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ท ำไมตอ้งสนใจเร่ืองโรคลมร้อน



อุณหภูมิโลก



ปฏิบติักำรทำงทหำร
• การฝึกในท่ีตัง้
• การฝึกนอกท่ีตัง้
• การรบ
• ปฏิบตักิารอ่ืนๆ



สมดุลควำมร้อนในมนุษย์
• ความรอ้นในรา่งกาย
–ความรอ้นที่เกิดจากการท างานและการเผาผลาญอาหารของ
รา่งกาย

–ความรอ้นจากสิ่งแวดลอ้มท่ีเขา้มาสูร่า่งกาย
• โดยการน าความรอ้นโดยอาศยัสื่อสมัผสั เช่น ของแข็ง ของเหลว
• โดยมีตวัพาความรอ้น ไดแ้ก่ อากาศ
• โดยการแผ่รงัสีความรอ้น
• โดยการระเหยของเหง่ือ



กระบวนกำรถ่ำยเทควำมร้อนสู่ทหำร

อุณหภูมอิากาศ
ความช้ืนในอากาศ

รังสีความร้อนในอากาศรังสีความร้อน
จากแดด

รังสีความร้อน การน าความร้อน ความร้อนจากร่างกาย



สภำพแวดลอ้มท่ีท ำใหเ้กิดอนัตรำยจำกควำมร้อน

• อณุหภมูิสงู อากาศรอ้น

• ความชืน้สมัพทัธใ์นอากาศสงู

• มีแดดแรง อยูก่ลางแจง้
• ไม่มีลมพดั



กำรตอบสนองต่อควำมร้อนภำยในร่ำงกำย

• กลไกการตอบสนอง 4 กลไก
– การน าความรอ้น (conduction)

– การพาความรอ้น (convection)

– การแผร่งัสี (radiation)

– การระเหยเป็นไอ (evaporation)

เพิ่มเลือดไปท่ีใตผ้วิหนงั

กำรระเหยของเหง่ือ



กระบวนกำรปรับสภำพร่ำงกำยต่อควำมร้อน
กำรสะสมควำมร้อน มำกกวำ่ กำรระบำยควำมร้อน

อุณหภูมิผวิหนงัเพ่ิมสูงข้ึน

ปลำยประสำทถูกกระตุน้

หลอดเลือดท่ีผวิหนงัขยำยตวั เหง่ือออก

ระบำยควำมร้อน
ท่ีผวิหนงัมำกข้ึน

ปรับตวัใหป้ริมำตร
เลือดเพ่ิมมำกข้ึน

เหง่ือระเหย
ระบำยควำมร้อน

ด่ืมน ้ำมำกพอ



ปฏิบติังำนหรือฝึกในท่ีร้อนจดั

อุณหภูมิร่ำงกำยสูงข้ึน

หลอดเลือดท่ีผวิหนงัไม่ขยำยตวั
ไม่มีเหง่ือออก

อุณหภูมิร่ำงกำยสูงข้ึนอยำ่งรวดเร็ว
สมองไดรั้บอนัตรำยจำกควำมร้อน

ระบบกำรท ำงำนของอวยัวะต่ำงๆลม้เหลว

Heat Stroke



Heat-related Illness



คุณสมบติัของทหำร

• ความสมบรูณข์องรา่งกาย

• ความเคยชินกบัการออกก าลงักายในสภาพอากาศรอ้น

• การปรบัตวักบัการออกก าลงักายและอากาศรอ้น



ปัจจยัเส่ียง

• เดก็เลก็
• คนชรา
• ผูป่้วยเคลื่อนไหวดว้ยตวัเองไมไ่ด้
• ผูป่้วยโรคเรือ้รงั
• ขาดการออกก าลงักาย
• อว้น
• ไมมี่ตอ่มเหง่ือ
• ด่ืมน า้ไมเ่พียงพอ
• ยา

• ทหาร
– ถกูบงัคบัใหอ้อกก าลงักายเกินกว่าท่ี
ทนได้

– ความตัง้ใจท่ีจะท าใหดี้ท่ีสดุ
– เคยเป็นโรคลมรอ้นมาก่อน



ลกัษณะท่ีเส่ียงต่อกำรเกิดโรคลมร้อน
• ขาดการปรบัตวัตอ่สภาพอากาศ

รอ้น (10-14วนั)

• ท าการฝึก หรอื ออกก าลงักายใน
สภาพอากาศรอ้น และกลางแดด

• ขาดน า้

• สมรรถภาพรา่งกายไม่สมบรูณ์

• อว้น น า้หนกัเกิน

• เจ็บป่วย ไขห้วดั ทอ้งรว่ง อาเจียน

• รบัประทานยาแกแ้พ ้ลดน า้มกู ยา
นอนหลบั ยากนัชกั ยาตา้น
ซมึเศรา้ ยาลดความดนั

• ดื่มสรุา

• อดนอน

• มีผ่ืนแพแ้ดด

• มีประวตัิโรคลมรอ้น

• อายมุากกวา่ 40 ปี



สภำพแวดลอ้มท่ีท ำใหเ้กิดอนัตรำยจำกควำมร้อน

• อณุหภมูิสงู อากาศรอ้น

• ความชืน้สมัพทัธใ์นอากาศสงู

• มีแดดแรง อยูก่ลางแจง้
• ไม่มีลมพดั



•• Shaded Dry BulbShaded Dry Bulb

(DB temperature)
The actual air temperature

•• Black GlobeBlack Globe

The radiant heat loadThe radiant heat load

(GT temperature)

•• Wet BulbWet Bulb

Natural evaporation ofNatural evaporation of

water/sweatwater/sweat

(WB temperature)

0.2 GT+0.1DB+0.7WB

The Wet Bulb Glove Temperature 
(WBGT)



ดัชนีความร้อน (Heat Index)

อุณหภมิูอากาศ ค่าดัชนีความร้อน Fatigue possible

(องศาเซลเซยีส) (องศาเซลเซยีส) Heat cramp and heat exhaustion possible

49 47 54 64 Heat cramp& exhaustion likely, heatstroke possible

46 44 49 57 66 Heatstroke likely

43 41 44 51 58 66

41 38 41 45 51 57 65

39 35 37 40 43 49 56 62

36 32 34 36 38 42 46 51 58

33 29 31 32 34 36 38 41 45 50

30 27 28 29 30 31 32 34 36 39 42

27 24 25 26 26 27 28 29 30 31 33

24 21 22 23 23 24 24 25 26 26 27

ความชืน้สัมพัทธ(์%) 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100



Heat Stress Measurement 
in 

Thai Army 



ธงสญัญำณ
สัญญาณธง ดชันีความร้อน

(oC)

ความช้ืนสัมพทัธ์
(%)

ปริมาณน า้ด่ืม

ลติรต่อชม.

เวลาฝึกหนักที่
ท าได้ใน 1 ชม.

ธงขำว < 27 55-60 ½ ท ำไดต่้อเน่ือง

ธงเขียว 27-32 60-65 ½ 50 นำที

ธงเหลือง 32-40 65-70 1 45 นำที

ธงแดง 41-54 70-75 1 30 นำที

ธงด ำ > 54 > 75 1 20 นำที



รูปแบบการเจบ็ป่วยจากความร้อน

• ผ่ืนผดแดด
• อาการบวมจากความรอ้น
• ลมแดด
• ตะครวิแดด
• เพลียแดด
• โรคลมร้อน ฮีทสโตรค“Heatstroke”



Prickly Heat (Heat Rash)

• ผื่นผดแดด

• Lichen tropicus, miliaria rubra 

• ผ่ืนคนัเป็นจดุแดงในรม่ผา้

• มีอาการคนัรุนแรง
• เกิดจากการอกัเสบของตอ่มเหง่ือ

• ไม่ใช่ผ่ืนแพแ้ดด หรอื sunburn



Prickly Heat (Heat Rash)

• รกัษาโดยใชย้าแกแ้พก้ลุม่
antihistamine

• ปอ้งกนัไดโ้ดยการสวมใสเ่สือ้ผา้
ท่ีบาง และสะอาด ระบายความ
รอ้นและเหง่ือไดด้ี

• หลีกเลี่ยงสถานการณท่ี์เหง่ืออก
มากๆ



Heat Edema

• มีอาการบวมท่ีมือและเทา้
• มกัไม่บวมเกินหนา้แขง้

• เกิดในวนัแรกๆท่ีสมัผสัความรอ้น

• เกิดจากหลอดเลือดท่ีผิวหนงัขยายตวั 
และมีการคั่งของสารน า้

• เป็นผลของฮอรโ์มน Aldosterone และ 
ADH



Heat Edema

• มกัหายไปเองใน 1-2 วนั
• ยาขบัปัสสาวะไมไ่ดผ้ลและ
ควรหลีกเลี่ยง



Heat Syncope

• Cumulative effect of peripheral 
vasodilatation, decreased 
vasomotor tone and relative 
volume depletion

• Most common in non-
acclimatized person during early 
stage of heat exposure

• Removal from heat source, oral 
or IV rehydration, rest

• Most patients recover with fluid



Heat Tetany

• Hyperventilation resulting in respiratory 
alkalosis, paresthesia, carpo-pedal spasm

• Usually associated with short period of 
intense heat stress

• Removal from heat

• Decreasing RR



Heat Exhaustion

• Nonspecific symptoms..dizziness, 
fatigue, light-headedness, 
nausea, vomiting, myalgia

• Clinical 
– Syncope, orthostatic hypotension 

– Sinus tachycardia, tachypnea 

– Diaphoresis and hyperthermia



Heat Exhaustion

• Core temp..variable from normal to 40oC

• Inability to continue exercise

• Mental status remains normal

• Combination of salt and water deletion

• Treated by rest, volume and electrolyte 
replacement

• “One step before heatstroke”

• Heatstroke can develop if managed 
improperly



Heat stroke

• Elevated body temperature (core 
temperature > 40 oC) and CNS 
dysfunction (delirium, convulsion 
or coma)

• Catatrophic medical emergency 
resulting from a failure of 
thermoregulatory mechanism

– Extreme elevation of body 
temperature

– Multi-organ dysfunction



Definition

• Heat stroke is a life-threatening illness 
characterized by an elevated core body 
temperature that rises above 40oC and CNS 

dysfunction that results in delirium, 
convulsions or coma.

Knochel JP, Reed G. In: Narins RG, ed. Maxwell & Kleeman’s Clinical disorders of  fluid and electrolyte metabolism.1994



Incidence 

• USA: 17.6 to 26.5 cases per 100,000 population
– Jones TS, et al. JAMA 1982;247:3327-31

• Saudi Arabia: 22 to 250 cases per 100,000 
population

– Ghaznawi HI, et al. Ann Saudi Med 1987;7:323-6

• Mortality rate in Saudi Arabia ~ 50%

• Incidence in Thailand?



กำรวินิจฉยั
• ไขส้งู...อณุหภมูิ มากกวา่ 40 องศาเซลเซียส
• อาการทางสมอง...เป็นลม หมดสติ กระวนกระวาย 
กา้วรา้ว ประสาทหลอน ชกั เป็นตน้

• กลไกระบายความรอ้นลม้เหลว...ท าใหอ้าจไมมี่เหง่ือได้



Heatstroke

• มี 2 แบบ ไดแ้ก่

1. Classical heatstroke

โรคลมรอ้นจากคลื่นความรอ้น

2. Exertional heatstroke

โรคลมรอ้นจากการฝึกหรอืท างานในสภาพอากาศรอ้น



Heat Stroke

Classical HS
• เกิดจากคล่ืนความร้อนใน

หน้าร้อน พบมากใน
ประเทศตะวันตก

• เกิดอาการช้า

• คนแก่, เดก็เล็ก, ผู้ป่วย
เรือ้รัง

Exertional HS
• พบในคนอายุน้อย

• ผู้ทีท่ างานในทีร้่อน
กลางแจ้ง

• กรรมกร, ทหารใหม่



อาการ
โรคลมร้อน



Clinical Manifestation

• Hyperthermia 

• Encephalopathy 

• Multi-organ dysfunction syndrome



Hyperthermia 

• Core temperature  by rectal temperature > 
40oC



Encephalopathy

• Altered consciousness

• Irritable 

• Confusion 

• Headache

• Dizziness 

• Ataxia 

• Seizure 
• Coma 



MODS

• Encephalopathy

• Acute kidney injury

• Hemorrhagic complication 

• Rhabdomyolysis 

• Myocardial injury

• ARDS 

• Intestinal ischemia

• Hepatocellular injury
• Pancreatic injury



Laboratory

Test Findings 

CBC Leukocytosis, high Hct

UA Myoglobin casts, Rbc

CXR Pulmonary edema, ARDS

EKG Conduction abn, non-specific ST-T 
changes, arrhythmia, MI

BUN, Cr, K Elevated in renal injury

AST, ALT, LDH Elevated in liver injury

CPK Elevated 

Lactate Elevated

Ca, P, Glucose Decreased 

Coag, Fibrinogen, FDP Coagulopathy, DIC

ABG Resp alkalosis, met acidosis



การป้องกนั
• Heat stroke is totally preventable !!



Heat Stress Management

• Heat acclimatization

• Hydration 

• Work rate



Heat Acclimatization

• Progressive heat exposure and physical work

• Two weeks duration

• Minimum exposure 2 hours/day

• Reduction in physiological strain 50, 80% in 
week 1 and 2

• Adequate water replacement during and after 
acclimatization period



ธงสญัญำณ
สัญญาณธง ดชันีความร้อน

(oC)

ความช้ืนสัมพทัธ์
(%)

ปริมาณน า้ด่ืม

ลติรต่อชม.

เวลาฝึกหนักที่
ท าได้ใน 1 ชม.

ธงขำว < 27 55-60 ½ ท ำไดต่้อเน่ือง

ธงเขียว 27-32 60-65 ½ 50 นำที

ธงเหลือง 32-40 65-70 1 45 นำที

ธงแดง 41-54 70-75 1 30 นำที

ธงด ำ > 54 > 75 1 20 นำที



Hydration Assessment

Weight 

ThirstUrine 

W

U

• “WUT” law

• Dehydrated?

–Two or more 
simple 
markers

T



Management 
• นอกโรงพยาบาล

– เคลื่อนยา้ยสูส่ถานท่ีๆอากาศเย็นกว่า
– ลดอณุหภมูิรา่งกายอย่างเรง่ดว่นโดย 

• ถอดเสือ้ผา้ 
• ประคบเย็นท่ีคอ รกัแร ้ขาหนีบ
• เช็ดตวั ถตูวั นวดตวัดว้ยน า้เย็น 
• พ่นผิวหนงัดว้ยสเปรย ์ใชน้  า้อณุหภมิู 25-30 C
• เป่าดว้ยพดัลม หรอืเปิดหนา้ตา่งรถพยาบาล
• แช่ในน า้เย็น ถา้สามารถท าได้

– หากหมดสติ ใหจ้ดัทา่ใหเ้หมาะสม
– ออกซิเจน
– น า้เกลือชนิด NSS
– รบีสง่ตอ่ไปโรงพยาบาลในพืน้ท่ี



Management 

• In Hospital

–ABCDE

–IV NSS or RLS 10-20 mm/kg/hr

–Retain F/C, record urine output

–Core temp by rectal thermometer 
or thermistor probe



Treatment of Heatstroke

• Initial resuscitation

• Cooling technique

• Treatment of complication



Initial Resuscitation

• ABCs

• Oxygen supplement, pulse oximetry, cardiac 
monitoring

• Intravenous access

• Foley’s catheter

• Thermometer 

• Diagnostic lab studies



Cooling 

• Rapid reduction of core temperature to 38oC is 
primary goal of treatment

• Antipyretics are not effective

• Physical cooling techniques

• Cooling efforts should be discontinued when 
rectal temperature reaches 38oC to avoid 
“overshoot hypothermia”



Methods of Cooling

• Techniques based on 
conductive cooling

– External 
• Cold-water immersion

• Application of cold packs over 
part of body or whole body

• Use of cooling blankets

– Internal
• Iced gastric lavage

• Iced peritoneal lavage 

• Techniques based on 
evaporative cooling

– Fanning the undressed 
patient at room temperature

– Wetting of body surface

during continuous fanning

– Use of body-cooling unit



Technique Advantages Disadvantages 

Evaporation Simple, noninvasive, more 

rapid

Require constant 

moistening of  skin

Immersion Noninvasive, relative more 

rapid

Shivering, poorly 

tolerated ?

Ice packing Noninvasive, readily 

available

Shivering, poorly 

tolerated

Strategic ice packs Noninvasive, available, can 

be combined with others

Relatively slower, 

shivering, poorly 

tolerated

Cold gastric 

lavage

Combined Invasive, experience 

limited

Cold PD lavage Very rapid Invasive, experience 

limited



กำรควบคุมป้องกนักำรเกิดโรคลมร้อน



ค ำแนะน ำเพื่อป้องกนักำรบำดเจบ็จำกควำมร้อน

• ภยันตรายจากความร้อน เกิดขึน้ไดจ้าก 4 ปัจจยั
– ระดับความร้อน

• จดัแบง่ตามระดบัความรุนแรงหรอืธงสญัญาณโดยใชอ้ณุหภมูิ,
ความชืน้สมัพทัธ ์หรอื คา่ดชันีความรอ้น

– ระดับความหนักของกิจกรรม,การออกก าลงักายหรือการฝึก

–การปรับตัวต่อการออกก าลังกาย หรอืการฝึก ในอากาศ รอ้น           

– เวลาทีสั่มผัสกับอากาศร้อน ในแตล่ะหว้งเวลา



• ตระหนักถงึความเส่ียงตอ่การเกดิโรคลมร้อน 

–ประสานกบัหน่วยแพทยใ์นพืน้ที่เพื่อเตรยีมพรอ้ม

• เตรียมความพร้อมในการป้องกันระดบัหน่วย

–ตรวจสอบอปุกรณส์ าหรบัวดัอณุหภมิู – ความชืน้สมัพทัธ์

–ติดตามคา่ดชันีความรอ้นในพืน้ที่การฝึก
–จดัการฝึกโดยยดึตามตารางการฝึกตามระดบัความรอ้น ให้
มีระยะพกัที่เพียงพอ และชดเชยน า้อย่างเพียงพอ



• ตรวจสอบใหม้ีการใหน้ า้ทดแทนทีเ่พยีงพอ

–จดัใหมี้การใหน้ า้ทดแทน โดยยดึตามตารางค าแนะน าการ
ใหน้ า้ทดแทน และทหารดื่มน า้ตามปรมิาณที่ก  าหนด

–ตรวจสอบวา่ทหารทกุคนมีน า้เพียงพอในภาชนะบรรจุ
–ไม่อนญุาตใหท้หารลดน า้หนกัสมัภาระโดยการเทน า้ทิง้จาก
ภาชนะ

–ตรวจสอบวา่ทหารทกุนายไมอ่ยูใ่นสภาพขาดน า้



• ตรวจสอบว่ามีหว้งเวลานอนและรับประทานอาหารทีเ่พยีงพอ
– จดัเวลาการรบัประทานอาหารตามมือ้
– จดัหว้งเวลาการนอนใหเ้พียงพอ

• จัดเคร่ืองแตง่กายใหเ้หมาะสม
– การฝึกในระดบัความรอ้นท่ี 1-2 (ธงขาว-ธงเขียว)  

• ไม่มีขอ้จ ากดั

– การฝึกในระดบัความรอ้นท่ี 3-5  (ธงเหลือง-ธงแดง และธงด า)
• ควรแตง่ชดุครึง่ท่อนและถอดหมวก ในการฝึก

• จัดใหม้ีระบบการตรวจสอบภายในหน่วย
– ใชร้ะบบ ใหท้หารดแูลกนัเอง (buddy system)

– จดัเจา้หนา้ท่ีรบัผิดชอบและตรวจความพรอ้มในการจดัการปอ้งกนัระดบั
หน่วย

– ประสานหน่วยสายแพทยห์ากมีขอ้สงสยั



อนัตรายจากความรอ้น 

การป้องกัน

ดื่มน า้ให้
เพียงพอ

เพ่ือชดเชย
เหง่ือท่ีเสียไป
จากการฝึก

เติมน า้ใหเ้ตม็
เสมอ

อยา่รอให้
กระหาย
น า้

รา่งกายของ
ท่านอาจขาด
น า้ก่อนรูส้กึ
กระหายน า้ได้

สงัเกต
ปัสสาวะ
ของท่าน

ถา้ปัสสาวะ
เขม้ หรอื

ปรมิาณนอ้ย 
ท่านอาจดื่ม
น า้ไม่พอ

อาการเตอืนภยั

เวียนศีรษะ, ปวดศีรษะ

คลื่นไส ้อาเจียน

ออ่นเพลียอยา่งรุนแรง

มีอาการไขห้รอืเจ็บป่วย

รบัประทานยาประจ าตวั

สงัเกตวา่เพื่อนมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป

โปรดแจง้แก่ครูฝึก หรอื เจา้หนา้ที่สายแพทย์

ศูนยป้์องกนักำรเกิดโรคลมร้อน หน่วยเวชพิษวิทยำ กองอำยรุกรรม โรงพยำบำลพระมงกุฎเกลำ้



Thank you

www.heatstrokecenter.com


