว 
(susceptible) ต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
หรือกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ง่ายมากขึ้นจากภาวะอุปทานเลือด
และออกซิเจนขาดแคลนไม่สมดุลกับความต้องการ (supply-
demand mismatch) ของกล้ามเนื้อหัวใจ ภาวะร่างกายขาด
น�ำ้ซ�ำ้เตมิให้ภาวะอปุทานขาดแคลนไม่สมดลุกบัความต้องการ 
(supply-demand mismatch) รุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้ยัง
มีผลของพิษท�ำลายเซลล์ (Cytotoxic effects) ร่วมด้วย พบ
อุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติของ ST segment ในคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจสูงถึงร้อยละ 50 (ST-segment deviations) พบ
ว่าสัมพันธ์กับภาวะหัวใจขาดเลือดร้อยละ 50 โดยตรวจพบ
ความผิดปกติของ ST segment ตั้งแต่ 2 lead ติดต่อกัน 
และตรวจพบการเพิม่ขึน้ของเอนไซม์หวัใจ (cardiac enzyme 
elevation)25,26 และพบการเคลื่อนไหวของผนังหัวใจผิดปกติ 
(wall-motion abnormalities) ร้อยละ1827 ส่วนที่เหลือยังไม่
พบสาเหตุที่แน่ชัด ผู้ป่วยฮีทสโตรกท่ีมีอาการรุนแรงพบการ
เพิ่มขึ้นของสารในกระแสโลหิตที่บ่งบอกถึงการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อหัวใจ (cardiac biomarkers) ที่เกิดเนื่องจากภาวะ
กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลัน เพิม่ความเสีย่งของการเสยีชวีติ
อย่างมีนัยส�ำคัญ28

	 จากการเกิดคลื่นความร้อน (heat wave) ที่ปารีส ใน
ปี 2003 ผูป่้วยฮีทสโตรกร้อยละ 35 ตรวจพบ โทรโปนิน ไอ 
(troponin I; cTnI) เพิ่มสูงขึ้น พบสูงขึ้นปานกลางร้อยละ 
11.2 และพบสูงขึ้นมากร้อยละ 6.6529 ผู้ป่วยที่พบโทรโปนิน
เพิ่มสูงขึ้นมากมีอัตรารอดชีวิต 1 ปี ท่ีร้อยละ 24.1 เปรียบ
เทียบกับผู้ป่วยฮีทสโตรกที่มีค่าโทรโปนินปกติ มีอัตรารอด
ชีวิต 1 ปี ที่ร้อยละ 58 Mimish ในปี ค.ศ. 2012 รายงานพบ
การเปลีย่นแปลงคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (EKG) ชนดิภาวะกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลอืด (ischemic) ในผูป่้วยฮทีสโตรก ร้อยละ 44.44 
(4 ใน 9 ราย) และมีประวัติกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างด้านซ้าย
โต (left ventricular hypertrophy)26 

ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure )
	 ผูป่้วยฮกีสโตรก หวัใจห้องล่างด้านซ้ายจะท�ำงานหนกั
เพิ่มขึ้น (hyperdynamic left ventricle) เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของร่างกายจากภาวะ supply-demand mismatch 
ท�ำให้เกิดพยาธิสภาพของกล้ามเนื้อหัวใจเกิดภาวะหัวใจขาด
เลือด (ischemia) หัวใจบีบตัวของลดลงอย่างเฉียบพลัน เชื่อ

ว่าสาเหตเุกิดจากฮอร์โมนแคทโีคลามนี (Catecholamine) ทีส่งู
ขึ้นเฉียบพลันจากความเครียด (stress-induced cardiomyo-
pathy)30 และอาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวตามมา
	 ผูป่้วยฮทีสโตรกทีร่ะบบไหลเวยีนโลหติล้มเหลวส่วนใหญ่ 
พบอาการชอ็กจากภาวะขาดน�ำ้และการขยายตวัของหลอดเลอืด 
(distributive/hypovolemic shock) หวัใจต้องท�ำงานหนกัมาก
ขึน้ในการสบูฉีดเลอืดออกจากหวัใจต่อนาท ี (high cardiac in-
dex) ผูป่้วยฮีทสโตรกส่วนน้อยอยูใ่นภาวะหัวใจ สูบฉดีโลหติต�ำ่ 
(hypodynamic state) หวัใจสูบฉดีเลอืดออกจากหัวใจต่อนาที
ได้ลดลง (reduced cardiac index) แต่ความต้านทานในระบบ
ไหลเวยีนโลหิตยงัคงเพ่ิมสงูขึน้ ความผิดปกติในลกัษณะเช่นนีม้กั
พบในผู้มโีรคประจ�ำตวัของระบบหวัใจและหลอดเลอืดทีส่มัผสั
กับคลืน่ความร้อนอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน (prolonged 
period) พบว่าผูป่้วยฮีทสโตรกท่ีมภีาวะการไหลเวยีนโลหติและ
การสูบฉดีโลหิตต�ำ่มอีตัราการเสยีชวีติเพิม่สูงขึน้31 
การเสียชีวิตเฉียบพลัน (Sudden death) 
	 สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่ระหว่างการสัมผัสคลื่น
ความร้อน ไม่ได้มีสาเหตุโดยตรงมาจากอุณหภูมิที่เพิ่มสูงขึ้น 
แต่มสีาเหตมุาจากการท�ำงานผดิปกตขิองระบบหวัใจและหลอด
เลือด (cardiovascular dysfunction)
	 ในปี ค.ศ. 1995 มีคลื่นความร้อนที่ชิคาโก รายงานพบ
การเสียชีวิตสูงกว่า 241 รายต่อวัน ผู้เสียชีวิตร้อยละ 94 พบมี
โรคประจ�ำตัวของระบบหัวใจและหลอดเลือด32 
ผลกระทบของฮีทสโตรกต่อการเกดิความผดิปกตจิากการ
แข็งตัวของเลือด (Impact of heat stroke on coagulation 
disorder)
	 การเกิดความเสียหายของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด
โดยตรงจากความร้อน ร่วมกับภาวะการอักเสบแพร่กระจาย
ทั่วไปในร่างกาย ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของเซลล์เย่ือบุผนัง
หลอดเลือดชั้นใน (vascular endothelium) เหนี่ยวน�ำให้เกิด
การเกาะตัวของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) ท�ำให้
เกิดล่ิมเลือดขนาดเล็ก (microthromboses) ในหลอดเลือด5 

นอกจากน้ีอุณหภูมิแกนกายท่ีสูงยังท�ำให้ เมกาคาริโอไซท์ 
(megakaryocyte) ในไขกระดกูไวต่อการลดการผลติเกลด็เลอืด 
(susceptibility) ส่งผลให้ปรมิาณเกลด็เลอืดลดลงอย่างรวดเรว็ 
ท�ำให้เกิดภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติตามมา
	 การสร้างไฟบริน (fibrin formation) เป็นอาการแสดง
ของภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด (disseminated 
intravascular coagulation: DIC) เป็นภาวะทีร่ะบบการแขง็ตวั
ของเลอืดถกูกระตุน้ให้เกดิขึน้อย่างผดิปกตทิัว่ร่างกาย เกดิลิม่เลือด 
ในหลอดเลือดขนาดเล็ก หากรุนแรงจะท�ำให้เกิดการอุดตัน
ของหลอดเลือดท�ำให้ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะภายใน
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ช่องท้อง (visceral perfusion) ลดลง ร่วมกับการเกิดลัดวงจร 
(shunt) ของเลือดจากระบบหัวใจและหลอดเลือด (central 
circulation) ถูกส่งไปเล้ียงผิวหนังและกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น 
น�ำไปสู่การเกิดการท�ำงานของอวัยวะล้มเหลว (organ failure)
ผลกระทบของฮีทสโตรกต่อการเกิดไตวาย (Impact of 
heat Stroke on Renal Failure)
	 ไตวาย เป็นภาวะทีไ่ตสญูเสยีความสามารถในการกรองของ
เสยีออกจากเลอืด จากการมคีวามดนัโลหติต�ำ่อย่างรนุแรงหรอืภาวะ
ช็อกจากการขาดน�ำ้เป็นระยะเวลานาน หรอืภายหลงัการเกดิกล้าม
เนือ้ลายสลายตวัเฉยีบพลนั (rhabdomyolysis) อย่างรนุแรง เบือ้ง
ต้นระดบัไมโยโกลบิน (myoglobin) ในกระแสเลอืดและปัสสาวะ
อาจยงัปกตอิยู่ แต่มคีวามส�ำคญัทีจ่ะต้องตดิตามระดบัไม่โยโกลบนิ
ในกระแสเลอืดและปัสสาวะเป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง ไตวายเกดิจาก
การสะสมของไมโยโกลบินทีห่ลอดไต (renal tubules)33 

การดูแลรักษาผู้ป่วยฮีทสโตรก (Treatment Considera-
tions of Heat Stroke)
	 ฮีทสโตรกเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ผู้ป่วยจะมี
อุณหภูมิแกนกายสูงตั้งแต่ 40.5 องศาเซลเซียส (105 องศา
ฟาเรนไฮ) พบความผิดปกติของระบบประสาทส่วนควบคุม
อุณหภูมิร่างกาย ส่งผลให้มีการบาดเจ็บและการท�ำงานผิด
ปกตขิองหลายอวยัวะ ผู้ป่วยฮทีสโตรกมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบั
การตรวจวนิิจฉัย ดแูลรักษาในโรงพยาบาล ตดิตามอาการ และ
เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้อย่างใกล้ชดิ ดงัแผนภมิู
ที่ 2 เป้าหมายหลักส�ำคัญ 2 ประการในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ฮีทสโตรก คือการลดอณุหภมูแิกนกาย (body core temperature) 
ลงอย่างรวดเรว็ และการประคบัประคองระบบการท�ำงานของ
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย5

แผนภูมิที่ 2 แสดง Algorithm ในการให้การวินิจฉัย และแนวทางการรักษาการเจ็บป่วยอันเกี่ยวเนื่อง
จากความร้อนและฮีทสโตรก
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	 การลดอณุหภมูแิกนกายลงอย่างรวดเรว็ (Rapid cool-
ing) ให้อุณหภูมิของร่างกายลดลงสู่เป้าหมายที่ 38.8 องศา
เซลเซยีส (101.8 ฟาเรนไฮต์) ภายใน 1 ชัว่โมง34 โดยให้อณุหภมูิ
แกนกายลดลงเฉลีย่ 0.1 องศาเซลเซยีสต่อนาท ี(average rate 
of 0.1 °C/ min) ยกเว้นในรายที่มีความจ�ำเป็นต้องท�ำการกู้
คืนชีพ (cardiopulmonary resuscitation)35 ผู้ป่วยฮีกสโตรก
ทีอ่ยูใ่นภาวะโคม่าต้องได้รับการใส่ท่อทางหลอดลม (endotra-
cheal intubation) ร่วมกับใช้เครื่องช่วยหายใจ (mechanical 
ventilation)
	 การลดอุณหภูมิร่างกายลงอย่างรวดเร็วเพียงวิธีเดียวก็
สามารถแก้ไข (reverse) ภาวะโคม่าและการท�ำงานที่ผิดปกติ
ของอวัยวะ(organ dysfunction) อันเกี่ยวเนื่องจากฮีทสโตรก
ให้กลับมาปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยท่ีตอบสนองต่อ
การลดอุณหภูมิแกนกายดี อุณหภูมิแกนกายสามารถถูกท�ำให้
ลดลงต�่ำกว่า 39 องศาเซลเซียส ให้ผลการรักษาที่ดีเยี่ยม การ
ลดอณุหภูมขิองร่างกายแบ่งได้ 2 วธิ ีคอื การระบายความร้อน
ภายนอก และ การระบายความร้อนจากภายในกาย
การระบายความร้อนภายนอก (External cooling)
	 การลดอุณหภูมิของร่างกายโดยการระบายความร้อน
ภายนอกสามารถท�ำได้หลายวธีิ ได้แก่ การจุ่มน�ำ้หรอืแช่น�ำ้เยน็ 
(Ice water or cold water immersion) การประคบร่างกาย
ด้วยน�้ำแข็ง (application of ice packs) และการพัดหรือเป่า
ด้วยพดัลม (fanning) เป็นต้น วธิกีารระบายความร้อนภายนอก
ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดยังคงเป็นหัวข้อถกเถียงอยู่ พบว่าวิธี
การระบายความร้อนโดยการระเหย (evaporative method) 
และการแช่จุ่มในน�้ำเย็น (immersion method) ยังคงเป็น
วิธีการที่ใช้ได้ผล36,37 การระบายความร้อนโดยวิธีการระเหย 
ต้องถอดเสื้อผ้าที่ไม่จ�ำเป็นออก ปลดเสื้อผ้าที่รัดแน่นให้หลวม 
พ่นละอองน�้ำเย็น (spraying) และหรือห่อคลุม (wrapping) 
ร่างกายผู้ป่วยด้วยผ้าห่มเย็น (cooling blanket) หรือผ้าชุบ
น�้ำเย็น น�ำถุงน�้ำแข็ง (ice packs) ว่างบริเวณรักแร้ ขาหนีบ 
และคอ ร่วมกับการช่วยโบกพัด การระบายความร้อนด้วยการ
ระเหยจะพบการหดตวัของหลอดเลอืดทีผ่วิหนงัและอาการสัน่
น้อยกว่าการปกคลุมร่างกายด้วยผ้าชุบน�้ำเย็น38,39 

	 การระบายความร้อนโดยวิธีการแช่ในน�้ำเย็น (Immer-
sion methods) เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ แต่มีความยุ่งยากใน
การจดัเตรยีม ต้องจัดเตรียมอ่างแช่น�ำ้แขง็ (ice baths) ซึง่อาจ
ท�ำให้การเร่ิมระบายความร้อนท�ำได้ล่าช้า การระบายความร้อน
โดยวิธีการแช่ในน�้ำเย็น มีข้อจ�ำกัดในผู้ป่วยท่ีต้องท�ำการกู้ฟื้น
คนืชพี ซึง่จ�ำเป็นต้องติดตามคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (EKG) ความเยน็
การกระตุน้ระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิ (parasympathetic; 
vagal stimulation) ท�ำให้การน�ำไฟฟ้าหัวใจ (impulses) ผ่าน

บริเวณ AV node ช้าลง อาจท�ำให้เกิด AV block เป็นผลให้
อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง38 
	 การท�ำให้อณุหภูมร่ิางกายลดลง หลอดเลอืดจะเกิดการ
หดตัว ท�ำให้ความดันโลหิตที่ต�่ำของผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น อาจพบ
ร่างกายผู้ป่วยมอีาการสัน่ (Shivering) ตอบสนองต่ออณุหภมูิ
ร่างกายทีก่�ำลงัลดลง เพือ่สร้างความร้อนเพ่ิมให้กบัร่างกาย ส่งผล
ให้อณุหภมูแิกนกายลดได้ช้าลง อาการส่ันสามารถแก้ได้โดยการให้
ยาไดอะซีแพม (diazepam) หรือ คลอโปมาซีน (chlorpromazine) 
	 Broessner และคณะ พบว่าการลดอณุหภมูขิองร่างกาย
อย่างจริงจังด้วยวิธีการอนุรักษ์ (conventional temperature 
control methods) โดยการลดอณุหภมูทิีพ่ืน้ผิวจากการระบาย
ความร้อนภายนอกในช่วง 20 ชัว่โมงแรก มปีระสทิธผิลทีจ่�ำกดั 
ล้มเหลวในการลดอุณหภูมิแกนกาย40 เนื่องจากวิธีดังกล่าว
ท�ำให้หลอดเลือดที่ผิวหนังเกิดการหดตัว และก่อให้เกิดอาการ
หนาวสั่น (shivering) ที่ไม่พึงประสงค์41 
การระบายความร้อนจากภายในกาย (Internal Cooling)
	 การระบายความร้อนจากภายในกาย ถกูใช้ในการรกัษา
ภาวะอณุหภมูร่ิางกายร้อนเกิน (hyperthermia) เมือ่การระบาย
ความร้อนจากภายนอกไม่ได้ผล ด้วยวิธีการล้าง (irrigation) 
อวัยวะภายในช่องท้องด้วยน�้ำเย็น (cooling Solution) ผ่าน
สายส่วนกระเพาะอาหาร (stomach) ทวารหนัก (rectum) 
หรือช่องท้อง (peritoneal) หรือให้สารน�้ำท่ีถูกท�ำให้เย็นทาง
หลอดเลือดด�ำ อาจพิจารณาการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 
(cardiopulmonary bypass) เสริมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การระบายความร้อน การระบายความร้อนจากภายในกาย
เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่าการระบายความร้อนจาก
ภายนอก(วิธีการอนุรักษ์) ในการลดอุณหภูมิแกนกายส�ำเร็จ42 

	 ยาแก้ปวดลดไข้ถูกใช้อย่างกว้างขวางในการลดไข้ 
(fever) แต่การน�ำยาลดไข้หรือ NSAIDs มาใช้รักษาฮีทสโตรก
ยังเป็นประเด็นที่ถกเถียงกันอยู ่43 แม้นความจริงจะพบว่า 
pyrogenic cytokines มีส่วนในการท�ำให้อุณหภูมิของร่างกาย
เพิ่มสูงขึ้น แต่ภาวะตัวร้อนเกิน (hyperthermia) ในฮีทสโตรก 
แตกต่างจากการเป็นไข้ เนื่องจากมีสาเหตุมาจากการท�ำงาน
ผิดปกติระบบประสาท ส่วนไฮโปทาลามัสซ่ึงเป็นศูนย์ควบคุม
อุณหภูมิของร่างกาย ดังนั้นการใช้ยาลดไข้ (antipyretics) เช่น
เอสไพริน หรือ NSAIDs นอกจากจะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์
แล้วยงัอาจก่อโทษ สามารถท�ำให้ผู้ป่วยฮทีสโตรกแย่ลง44 ท�ำให้
เกิดการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) และการ
ท�ำงานของตับผิดปกติ (liver dysfunction)45 ดังน้ันแนะน�ำ
ให้ใช้มอร์ฟีน หรืออนุพันธ์ของมอร์ฟีน ในการควบคุมอาการ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้น 
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	 ข้อควรพิจารณาการดูแลรักษาอื่น ๆ (The Other 
Management Considerations)
	 ผูป่้วยควรได้รบัการสนบัสนนุและช่วยเหลอืการหายใจ เช่น
การให้ออกซเิจนเสรมิ และการใส่ท่อช่วยหายใจเมือ่มข้ีอบ่งช้ี สถานะ
ภาพการท�ำงานของปอดและหวัใจต้องได้รับการประเมนิและเฝ้า
ติดตามอย่างใกล้ชดิ ตดิตามค่าความดนัโลหติ อตัราการเต้นของ
หวัใจ คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (echocardiography) ความอิม่ตวัของ
ออกซเิจนในกระแสเลอืด อุณหภมูแิกนกาย และระดบัความรูส้กึตวั 
	 ท�ำการเปิดเส้นทางหลอดเลือดด�ำเพือ่ให้น�ำ้เกลอืและยา ให้
สารน�ำ้ทดแทน (intravenous fluid resuscitation) เพ่ือรกัษาความ
ดันโลหิตเฉลีย่ (mean arterial pressure) ให้สงูกว่า 65 มลิลเิมตร
ปรอท สารน�ำ้ท่ีถกูใช้ส่วนใหญ่คอื 5%Dextrose in Normal Saline 
หรอื 5%Dextrose in Normal Saline/2 ในผู้ป่วยทีม่คีวามดนั
โลหิตต�ำ่กว่าปกต ิ ให้ท�ำการให้สารน�ำ้ปรมิาณหนึง่อย่างรวดเรว็ 
(fluid challenge) อาจพจิารณาให้ยากระตุน้การบบีตวัของหลอดเลอืด 
(vasopressor) เสริม ติดตามระบบไหลเวียนเลือดด้วยวิธีที่
ล่วงล�ำ้ (invasive hemodynamic monitoring) และตดิตามปรมิาณ
ปัสสาวะ (Urine output) ผูป่้วยทีเ่กดิอาการหวัใจล้มเหลว (heart 
failure) พจิารณาการให้ยาช่วยการบบีตวัของหวัใจ (inotropic 
support) ร่วมด้วย
	 ท�ำการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่การตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลอืดเลอืด (CBC) ตรวจการท�ำงานของไต (BUN/
Cr) ตรวจการท�ำงานของตบั (LFT) ตรวจเอนไซม์หวัใจ (Cardiac 
enzyme) ที่บ่งบอกถึงการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจที่เกิด
เนือ่งจากภาวะหวัใจขาดเลอืด และท�ำการตรวจตดิตามอย่างต่อ
เนือ่งเป็นระยะ (serial biochemical monitor) เพือ่ประเมนิความ
เปลีย่นแปลง ดงัตารางที ่9

ตารางที่ 9 แสดงการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญในผู้
ป่วยฮีทสโตรก

การส่งตรวจ (Test) อาการแสดงทีสั่มพนัธ์กับภาวะ 
ฮทีสโตรก (Findings related to 
heat stroke)

Chest x-ray Pulmonary edema, pulmo-

nary congestion, adult res-

piratory distress syndrome

EKG Conduction abnormalities, 

nonspecific ST-T wave 

changes, arrhythmias, myo-

cardial infarction

การส่งตรวจ (Test) อาการแสดงท่ีสัมพันธ์กบัภาวะ 

ฮีทสโตรก (Findings related 

to heat stroke)

ABG Respiratory alkalosis, oxy-

genation status

Cardiac isoenzymes Myocardial injury

CBC Leukocytosis, elevated 

hematocrit

Fibrinogen, fibrin split 

products

Coagulopathy, disseminated 

intravascular coagulation

LDH, AST, ALT, CK, 

potassium, BUN

Elevated in renal or hepatic 

injury

Lactate Commonly elevated in 

exertional heat stroke, 

predicts poor prognosis in 

classic heat stroke

Calcium, phosphorus, 

glucose

Decreased

Urinalysis Myoglobin casts, red 

blood cells
EKG = electrocardiogram; ABG = arterial blood gas; CBC = 
complete blood count; LDH = lactate dehydrogenase; AST 
= aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotrans-
ferase; CK = creatine kinase; BUN = blood urea nitrogen.

	 ยงัไม่มยีาเฉพาะ ทีส่ามารถใช้ในการรกัษาฮทีสโตรกได้

อย่างได้ผล ที่น่าเชื่อถืออย่างมีนัยส�ำคัญ ยาที่ท�ำให้อาการฮีท

สโตรกรนุแรงขึน้ ได้แก่ ยาขบัปัสสาวะ (diuretics) ยาออกฤทธิ์

ยับยั้งระบบเรนิน แองจิเท็นซิน (renineangiotensin system 

inhibitors) ควรงดไว้ก่อน

	 ผูป่้วยฮทีสโตรก ภายหลงัจากการได้รบัอนญุาตให้กลบั

บ้าน ควรพักผ่อนให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมอย่าง

น้อย 1 สปัดาห์ แล้วเริม่กลบัมาท�ำกจิกรรมปกตปิระจ�ำวนัอย่าง

ค่อยเป็นค่อยไป จนสามารถท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ได้ตามปกตใิน 

2-4 สัปดาห์46 การฟื้นตัวอย่างสมบูรณ์อาจใช้เวลานาน 2 -12 

เดือน ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค
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การพยากรณ์โรค (Prognostic) 

	 การพยากรณ์โรคของฮีทสโตรกประเมินได้จากหลาย

ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ความล่าช้าในการระบายความร้อน (Delay 

in cooling) ระยะเวลาการไม่รู ้สึกตัว (Coma) นานกว่า 

2 ชั่วโมง ระดับครีเอทีน ไคเนส (creatine kinase;CK) 

แลคเตทดไีฮโดร จเินส (lactate dehydrogenase; LDH) อลัคาไลน์ 

ฟอสฟาเตส (alkaline phosphatase; ALP) ที่เพิ่มขึ้น และ

ระดับแอสพาเตท ทานอะมิเนส (aspartate transaminase; 

AST) ที่เพิ่มขึ้น >1,000 U per L (16.67 μkat per L) ใน 24 

ชั่วโมงแรก ความดันโลหิตต�่ำกว่าปกติ (Hypotension) ระยะ

เวลาที่เลือดเริ่มแข็งตัว โปรทรอมบิน นานขึ้น (Prolongation 

of prothrombin time)47,48 

การป้องกันการเจ็บป่วยอันเก่ียวเน่ืองจากความร้อน 

(Prevention of Heat-Related Illness) 

	 ภาวะอากาศร้อนจัดเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดการ

เจ็บป่วยเนื่องจากความร้อน การป้องกันยังคงเป็นหลักส�ำคัญ

มากกว่าการรักษา49 การตระหนักรู้ถึงปัจจัยเส่ียงจะช่วยลด

อุบัติการณ์การเกิดการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อนได้ ได้แก่

การสังเกตสภาวะความร้อนของอากาศ ความชื้นสัมพัทธ์ การ

เลือกใส่เสื้อผ้าท่ีเหมาะสม ควบคุมระยะเวลาการท�ำกิจกรรม

กลางแจ้ง การสูญเสยีเหงือ่และการดืม่น�ำ้มาก ฯลฯ ความเส่ียง

ของการบาดเจ็บจากความร้อนสามารถถูกพยากรณ์ได้โดยใช้ 

Heat Stress Danger Chart ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระหว่าง

ความร้อนของอากาศและความชื้นสัมพัทธ์ จ�ำแนกความเสี่ยง

เป็น 3 Zone คอื zone 1 สีชมพ ูความเสีย่งต�ำ่ zone 2 สฟ้ีา ความ

เสีย่งปานกลาง zone 3 สฟ้ีาเข้ม ความเสีย่งสงู ดงักราฟที ่2

กราฟที่ 2 แสดง Heat Stress Danger Chart ซึ่งใช้พยากรณ์
ความเสี่ยงของการบาดเจ็บจากความร้อนโดยอาศัยสัมพันธ์
ระหว่างความร้อนของอากาศและความชื้นสัมพัทธ์

	 บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วยที่เก่ียว
เนือ่งจากความร้อนควรป้องกนัเป็นพเิศษ และแนะน�ำให้ปฏบิตัิ
ตัวดังต่อไปนี้
	 1. การหลีกเล่ียงกิจกรรมในช่วงเวลาท่ีอากาศร้อนจัด 
เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการลดอุบัติการณ์
การเกิดการเจ็บป่วยอันเกี่ยวเนื่องจากความร้อน ในการว่ิง
มาราธอนแนะน�ำให้เลือกงานวิ่ง และเริ่มออกวิ่งในพื้นที่ที่
อุณหภูมิแวดล้อมไม่เกิน 21 องศาเซลเซียส เพื่อลดความเสี่ยง
ด้านสุขภาพอันเน่ืองจากความร้อนในระหว่างการแข่งขัน50 

ในการวิ่งมาราธอน เหตุร้ายแรงอันเก่ียวเนื่องจากความร้อน
ส่วนใหญ่เกิดในช่วง 10 กิโลเมตรสุดท้าย ระหว่างกิโลเมตรที่ 
32-42 กิโลเมตร ส่วนกลุ่มนักวิ่งฮาฟมาราธอน เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์มักเกิดขึ้นระหว่างกิโลเมตรที่ 16-2151 

	 2. ให้สวมใส่เสื้อผ้าสีอ่อน โปร่งสบาย (light clothing) 
ระบายความร้อนได้ดี 
	 3. ดืม่น�ำ้ให้เพยีงพอ (Hydration) ปรมิาณน�ำ้ในร่างกาย
ที่เพียงพอมีความส�ำคัญต่อการป้องกันการเจ็บป่วยจากความ
ร้อน พยายามดื่มน�้ำและรักษาสมดุลของน�้ำ แนะน�ำให้ดื่มน�้ำ 
450 มิลลิลิตร ก่อนเริ่มท�ำกิจกรรมหรือเล่นกีฬาเพื่อเป็นน�้ำ
ส�ำรอง และดืม่น�ำ้อย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเพือ่รักษาสมดลุของน�ำ้ 
ท�ำให้ภาวะขาดน�ำ้เกดิขึน้ช้าลง ดืม่น�ำ้บ่อย ๆ  ก่อนทีจ่ะมอีาการ
กระหายน�้ำ เนื่องจากการกระหายน�้ำจะเกิดขึ้นเมื่อร่างกายอยู่
ในภาวะขาดน�ำ้แล้วร้อยละ 3 ของปรมิาณน�ำ้ในร่างกาย แนะน�ำ
ให้ดื่มน�้ำ 224 มิลลิลิตร ทุก 20 นาที ระหว่างท�ำกิจกรรม 
เป้าหมายเพื่อไม่ให้รู้สึกกระหายน�้ำในระหว่างการท�ำกิจกรรม 
ควรชัง่น�ำ้หนกัก่อนและหลงัท�ำกจิกรรม หรอืเล่นกฬีา น�ำ้หนักที่
ลดลงทกุ 1 กโิลกรรม ควรดืม่น�ำ้ทดแทน 1 ลติร สามารถดืม่น�ำ้
หวาน หรอืเครือ่งดืม่เกลือแร่ทีไ่ม่หวานมากทดแทนการดืม่น�ำ้ได้
	 4. ถ้าความร้อนของภาวะแวดล้อมภายนอกสูงกว่า
อุณหภูมิแกนกาย การระบายความร้อนด้วยพัดลมจะไม่มี
ประสิทธิภาพ การอาบน�้ำเย็น (cool shower or bath) ร่วม
กับใช้พัดลมท�ำให้การระบายความร้อนมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น
	 5. ให้อยู ่ในห้องที่มีเคร่ืองปรับอากาศท�ำความเย็น 
(cooling air condition) ถ้าอยู่ในบ้านที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ 
ให้ย้าย อพยพ ไปหาสถานทีม่เีคร่ืองปรบัอากาศ เช่น ห้างสรรพ
สินค้า หรือโรงแรมเป็นต้น
	 6. เตรียมความพร้อมและปรับสภาพร่างกายให้ชิน
กับความร้อน (Acclimatization) เป็นกระบวนการส�ำคัญใน
การป้องกันการเจ็บป่วยอันเก่ียวเน่ืองจากความร้อน ร่างกาย
สามารถเรียนรู้และปรับตัวที่จะท�ำงานให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นในภาวะอากาศร้อน โดยที่ท�ำให้อุณหภูมิแกนกายเพ่ิมข้ึน
เพียงน้อยลง การท�ำกิจกรรมในภาวะแวดล้อมทีร้่อนเป็นประจ�ำ 
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สม�่ำเสมอ ช่วยส่งเสริมกระบวนการการปรับตัวให้ชินกับสภาพ
แวดล้อม52,53 ผู้ใหญ่อาจต้องท�ำกิจกรรมซ�้ำ 4-7 ครั้ง คร้ังละ 
1-4 ชั่วโมง เด็กอาจต้องท�ำกิจกรรมซ�้ำมากกว่าผู้ใหญ่ในการ
ปรับตัว54 
	 ฮีทช็อคโปรตีน (Heat shock proteins; HSP) เป็น 
กลุ ่มของโปรตีนที่ร่างกายผลิตจากเซลล์เพื่อตอบสนองต่อ
สภาวะเครียด (stressful conditions) เนื่องจากความร้อน 
ฮีทช็อคโปรตีน 70 (HSP70) ช่วยท�ำให้ร่างกายปรับตัว เพิ่ม
ความทนทานต่อความร้อน (acquired heat tolerance) ภาย
ใต้สภาวะเครียดจากความร้อนจัด (heat stress) ท�ำให้ระดับ 
HSP70 เพิ่มสูงขึ้นมาก ช่วยป้องกันการเกิดการท�ำงานของ
อวัยวะผิดปกติ (organ dysfunction)55 และลดอัตราการเสีย
ชีวิตของหนูทดลอง56 
	 การปรับตวัให้ชนิกับภาวะอากาศร้อนให้ได้ผลดทีีส่ดุต้อง
ท�ำในช่วงเวลาที่มีอากาศร้อน แนะน�ำให้เปลี่ยนเสื้อผ้าท่ีสวม
ใส่ที่ชุ่มเหงื่อด้วยเสื้อผ้าท่ีแห้งบ่อย ๆ การฝึกซ้อมหรือการท�ำ
กิจกรรมซ�ำ้เพิม่ประสทิธภิาพของร่างกาย ท�ำให้ร่างกายแขง็แรง
ขึ้น ทนทานขึ้น ร่างกายสามารถระบายความร้อนได้ดีขึ้น และ
การเมตาบอรสิมของร่างกายเปลีย่นแปลงดขีึน้ ซึง่พบได้ในกลุม่
นักกีฬาที่ได้รับการฝึกฝนมาดี

สรุป (Conclusion) 
	 อากาศร้อนจัดเป็นภัยเงียบท่ีก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่
ชีวิตในช่วงฤดูร้อน ฮีทสโตรกเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
แต่สามารถแก้ไขได้ถ้าได้รบัการดแูลรักษาอย่างทนัถ่วงท ีระบบ
หัวใจและหลอดเลือดท่ีแข็งแรงมีความส�ำคัญยิ่งยวดต่อการ
รกัษาสมดลุของความร้อน และอณุหภมูแิกนกาย ผู้มีโรคประจ�ำตัว
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะในผู ้ สูงอายุ 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดฮีทสโตรก ฮีทสโตรกส่งผลให้ระบบ
การท�ำงานของอวัยวะหลายอวัยวะล้มเหลว ในรายที่รุนแรง
มากอาจเกิดหัวใจล้มเหลว ระบบไหลเวียนโลหิตล้ม และเสีย
ชีวิตตามมาได้ การระบายความร้อน การลดอุณหภูมิ และ
การให้การดูแลประคับประคอง มีความส�ำคัญมากในการดูแล
รกัษาภาวะฮทีสโตรก การป้องกนัยงัคงเป็นหลกัส�ำคญัมากกว่า
การรักษา การตระหนักรู้ถึงปัจจัยเสี่ยง การเตรียมความพร้อม
และปรับสภาพร่างกายให้ชินกับความร้อน และการหลีกเลี่ยง
กิจกรรมในช่วงเวลาท่ีอากาศร้อนจัดจะช่วยลดอุบัติการณ์การ
เกิดการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อนได้
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