
 
 

บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญในปัญหำ 
 

 ในปัจจุบนัการบาดเจ็บสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัและมีแนวโนม้รุนแรงมากข้ึน 

จากรายงานของส านกัโรคไม่ติดต่อในระหวา่งปี พ.ศ. 2552 ถึง 2554 พบวา่จ านวนผูป่้วยอุบติัเหตุท่ี

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก สาเหตุหลกัเกิดจากอุบติัเหตุรถจกัรยานยนต ์ส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บสมอง มีจ านวน 63,552, 66,355 และ61,503 ราย ตามล าดบั พบมากใน

กลุ่มอายุ 15- 34 ปี  และในแต่ละปีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จ านวน 1,569,334,337, 

1,776,214,437 และ1,824,155,822 บาท ตามล าดับ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2555) 

แมว้่าภาครัฐจะมีนโยบายการป้องกนัอุบติัเหตุอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้จ  านวนผูบ้าดเจ็บสมองลดลง 

แต่ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่การ

บาดเจ็บสมองเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ประชากรวยัท างานเสียชีวิต ส่วนผูร้อดชีวิตมกัมีร่องรอย

ความผดิปกติของสมองท่ีตอ้งไดรั้บการเยยีวยาเป็นเวลานาน ซ่ึงเป็นภาระของครอบครัวและสังคม  

การบาดเจ็บสมองเป็นสาเหตุส าคญัท่ีส่งผลต่อการท าหนา้ท่ีของเซลลส์มองและเกิดการ
ท าลายเซลล์สมอง การบาดเจ็บสมองแบ่งไดเ้ป็น 2 ระยะคือ การบาดเจ็บระยะแรก (primary brain 
injury) และการบาดเจ็บระยะหลงั (secondary brain injury) การบาดเจ็บสมองในระยะแรกจะเกิดข้ึน
ทนัทีท่ีศีรษะถูกกระแทกหรือบริเวณดา้นตรงขา้มกบัแรงท่ีถูกกระแทก การบาดเจ็บระยะน้ีส่งผลให้
กะโหลกศีรษะแตก ท าให้มีรอยโรคเกิดบริเวณใต้กะโหลกศีรษะของต าแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บ  
การเปล่ียนแปลงในระยะแรกจะเกิดข้ึนทันทีหลังจากมีการบาดเจ็บสมอง อาจใช้เวลาเป็นนาที 
ชัว่โมงหรือเป็นวนั หากผูป่้วยไม่ได้รับการดูแลท่ีดีในระยะแรก อาจส่งผลให้เกิดความรุนแรงต่อ
พยาธิสภาพระยะหลังตามมา (Mass, Stocchetti, & Bullock, 2008) ในระยะน้ีมีความส าคัญมาก  
หากผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดี ก็จะสามารถลดอตัราการเสียชีวติ และลดความรุนแรงจากความพิการได ้
(Groom & Oakley, 1997; Selladurai & Reilly, 2007) 
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 พยาธิสภาพของการบาดเจบ็ระยะหลงัเป็นผลจากการบาดเจบ็ในระยะแรก สาเหตุส าคญั
เกิดจากภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะความดนัโลหิตต ่า ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง ภาวะ
หลอดเลือดในสมองหดเกร็ง และภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ปัจจยัดงักล่าวเป็นสาเหตุท่ีท า
ให้การขนส่งออกซิเจนไปยงัสมองลดลง การดูแลผูป่้วยท่ีส าคญัในระยะน้ีคือ การดูแลให้ผูป่้วย
ไดรั้บออกซิเจนอย่างเพียงพอ เพื่อลดการบาดเจ็บของเซลล์สมอง และลดปัจจยัท่ีท าให้เกิดความ
รุนแรงต่อพยาธิสภาพระยะหลัง ซ่ึงพบว่าภาวะอุณหภูมิกายสูง (hyperthermia) เป็นปัจจัยท่ีมี
ความส าคัญและพบได้บ่อย หลังการบาดเจ็บสมอง ส่งผลให้เซลล์สมองมีอัตราการเผาผลาญ
ออกซิเจน และน ้ าตาลเพิ่มมากข้ึน จนสูญเสียกลไกการปรับชดเชยอตัโนมติัของหลอดเลือดใน
สมอง (autoregulation) ท าใหมี้ปริมาณเลือดมาเล้ียงสมองเพิ่มข้ึน เป็นสาเหตุส าคญัใหเ้กิดแรงดนัใน
กะโหลกศีรษะสูง (Chris, Carins, & Peter, 2002) 
 ในทางคลินิกภาวะอุณหภูมิกายสูง หมายถึง การมีอุณหภูมิกายมากกวา่ 38. 3 องศาเซลเซียส
ในระยะ 72 ชัว่โมงแรกหลงัเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล สาเหตุมาจากการบาดเจบ็และขาดเลือด
ไปเล้ียงฮยัโปธาลามสั (hypothalamus) เกิดการท าลายศูนยค์วบคุมอุณหภูมิของร่างกาย โดยไม่มี
ความสัมพัน ธ์กับการติด เช้ือ  (Agrawal, Timotht, & Thapa, 2007; Thompson, Hoover, Tkacs, 
Saatman, & McIntoch, 2005; Mayer et al, 2004) มีรายงานวา่ร้อยละ 78 ของผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ี
มีระดับคะแนนความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ (glasgow coma score [GCS]) น้อยกว่า 9 คะแนน  
ส่วนใหญ่ จะมีภาวะอุณหภูมิกายสูงในระยะ 1- 2 วนัแรก และอาจจะมีอุณหภูมิกายสูงต่อเน่ืองไดถึ้ง 
6- 7 วนั (Stocchetti et al., 2002) สาเหตุมาจากการมีเลือดออกและมีกอ้นเลือดในกะโหลกศีรษะไป
การกดเบียดสมองส่วนฮยัโปธาลามสัจนท าให้เซลล์สมองขาดเลือดไปเล้ียง เกิดการท าลายศูนย์
ควบคุม อุณหภู มิจนไม่สามารถท างานได้ตามปกติ  (Puccio, Fischer, Jankowitz, Yomas, & 
Okonkwo, 2009) 
 เม่ือร่างกายมีอุณหภูมิท่ีเพิ่มข้ึน เป็นสาเหตุให้ร่างกายหลั่งสารนอร์อิพิเนฟฟรีนเพิ่มข้ึน  
มีผลต่อการเพิ่มอตัราการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย พบวา่อุณหภูมิในร่างกายท่ีสูงข้ึน 1 องศา
เซลเซียส จะส่งผลให้อตัราการเผาผลาญออกซิเจนของเซลลส์มองเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 5- 6 ซ่ึงจะมีผล
ท าให้เกิดความร้อนในร่างกายเพิ่มข้ึนตามไปด้วย ดังนั้ น รูปแบบการเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูง 
ในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง จึงมีลกัษณะเป็นภาวะอุณหภูมิกายสูงตลอดและไม่แปรผนัตามวงจรชีวภาพ 
(Carlsson, Hägerdal, & Siesjö, 1976) ภาวะอุณหภูมิกายสูงจึงเป็นปัญหาส าคญัในทางคลินิกท่ีตอ้ง
ไดรั้บการจดัการและดูแลเพราะน ามาซ่ึงผลกระทบท่ีไม่พึงประสงคไ์ดห้ลายประการ 
 หากอุณหภูมิในร่างกายสูงกว่า 40 องศาเซลเซียส จะท าให้โครงสร้างภายในเซลล์
เปล่ียนไปอยา่งถาวร ไมโตครอนเดีย (mitochondrial) และพลาสมา เมมเบรน (plasma membranes) 
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แยกส่วนออกจากกนัอยา่งชดัเจน และมีการท าลายของเซลล์ผนงัหลอดเลือดภายในของสมองและ
ไขสันหลงั มีผลท าให้สูญเสียความสามารถในการซึมผ่าน (permeability) ของหลอดเลือดท่ีกั้น
สมอง (blood brain barrier) ซีร่ัมโปรตีนจึงสามารถผ่านเขา้หลอดเลือดกั้นสมองได ้เป็นสาเหตุท า
ให้เกิดภาวะสมองบวมน ้ า (brain edema) (Kiyatkin, 2005; Kiyakin & Sharma, 2009) นอกจากน้ี
จากการตอบสนองของร่างกายต่อการบาดเจ็บของเซลล์ ในระยะท่ีอุณหภูมิร่างกายสูงข้ึนภายหลงั
ไดรั้บบาดเจ็บของเซลล ์ยงัส่งผลกระตุน้การหลัง่สารไซโตไคน์เพิ่มข้ึน เกิดการรวมตวักนัของเซลล์
เม็ดเลือดขาว ยงัส่งผลให้ความสามารถในการซึมผ่านของหลอดเลือดท่ีกั้ นสมองมีมากข้ึน 
(Thomson, Tkacs, Saatman, Raghupathi, & McIntosh, 2003) 
 ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการจดัการปัญหาอุณหภูมิกายสูงตั้งแต่ระยะ 24 ชัว่โมงแรกจะส่งผลให้
อาการแย่ลงและผูป่้วยจะมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตในเวลาต่อมาได้ (Childs et al., 2006) มีรายงาน
การศึกษาระยะเวลาวนันอนของผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีได้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตระบบ
ประสาท พบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายสูงมีระยะเวลานอนรักษาตวันานกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่
มีภาวะอุณหภูมิกายสูง และยงัพบวา่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาภาวะอุณหภูมิกายสูงมีระยะเวลานอนในหอผูป่้วย
วกิฤตเพิ่มข้ึนจากเดิม 5 วนั (Stocchetti et al., 2002) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยวกิฤต
ระบบประสาทท่ีมีการบาดเจบ็ของสมอง พบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายสูงมีระยะเวลานอน
รักษาตัวนานกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะอุณหภูมิกายสูง 3.2 วนั และใช้ระยะเวลารักษาตัวใน
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 4.5 วนั (Diringer, Reaven, Funk, & Uman, 2004) ดงันั้น การควบคุมอุณหภูมิกาย
ในผูป่้วยบาดเจบ็สมองจึงมีความส าคญัยิง่ 
 เป้ าหมายส าคญัในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองในระยะแรกประการหน่ึงคือ  
การรักษาอุณหภูมิของร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพื่อป้องกนัการท าลายเซลล์สมอง (Cormio, 
Citerio, Portella, Patruno, & Pesent, 2003) เป็นที่ทราบกนัดีในทางคลินิกว่า การจดัการภาวะ
อุณหภูมิกายสูงด้วยการใช้ยาเพียงอย่างเดียวมกัไม่ค่อยได้ผล จึงจ าเป็นตอ้งอาศยัหลายวิธีการ
ร่วม กัน เพื่ อ ให้ เกิ ด ป ระ สิ ท ธิ ผ ล สู ง สุ ด  (Kiyatkin & Sharma, 2009; Roth, Rummel, Barth, 
Gerstberger, & Hubschle, 2009) แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมองระดบัรุนแรง (GCS ≤8) 
ยงัให้ขอ้เสนอแนะว่าควรมีการควบคุมอุณหภูมิร่างกายของผูป่้วยให้อยู่ในระดบัปกติหรือต ่ากว่า
ปกติเล็กน้อย เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (American Association of 
Neuroscience Nurses [AANN], 2008; The Brain Trauma Foundation [BTF], 2007) ก า ร ล ด
อุณหภูมิกายในผูป่้วยบาดเจ็บสมองยงัช่วยลดความตอ้งการใช้ออกซิเจนของเซลล์สมอง (Hata et al., 
2008) นอกจากน้ี ผลการทบทวนเอกสารงานวิจยัอย่างเป็นระบบ พบว่าการดูแลควบคุมอุณหภูมิ
ร่างกายของผูป่้วยบาดเจ็บสมองให้อยูใ่นช่วง 35- 37.5 องศาเซลเซียสในระยะหลงับาดเจ็บบาดสมอง
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สัปดาห์แรก ช่วยลดอตัราการเสียชีวิต และลดระดบัความรุนแรงความพิการได ้(Saxena, Andrews, 
& Cheng, 2009) การแสวงหาวิธีการควบคุมและลดอุณหภูมิกายในผูป่้วยบาดเจ็บสมองจึงได้รับ
ความสนใจมากในปัจจุบนั 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ์ พบว่าวิธีการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงท่ีมี
ประสิทธิผลดี ควรใหก้ารดูแลแบบผสมผสานทั้งการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงแบบใชย้า และการ
จดัการแบบไม่ใช้ยา โดยท่ีการจดัการแบบใช้ยา (pharmacology) จะนิยมใช้ยาลดไข ้(antipyretic 
agents) ไดแ้ก่ อะเซตามิโนเฟน (acetaminophen) แอสไพริน (aspirin) และยากลุ่มตา้นการอกัเสบท่ี
ไม่ใช่สเตียรอยด์ (nonsteroidal anti-inflammatory drugs) โดยยาจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของ
เอนไซม์ไซโคลออกซิเจเนส (cyclooxygenase-mediated) ท่ีสังเคราะห์เป็นสารพลอสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) ในสมอง และส่งเสริมให้ร่างกายเกิดกระบวนการระบายความร้อนออกจากร่างกาย 
(Badjatia, 2009; Mayer et al., 2001; Polderman & Herdd, 2009) ส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิ
กายสูงแบบไม่ใช้ยา (nonpharmacology) นิยมใช้วิธีบ  าบัดทางกายภาพ เป็นการส่งเสริมให้มีการ
ระบายความร้อนออกจากร่างกาย ซ่ึงมีการใชห้ลายวธีิคือ 1) การระเหย (evaporation) เช่น การเช็ดตวั
ลดไข้ การใช้สเปรย์น ้ า (water sprays) 2) การน าความร้อน  (conduction) เช่น การประคบด้วย
น ้ าแข็ง การใช้ผ ้าห่มเย็นชนิดระบบน ้ าไหลวน  (water-circulation cooling blankets) การแช่น ้ า 
(immersion) 3) การพาความร้อน (convection) เช่น การใช้พดัลมเป่า การปรับอุณหภูมิห้องให้เยน็ 
และ4) การแผ่รังสี (radiation) เช่น การเปิดผิวหนงัให้สัมผสัอากาศ เป็นตน้ จากการศึกษาท่ีผา่นมา
พบว่าการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง มีการพฒันาและประเมินผลการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจดัการกับภาวะไข้ในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ จงัหวดัสงขลา (ดวงเพ็ญ แวววนัจิตร, 2554) ซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัท่ีเหมาะส าหรับผูป่้วยใน
หออภิบาลผูป่้วยศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เป็นกิจกรรมการดูแลเฉพาะบริบทของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัท่ีมีการใชอุ้ปกรณ์ท่ีมีเทคโนโลยีทนัสมยัและค่าใชจ่้ายสูง และไม่มีแพทย์
ประจ าบา้นสาขาประสาทศลัยศาสตร์ร่วมพฒันาแนวปฏิบติั ซ่ึงกิจกรรมการดูแลส่วนใหญ่ในแนว
ปฏิบติัไม่มีความเหมาะสมกบับริบทและระบบบริการส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บสมองของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ให้บริการรักษาแก่ผูป่้วยบาดเจ็บสมองที่มี
ความรุนแรงทุกระดบั จากการส ารวจเบ้ืองตน้เก่ียวกบัปัญหาอุณหภูมิกายสูง โดยผูศึ้กษาท าการ
ทบทวนเวชระเบียนของผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีเข้ารับบริการท่ีหอผู ้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
ในระหว่างเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2555 จ  านวน 20 ราย พบว่า มีการบาดเจ็บอยูใ่นระดบั
รุนแรงคือ มีคะแนนความรู้สึกตวัน้อยกวา่ 9 คะแนน ทุกรายมีอุณหภูมิกายสูงในระยะ 1-2 วนัแรก
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หลงัการบาดเจ็บสมอง โดยมีอุณหภูมิอยูร่ะหวา่ง 39- 42 องศาเซลเซียส เม่ือท าการทบทวนเก่ียวกบั
กิจกรรมการดูแลเพื่อจดัการปัญหาภาวะอุณหภูมิกายสูงในหอผูป่้วย พบว่า ไดมี้การจดัการโดยใช้
ทั้ง 2 รูปแบบคือ การจดัการแบบใชย้าลดไขซ่ึ้งมกัเป็นไปตามความเห็นของแพทยผ์ูรั้กษา และการ
จดัการแบบไม่ใช้ยาซ่ึงเป็นบทบาทอิสระของทีมพยาบาลท่ีสามารถประเมินและให้การบ าบดัดูแล
ผูป่้วยภายใตข้อบเขตวิชาชีพ โดยกิจกรรมการพยาบาลท่ีไดป้ฏิบติักนัในปัจจุบนั ไดแ้ก่ การเช็ดตวั
ดว้ยน ้ าธรรมดาหรือน ้ าเย็น และการใช้พดัลมเป่าโดยตรงท่ีร่างกายของผูป่้วย อย่างไรก็ตาม ในทาง
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลดงักล่าวมกัไม่ไดถู้กน ามาใช้ส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีมีอุณหภูมิ
กายสูงทุกราย เน่ืองจากยงัมีความหลากหลายในกลุ่มพยาบาลผูป้ฏิบัติ อีกทั้ งหอผูป่้วยยงัขาด
แนวทางปฏิบติัท่ีจะสามารถน ามาใช้อย่างเป็นระบบ นอกจากน้ีหอผูป่้วยยงัไม่เคยมีการติดตาม
ประเมินผลลพัธ์ของการจดัการดูแลอุณหภูมิกายท่ีเป็นระบบต่อเน่ือง อาจมีการลงบนัทึกในบนัทึก
ทางการพยาบาลในแต่ละเวร แต่ก็ไม่ไดบ้นัทึกทุกเวรติดต่อกนั ผูป่้วยจึงมีโอกาสท่ีจะไม่ไดรั้บการ
บ าบดัดูแลและติดตามประเมินผลดา้นการควบคุมอุณหภูมิกายอยา่งเหมาะสมเท่าท่ีควร 
 แนวทางการพฒันาคุณภาพและยกระดบัผลลพัธ์การบริการทางคลินิกของสภาวิจยัดา้น
สุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council 
[NHMRC], 1999) ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะวา่ ควรมีการน าขอ้เสนอแนะจากหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบั
วิธีการจดัการปัญหาทางคลินิกท่ีมีอยู่อย่างหลากหลายและกระจดักระจายไปสู่การปฏิบติัอย่างมี
ประสิทธิภาพโดยท าการรวบรวมอย่างเป็นระบบ มีการประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ์
อย่างมีวิจารณญาณ และน ามาจดัท าเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิก เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือส าหรับการ
เปล่ียนแปลงทางการปฏิบติั ผูศึ้กษาจึงมีความประสงคท่ี์จะพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
จดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ในกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัอาศยักรอบ
แนวคิดของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสถาบนัวิจยัด้านสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ 
(NHMRC, 1999) ซ่ึงมีขั้นตอนหลกั ๆ ดงัน้ี 1) ก าหนดประเด็นปัญหาและขอบเขตของแนวปฏิบติั
ทางคลินิก 2) ก าหนดทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 3) ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมาย
ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 4) ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วย 5) ทบทวนและคดัเลือก
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์6) ยกร่างแนวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์7) ตรวจคุณภาพและปรับปรุง
รูปเล่มแนวปฏิบัติให้มีความสมบูรณ์ และ8) จัดพิมพ์รูปเล่มแนวปฏิบัติและให้ผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบคุณภาพ ทั้งน้ีแนวปฏิบติัดงักล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อทีมผูดู้แลไดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการ
ปฏิบติัเพื่อพฒันาคุณภาพการบริการผูป่้วยบาดเจ็บสมองของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
ต่อไป 
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วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 
 เพื่อพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วย
บาดเจบ็สมอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 

 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์มีลกัษณะอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (developmental study) เพื่อพฒันาแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกส าหรับการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู ้ป่วยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลเชียงราย  
ประชานุเคราะห์ 
 
นิยำมศัพท์ 

 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูง หมายถึง ขอ้ความท่ีจดัท า
ข้ึนอย่างเป็นระบบ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง 
โดยอาศยัหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ เป็นเคร่ืองมือประกอบการตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพในการตัดสินใจส าหรับการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู ้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกอาศยักรอบแนวคิดท่ีเสนอโดยสภาการวิจยัดา้นสุขภาพ
และการแพทยแ์ห่งชาติ (NHMRC, 1999) และพฒันาโดยทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกหอผูป่้วย
ศลัยกรรมอุบติัเหตุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง หมายถึง ผู ้ป่วยอายุตั้ งแต่ 15 ปี ข้ึนไปท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ไดรั้บบาดเจ็บสมองจากแรงกระท าภายนอกท่ีมากระทบต่อกะโหลกศีรษะท่ีมีสาเหตุ
จากอุบติัเหตุ มีประวติัสลบชัว่ครู่หรือนานเป็นนาที ตรวจพบมีอาการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและ
หน้าท่ีของสมอง ดงัน้ี มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั มีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการ
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นอนหลบั บุคลิกภาพและอารมณ์ ความจ าบกพร่อง ความรู้สึกนึกคิดเปล่ียนแปลง ปวดศีรษะรุนแรง 
อาเจียนหรือคล่ืนไส้ ชกั ปลุกต่ืนยาก รูม่านตาขยายขา้งใดขา้งหน่ึงหรือทั้งสองขา้ง แขนขาอ่อนแรง 
การเคล่ือนไหวของร่างกายผดิปกติ และมีอาการสับสน  
 ภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีอุณหภูมิกายสูงภายหลงั
เกิดการบาดเจ็บสมองในระยะ 72 ชัว่โมงแรก มีสาเหตุเกิดจากพยาธิสภาพของสมอง ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะติดเช้ือในร่างกาย ใชเ้กณฑ์อุณหภูมิของร่างกายท่ีวดัอุณหภูมิผา่นเยื่อหุ้มแกว้หูมากกวา่ 38.3 
องศาเซลเซียส และมากกวา่ 38.6 องศาเซลเซียส ในกรณีท่ีวดัอุณหภูมิของร่างกายผา่นทางรักแร้ 


