
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

 การพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วย
บาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ คร้ังน้ีผูศึ้กษาได้ศึกษาค้นควา้วรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 
 1. การบาดเจบ็สมอง 

1.1 ความหมายของการบาดเจบ็สมอง 
1.1 กลไกการบาดเจบ็สมอง 
1.2 ระยะของการบาดเจบ็สมองตามพยาธิสรีรภาพ 
1.3 ชนิดของการบาดเจบ็สมอง 
1.4 การแบ่งระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็สมอง 
1.5 พยาธิสรีรภาพภายหลงัการบาดเจบ็สมอง 

2. ภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 
2.1 ความหมายของภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 
2.2 ลกัษณะของภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 
2.3 สรีรวทิยาการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย 
2.4 พยาธิสรีรภาพของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 
2.5 ผลกระทบจากภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 
2.6 การประเมินภาวะอุณหภูมิกายสูง 

3. การจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูง 
3.1 การจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงแบบใชย้า 
3.2 การจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงแบบไม่ใชย้า  

4. การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
4.1 ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิกตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
4.2 ขั้ นตอนในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐานเชิงประจักษ์
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การบาดเจ็บสมอง 

 
 การบาดเจ็บสมอง เป็นชนิดหน่ึงของการบาดเจ็บต่อร่างกาย สาเหตุหลกัเกิดจากมีแรง
จากภายนอกมากระท าต่อศีรษะท าให้เกิดพยาธิสภาพต่อสมอง ในปัจจุบนัสมาคมผูใ้ห้การดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง (BTF, 2012) ได้ให้ค  าจ  ากัดความของการบาดเจ็บสมอง (traumatic brain injury)  
ว่ามีความหมายเช่นเดียวกับกับการบาดเจ็บท่ีศีรษะ (head injury or head trauma) และได้มีผูใ้ห้
ความหมายหรือค านิยามของการบาดเจบ็สมองไวอ้ยา่งสอดคลอ้งกนั ดงัน้ี 

 
ความหมายของการบาดเจ็บสมอง 
 
 การบาดเจ็บสมอง หมายถึง ภาวะท่ีสมองถูกท าลายโครงสร้างและสูญเสียการท าหนา้ท่ี 
เป็นผลมาจากแรงท่ีมากระท าจากภายนอกกะโหลกศีรษะ ท าใหผู้บ้าดเจบ็สมองมีระดบัความรู้สึกตวั
ลดลงรู้สึกหรือมีอาทางคลินิกต่อไปน้ีเพียง 1 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) มีการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั แม้
เพียงชัว่ขณะ 2) สูญเสียความจ า จ  าเหตุการณ์ไม่ได้หรือมีอาการหลงลืม 3) สภาพอารมณ์เปล่ียนแปลง 
สับสน ไม่รู้วนัเวลาสถานท่ี บุคคล การตดัสินใจช้า 4) มีอาการแสดงทางระบบประสาทท่ีผิดปกติ 
เช่น แขนขาอ่อนแรง การมองเห็นบกพร่อง อมัพาตคร่ึงซีก สูญเสียการรับประสาทสัมผสั พดูล าบาก 
เป็นต้น และ5) มีพยาธิภาพภายในกะโหลกศีรษะ (The Department of Veterans Affairs and The 
Department of Defense [VA/DoD], 2009) 
 การบาดเจ็บสมอง หมายถึง รูปแบบของการบาดเจ็บสมองชนิดหน่ึงท่ีมีสาเหตุจาก
อุบัติเหตุ มีแรงจากภายนอกท่ีมากระทบต่อกะโหลกศีรษะอย่างรุนแรงและรวดเร็ว จนท าให้
กะโหลกศีรษะแตกร้าวและลึกเขา้ไปจนถึงเน้ือสมอง จนท าให้เน้ือสมองเกิดความเสียหาย มีการ
เปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั มีประวติัสลบชัว่ครู่หรือนานเป็นนาที อาการและอาการแสดง
จะข้ึนอยู่กบัระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง อาการท่ีพบในผูบ้าดเสมองเล็กน้อยได้แก่ 
ปวดศีรษะ พูดคุยสับสน หนา้มืด เวียนศีรษะ ตามวั การรับรสของล้ินผิดปกติ อ่อนเพลีย เซ่ืองซึม มี
การเปล่ียนแปลงแบบแผนการนอนหลบั บุคลิกภาพและอารมณ์ ความจ าบกพร่อง ความรู้สึกนึกคิด
เปล่ียนแปลง สมาธิสั้น ส่วนผูบ้าดเจบ็สมองระดบัปานกลางและรุนแรง อาจมีอาการดงักล่าวได ้แต่
อาจมีอาการปวดศีรษะรุนแรงร่วมดว้ย อาเจียนตลอดหรือคล่ืนไส้ ชกั ปลุกต่ืนยาก รูม่านตาขยายขา้ง
ใดขา้งหน่ึงหรือทั้งสองขา้ง พูดช้าลง แขนขาอ่อนแรง การเคล่ือนไหวผิดปกติ และมีอาการสับสน 
กา้วร้าว เอะอะโวยวาย (National Institute of Neurological Disorder and Stroke [NINDS], 2012) 
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 กล่าวโดยสรุป การบาดเจ็บสมอง หมายถึง รูปแบบของการบาดเจ็บสมองท่ีได้รับ
บาดเจ็บจากแรงกระท าภายนอกท่ีมากระทบต่อกะโหลกศีรษะท่ีมีสาเหตุเกิดจากอุบติัเหตุ ผูป่้วยอาจ
มีประวติัสลบชั่วครู่หรือนานเป็นนาที ตรวจพบมีอาการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหน้าท่ีของ
สมอง ดงัน้ี มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั มีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการนอนหลบั 
บุคลิกภาพและอารมณ์ ความจ าบกพร่อง ความรู้สึกนึกคิดเปล่ียนแปลง ปวดศีรษะรุนแรง อาเจียน
หรือคล่ืนไส้ ชัก ปลุกต่ืนยาก รูม่านตาขยายข้างใดข้างหน่ึงหรือทั้ งสองข้าง แขนขาอ่อนแรง  
การเคล่ือนไหวของร่างกายผดิปกติ และมีอาการสับสน 
 
กลไกการบาดเจ็บสมอง 
 
 การบาดเจ็บสมองมักเกิดจากแรงท่ีมากระท าต่อศีรษะอย่างทันทีทนัใด แรงกระท าท่ี
เกิดข้ึนแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ตามลกัษณะของศีรษะหลงัไดรั้บแรงกระแทก (Hicky, 2003) ดงัน้ี 

1. การบาดเจ็บตรงต าแหน่งท่ีถูกกระท า (contact phenomena injury) ท่ีเกิดจากแรงมา
กระท าต่อศีรษะท าให้เ กิดการบาดเจ็บบริเวณท่ีถูกกระท า เช่น หนงัศีรษะฉีกขาด กะโหลกศีรษะ
แตก เกิดกอ้นเลือดเหนือดูราฉีกขาด สมองช ้ า ความรุนแรงของการบาดเจ็บข้ึนอยูก่บัระดบัของแรง
ท่ีมากระท า ความแรงเพียงเล็กนอ้ย จะท าให้เกิดการบาดเจบ็เฉพาะท่ีบริเวณหนงัศีรษะและกะโหลก
ศีรษะเท่านั้น หากความแรงมีมากก็จะส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ของสมองได ้

2. การบาดเจ็บท่ีเกิดจากแรงท่ีกระท าต่อศีรษะแล้วท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการ
เคล่ือนไหวของศีรษะ (acceleration-deceleration) ส่งผลให้สมองมีการเคล่ือนท่ี 2 ลกัษณะคือ หาก
ศีรษะก าลังเค ล่ือนไหวแล้วถูกแรงกระแทกจนท าให้ ศีรษะหยุดน่ิง เรียกว่า ภาวะหน่วง 
(deceleration) แต่ในทางตรงกนัขา้ม ภาวะเร่ง (acceleration)คือ แรงท่ีกระท าต่อศีรษะขณะท่ีศีรษะ
อยู่น่ิงแลว้ส่งผลให้ศีรษะเกิดการเคล่ือนไหว การบาดเจ็บดงักล่าวท าให้เกิดการบาดเจ็บของสมอง
ต่อสมองอยา่งรวดเร็ว ในขณะท่ีสมองมีการเคล่ือนไหวจนท าให้สมองหยุดน่ิง และเคล่ือนไหวไป
ในทิศทางตรงขา้ม ท าให้เกิดแรงเฉ่ือยในสมอง ท าให้สมองกระแทกกบักะโหลกศีรษะดา้นตรงขา้ม 
เกิดแรงตึงท่ีเน้ือเยือ่สมอง ท าให้สมองเกิดการบาดเจ็บใน 3 ลกัษณะคือ 1) สมองถูกกดจากแรงผลกั 
(compression)2) สมองถูกดึงร้ัง (tension) และ 3) สมองฉีกขาดจากการหมุน (rotation)  
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ระยะของการบาดเจ็บสมองตามพยาธิสรีรภาพ 
 
 ผลจากการบาดเจ็บศีรษะท่ีท าให้เกิดการกระทบกระเทือนต่อสมองตามมา มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงต่อเซลล์สมองตามระยะเวลาการเกิดการบาดเจ็บต่อสมองเป็น 2 แบบคือ การบาดเจ็บ
ระยะแรก  (primary brain injury) และการบาดเจ็บระยะท่ีหลัง (secondary brain injury) โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี  

1. การบาดเจ็บระยะแรกจะเกิดข้ึนทนัทีท่ีศีรษะถูกกระแทกหรือบริเวณดา้นตรงขา้มกบั
แรงท่ีถูกกระแทก การบาดเจบ็ระยะน้ีส่งผลใหเ้กิดกะโหลกศีรษะแตก ท าใหมี้รอยโรคเกิดบริเวณใต้
กะโหลกศีรษะของต าแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ การบาดเจ็บแบบเฉพาะท่ีการบาดเจ็บแบบ
กระจาย และการบาดเจ็บแบบทะลุ (Davis, 2000) ส่วนการเปล่ียนแปลงในระดับเซลล์สมอง
ระยะแรก พบว่ามีการฉีกขาดลึกเข้าไปถึงเน้ือสมองสีขาว ท าให้เกิดเน้ือสมองช ้ าแบบเฉพาะท่ี  
มีก้อนเลือด และสมองบวมเป็นบริเวณกว้าง เน่ืองจากโครงสร้างผนังเซลล์สมองสูญเสีย
ความสามารถในการซึมผา่น เกิดการร่ัวซึมของช่องไอออนต่าง ๆ ท าให้สารต่างๆ เขา้ไปอยูใ่นเซลล์
ท าใหเ้กิดเซลลส์มองบวม และหากเป็นการบาดเจบ็รุนแรงจะส่งผลใหห้ลอดเลือดแขนงเล็ก ๆ ฉีกขาด
จนเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดภาวะตกเลือดในสมอง การเปล่ียนแปลงในระยะแรกจะเกิดข้ึนทนัทีหลงัจาก
มีการบาดเจ็บสมอง อาจใช้เวลาเป็นนาที ชั่วโมงหรือเป็นวนัหากผู ้ป่วยไม่ได้รับการดูแลท่ีดี  
จะส่งผลต่อความรุนแรงในพยาธิสภาพระยะหลงัตามมา (Mass, Stocchetti, & Bullock, 2008) 

2. การบาดเจ็บระยะหลงั การด าเนินของโรคในการบาดเจ็บระยะหลงัสาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากภาวะพร่องออกซิเจนและแรงดนัก าซาบของเลือดต่อเซลล์สมองต ่า ท าให้เกิดภาวะเซลลข์าด
เลือด เป็นเหตุให้เซลล์ใช้กระบวนการสร้างสารอาหารแบบไม่ใช้ออกซิเจนมากข้ึน ท าให้ภายใน
เซลล์มีสภาพเป็นกรดมากข้ึน ซ่ึงมีผลไปรบกวนต่อผนงัเซลล์ท าให้ไม่สามารถควบคุมการเขา้ออก
ของไอออนต่าง ๆ ได ้และผลจากภาวะเซลล์ขาดเลือด ยงัส่งผลใหส้ารกลูตาเมทไปแยง่จบักบัตวัรับ
ท่ีผนังเซลล์ชนิดเอน-เมทิล-ดี-แอสพาร์เตท ท าให้เกิดไอออนต่าง ๆ ทะลกัเขา้ไปสะสมภายใน
เซลล์ โดยเฉพาะโซเดียมไอออนและแคลเซียมไอออน และไปท าลายโปรตีนภายในเซลล์ ให้
เกิดการหลัง่สารอนุมูลอิสระ และกรดไขมนัอิสระ ภายในเซลลจึ์งมีสภาพเป็นกรดมากข้ึน มีฤทธ์ิ
ท าลายโครงสร้างของผนังเซลล์ และเปล่ียนแปลงยีนต์ จนเข้าสู่โปรแกรมเซลล์ตายในท่ีสุด 
(Hayward & Hunt, 2011) สาเหตุส าคญัท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดพยาธิสภาพระยะหลงัท่ีพบได้
บ่อยคือ ภาวะความดนัโลหิตต ่า ภาวะพร่องออกซิเจนภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง ภาวะ
อุณหภูมิกายสูงภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดสูงภาวะหลอดเลือดหดเกร็ง และภาวะไม่สมดุลของ 
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สารน ้ าและอิ เล็คโตรลัยต์  (AANN, 2008; Chris, Carins, & Peter, 2002; Davis, 2000; Groom & 
Oalkey, 1997; Mass, Stocchetti, & Bullock, 2008) 
 
ชนิดของการบาดเจ็บสมอง 
 
 การบาดเจ็บสมองสามารถแบ่งเป็น 2 รูปแบบ ตามลักษณะของการบาดเจ็บคือ การ
บาดเจ็บเฉพาะท่ี (focal) และการบาดเจ็บแบบกระจาย (diffuse) โดยลักษณะของการบาดเจ็บ
เฉพาะท่ี จะเกิดในต าแหน่งเดียว ส่วนการบาดเจ็บแบบกระจายจะกินพื้นท่ีเป็นบริเวณกวา้ง 
(McQuillan & Mitchell, 2002) มีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. การบาดเจ็บเฉพาะท่ีเป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนเฉพาะท่ี เน้ือสมองจะถูกท าลายใน
บริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บโดยตรง และอาจจะแผ่ขยายเป็นบริเวณกวา้งจนท าให้เกิดความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงข้ึน เกิดการกดเบียดของสมองและสมองถูกท าลายเป็นบริเวณกวา้ง ท าให้เกิด
อาการแสดงของระบบประสาทเฉพาะท่ี เช่น รูม่านตาไม่เท่ากนัพบความผิดปกติของเส้นประสาท
สมอง (cranial nerve) และพูดล าบาก เป็นตน้ อาการแสดงดงักล่าวจะท าให้ทราบถึงต าแหน่งท่ีมี 
การบาดเจบ็ของสมองได ้ลกัษณะของการบาดเจบ็แบบเฉพาะท่ี ไดแ้ก่  

1.1 ภาวะเน้ือสมองช ้ า (cerebral contusions) เป็นการบาดเจ็บต่อเน้ือสมองท่ีเกิดจาก
การถูกเสียดสี ท าให้เกิดภาวะเลือดคัง่ในสมองและเกิดภาวะสมองบวม จนเป็นสาเหตุใหเ้ซลลส์มอง
ขาดเลือดไปเล้ียงและเกิดภาวะเซลล์สมองตายในท่ีสุดรอยโรคประเภทน้ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในผูป่้วย
บาดเจ็บสมอง มักเกิดบริเวณใต้กะโหลกศีรษะท่ีได้รับบาดเจ็บโดยตรงหรือขณะท่ีสมองก าลัง
เคล่ือนท่ีแลว้ถูกกระแทกจนท าให้สมองหยุดน่ิงและการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการถูกยิงต าแหน่งท่ีพบ
ได้บ่อยคือ สมองส่วนฟรอนตอล และเทมเพอรอล ความรุนแรงของอาการและอาการแสดงจะ
ข้ึนอยูต่  าแหน่งของการบาดเจบ็และขนาดของกอ้นรอยโรค ผูป่้วยอาจไม่มีประวติัสลบ อาการแสดง
จะสัมพนัธ์กบัต าแหน่งของสมองท่ีไดรั้บการบาดเจ็บ เช่น มีพฤติกรรมและลกัษณะนิสัยเปล่ียนไป
จากเดิม การเคล่ือนไหวผิดปกติ และพูดล าบาก หากเกิดภาวะสมองบวมเพิ่มมากข้ึน จะท าให้เกิด
แรงดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน ส่งผลใหก้อ้นเลือดไปกดเบียดเน้ือสมองเกิดภาวะสมองเคล่ือน 

1.2 กอ้นเลือดเหนือชั้นดูรา (epidural hematoma or extradural hematoma) เป็นภาวะ
เลือดคัง่บริเวณเหนือชั้นดูรา เกิดการสะสมของเลือดท่ีออกระหวา่งกะโหลกศีรษะและเยือ่หุ้มสมอง
ชั้นดูรา พบบ่อยท่ีสุดในต าแหน่งเทมพอรอล มกัสัมพนัธ์กบัการแตกของกะโหลกศีรษะชนิดแนวตรง 
(linear fracture) บริเวณส่วนเทมพอรอลส่วนท่ีบาง ท าให้เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดแดงเมนิงเจียล 
ท าให้เลือดออกสะสมอยู่นอกช่องวา่งเหนือเยื่อหุ้มดูราส่วนการเกิดเลือดคัง่จากหลอดเลือดด าพบได้
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นอ้ยหากกอ้นเลือดมีขนาดใหญ่ข้ึน จะส่งผลให้เกิดภาวะสมองเคล่ือน และเสียชีวิตในท่ีสุด อาการ
และอาการแสดงของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดคัง่เหนือชั้นดูราจะข้ึนอยูก่บัอตัราการไหลของเลือดท่ีมา
รวมตวักนั ผูป่้วยจะมีอาการแสดงภายใน 6 ชัว่โมงหลงัการบาดเจ็บ ลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเลือดคัง่เหนือชั้นดูราคือ มีประวติัสลบชั่วครู่เน่ืองจากสมองได้รับการกระทบกระเทือน 
หลงัจากนั้นจะรู้สึกตวัดี และจะมีอาการแยล่งเน่ืองจากกอ้นเลือดมีขนาดใหญ่ข้ึนเรียกว่า ลูซิด พีเรียด 
(lucid period) นอกจากน้ียงัพบว่าถ้าก้อนเลือดขยายใหญ่ข้ึน จะพบความผิดปกติของรูม่านตา เช่น  
รูม่านตาสองขา้งไม่เท่ากนัและรูม่านตาขา้งใดขา้งหน่ึงขยายใหญ่ข้ึนหรือตอบสนองต่อแสงลดลง 
อมัพาตคร่ึงซีก และมีการเกร็งแขนขาท่างอหรือท่าเหยยีด 

1.3 ก้อนเลือดออกในชั้นดูรา (subdural hematoma) เป็นลกัษณะของการเกิดก้อน
เลือดระหวา่งใตเ้ยื่อหุ้มสมองชั้นดูราและอยูเ่หนือชั้นอแรคนอยด์ การเกิดรอยโรคชนิดน้ีสาเหตุเกิด
จากสมองถูกกระทบกระเทือนอย่างรวดเร็ว ขณะท่ีสมองมีการเคล่ือนท่ีแลว้ถูกกระแทรกจนท าให้
สมองหยดุน่ิงจนเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดด าบริดจิง ท่ีอยูใ่ตช่้องวา่งดูรา และเกิดการแตกของ
หลอดเลือดแดงขนาดเล็กท่ีอยูบ่ริเวณบนพื้นผิวของสมองการเกิดกอ้นเลือดในชั้นดูราสามารถแบ่ง
ไดเ้ป็น 3 ชนิดคือ ระยะเฉียบพลนั ระยะก่ึงเฉียบพลนั และระยะเร้ือรัง ข้ึนอยูก่บัระยะเวลาท่ีผูป่้วย
แสดงอาการ ผูป่้วยท่ีมีกอ้นเลือดออกในชั้นดูราระยะเฉียบพลนัจะมีอาการและอาการแสดงใน 48 
ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจ็บ ซ่ึงอาการดงักล่าวจะเกิดจากการขยายตวัของกอ้นเลือด ผลของกอ้น
เลือดจะส่งผลใหเ้กิดรูม่านตาผดิปกติ เคล่ือนไหวร่างกายผดิปกติ 

1.4 กอ้นเลือดออกในเน้ือสมอง (intracerebral hematoma) เป็นภาวะท่ีเกิดกอ้นเลือด
ในเน้ือสมอง เลือดท่ีคัง่เกิดจากการฉีกขาดของหลอดเลือดด าขนาดเล็กของสมอง มีลกัษณะคลา้ย
ภาวะสมองช ้ าต าแหน่งท่ีเกิดรอยโรคท่ีพบบ่อยคือ ฟรอนตอลและเทมพอรอล มกัเกิดรอยโรคอ่ืน
ร่วมดว้ย อาการและอาการแสดงข้ึนอยูก่บัขนาดและต าแหน่งของกอ้นเลือด อาการและอาการแสดง
ท่ีพบ ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรงบริเวณขา้งท่ีมีรอยโรค และชีพจร
เตน้ผดิปกติ มีพยาธิสภาพท่ีตรงขา้มกบักอ้นและพดูล าบาก 

1.5 ภาวะเลือดออกในชั้ นอแรคนอยด์ (subarachnoid hemorrhage) เป็นภาวะท่ีมี
เลือดออกระหวา่งเยื่อหุ้มสมองชั้นอแรคนอยด์และเพีย เลือดท่ีออกมกัมีสาเหตุเกิดจากสมองไดรั้บ
บาดเจ็บอยา่งรุนแรง มกัพบในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของเส้นเลือดในสมอง เช่น ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองโป่งพอง (cerebral aneurysm) เลือดจะออกจากชั้นอแรคนอยด์หรือออกร่วมกนัจากภาวะ
เลือดออกในเน้ือสมอง หากก้อนเลือดขยายขอบเขตเข้าไปในเวนตริเคลจะส่งผลให้เกิดระดับ 
ความรู้สึกตวัลดลง เคล่ือนไหวร่างกายผิดปกติ รูม่านตามีขนาดผิดปกติและตรวจพบอาการระคาย
เคืองของเยือ่หุม้สมอง ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ และคอแขง็ 
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2. การบาดเจ็บแบบกระจาย (diffuse brain injury) เป็นการบาดเจ็บท่ีท าให้เกิดพยาธิ
สภาพกระจายทัว่ไปในสมอง รวมถึงภาวะสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (concussion) และการ
บาดเจ็บต่อแอ็คซอนแบบกระจาย (diffuse axonal injury) เป็นลักษณะการบาดเจ็บต่างจากการ
บาดเจ็บแบบเฉพาะท่ี สามารถตรวจวินิจฉัยโรคไดจ้ากผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ การบาดเจ็บแบบ
กระจายจะส่งผลใหเ้กิดการท าลายเซลลส์มองขนาดเล็กท่ีอยูลึ่กลงไปในเน้ือสมองสีขาว และอาจจะ
ไม่สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า การบาดเจ็บดงักล่าวเกิดจากแรงเฉ่ือยหรือแรงท่ีมากกระท าต่อ
สมองขณะท่ีสมองก าลงัเคล่ือนท่ี และหมุน มกัพบในกลุ่มผูป่้วยท่ีมาดว้ยอุบติัเหตุมอเตอร์ไซค์ชน
กบัมอเตอร์ไซค ์

2.1 สมองได้รับการกระทบกระเทือน (concussion) เป็นภาวะท่ีสมองได้รับการ
กระทบกระเทือน เกิดการผนัแปรของการท าหน้าท่ีของสมองชัว่ขณะ เน่ืองจากเกิดแรงท่ีมากระท า
ต่อศีรษะอยา่งรวดเร็วหรือศีรษะถูกกระแทกอยา่งรุนแรง ท าให้แอ็คซอนถูกดึงร้ังจนฉีกขาด ส่งผล
ใหส้มองไม่สามารถส่งสัญญาณกระแสประสาทไดช้ัว่ขณะ สูญเสียหนา้ท่ีชัว่คราว ผูป่้วยจะมีอาการ
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ ตาพ ร่ามัว ลักษณะนิสัยเปล่ียนไม่มีสมาธิความจ าบกพร่อง 
พฤติกรรมเปล่ียน หงุดหงิดง่ายอ่อนเพลีย วติกกงัวลมากกวา่ปกติ และนอนไม่หลบั อาการจะรุนแรง
ข้ึนอยูก่บัจ  านวนของแอค็ซอนท่ีถูกท าลาย 

2.2 การบาดเจ็บต่อแอ็คซอนแบบกระจาย (diffuse axonal injury ) เป็นรูปแบบของ
การบาดเจ็บต่อแอ็คซอนท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุด มีระดบัความรุนแรงมากกว่าสมองได้รับการ
กระทบกระเทือน เน่ืองจากสมองฉีกขาดจากการถูกดึงร้ัง จากแรงหมุน และแรงเฉ่ือยท าให้เกิดการ
ท าลายโครงสร้างของแอค็ซอนเป็นบริเวณกวา้ง เกิดการสูญเสียหนา้ท่ีของสมองทั้งสองซีก คอร์ปัส
คลัโลซุ่ม (corpus callosum) กา้นสมอง และสมองนอ้ยระดบัความรุนแรงและการพยากรณ์ของโรค
ข้ึนอยูก่บัโครงสร้างของสมองท่ีถูกท าลาย การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ไม่สามารถมองเห็นรอย
โรคได ้เน่ืองจากเป็นการบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อขนาดเล็กมาก สามารถวินิจฉยัไดจ้ากอาการทางคลินิก
ของผูป่้วยและระยะเวลาท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัเป็นระยะเวลามากกวา่ 6 ชัว่โมง เน่ืองจากมีการท าลาย
เน้ือสมองสีขาวเป็นบริเวณกวา้ง ซ่ึงเน้ือสมองส่วนสีขาวจะประกอบดว้ยแอ็คซอนเป็นจ านวนมาก 
ท าให้การส่งสัญญาณกระแสประสาทหยุดชะงกั และมีการท าลายเรติคูลาร์แอคติเวอร์ติงซิสเต็ม 
(reticular activating system [RAS]) ซ่ึงความรุนแรงของการบาดเจ็บต่อแอ็คซอนแบบกระจายมี  
3 ระดบัคือ  

2.2.1 ระดับ เล็ ก น้ อ ย  (mild diffuse axonal injury) ผู ้ ป่ ว ย จ ะ ไ ม่ รู้ สึ ก ตั ว 
ระยะเวลา 6-24 ชม.หลงัได้รับบาดเจ็บสมอง หลังจากรู้สึกตวัผูป่้วยจะมีอาการกระสับกระส่าย 
วุ่นวายหรือง่วงซึมตลอด และมีการสูญเสียความจ า ตรวจพบแขนขาเกร็งงอเข้าหาล าตัว 
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(decerebrate) หรือเหยียดออกจากล าตวั (decorticate posturing) จะพบได้ร้อยละ 30 ของผูป่้วยใน 
24 ชัว่โมงแรก ผูป่้วยมีโอกาสหาย และมีโอกาสเกิดความพิการในระดบัปานกลาง 

2.2.2 ระดับปานกลาง (moderate diffuse axonal injury) ผูป่้วยจะไม่รู้สึกตัวเลย 
พบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัทนัทีหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองสับสน สูญเสียความทรงจ าระยะยาว 
ตรวจร่างกายพบว่าชักแขนขาหนีจากต าแหน่งท่ีเจ็บ แต่อาจตรวจพบแขนขาเกร็งงอเขา้หาล าตวั 
หรือเหยียดออกจากล าตวัได ้ผูป่้วยจะสูญเสียความจ าระดบัรุนแรง พฤติกรรม ความรู้สึกนึกคิดและ
สติปัญญาเปล่ียนแปลงจากเดิมแขนขาอ่อนแรง ผูป่้วยจะมีอตัราตายสูงกวา่ระดบัเล็กนอ้ย 

2.2.3 ระดับรุนแรง (severe diffuse axonal injury) การบาดเจ็บระดับรุนแรง
เกิดจากการยืดขยายของแอ็คซอนจนเสียรูปร่างเป็นบริเวณกวา้ง เน้ือเยื่อและหลอดเลือดขนาดเล็ก 
จะฉีกขาด เน้ือสมองและก้านสมองถูกท าลายอย่างรุนแรง ท าให้สมองสูญเสียหน้าท่ี ผูป่้วยจะ 
ไม่รู้สึกตวันานเป็นวนัหรือเป็นเดือน มีลกัษณะอาการทางคลินิกท่ีแสดงถึงกา้นสมองท างานผดิปกติ
คือตรวจพบแขนขาเกร็งงอเขา้หาล าตวัหรือเหยียดออกจากล าตวัจะพบในระยะ24 ชัว่โมงแรกหลงั
หมดสติ และมีอาการผดิปกติของสมองส่วนไดเอนเซฟาลอนไดแ้ก่ หวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง 
อุณหภูมิในร่างกายสูงมาก และมีเหง่ือออก ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัมีอตัราตายสูง เน่ืองจากมีการท าลาย
โครงสร้างของเน้ือสมองเป็นบริเวณกวา้ง  

 

การแบ่งระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง  
 
 ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองจะประเมินเม่ือแรกรับผูป่้วยเขา้รับการรักษา 
แบ่งโดยใช้เคร่ืองมือของกลาสโกว ์เป็นการประเมินพฤติกรรม 3 ดา้นคือ การลืมตา (eye opening) 
การพูดท่ีดีท่ี สุด  (verbal performance) และการเคล่ือนไหวท่ีดีท่ีสุด  (best motor response) มีค่า
คะแนนตั้งแต่ 3– 15 คะแนน ซ่ึงจะบอกไดถึ้งระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองและระดบั
ความรู้สึกตวั ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั (Ling & Marshall, 2008) ดงัน้ี 

1. บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย  (mild traumatic brain injury) มีคะแนนระดับความ
รู้สึกตวัมากกวา่ 13 คะแนน พบบ่อยท่ีสุดผูป่้วยรู้สึกตวัดีสามารถลืมตาไดเ้องหรือลืมตาเม่ือถูกเรียก
ท าตามค าสั่งและตอบค าถามไดถู้กตอ้งทนัทีหรือใช้เวลาเล็กน้อยหรืออาจสับสนบา้งเป็นบางคร้ัง
ขณะเกิดการบาดเจ็บอาจมีประวติัสลบหรือสูญเสียความจ านอ้ยกวา่ 30 นาที ผูป่้วยอาจมีอาการปวด
ศีรษะ สับสน และมีอาการหลงลืม ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บสมองระดบัเล็กน้อยควรมีการติดตาม
อาการอยา่งต่อเน่ืองในระยะสัปดาห์แรกหลงัไดรั้บการบาดเจบ็ 
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2.  บาดเจ็บสมองระดับปานกลาง (moderate traumatic brain injury) มีคะแนนระดับ
ความรู้สึกตวั 9-13 คะแนน ขณะเกิดการบาดเจ็บอาจมีการสูญเสียระดบัความรู้สึกตวัหรือสูญเสีย
ความจ านานกว่า 1 ชัว่โมง แต่ไม่เกิน 24 ชัว่โมง และมีอาการหลงลืมในระยะเวลา 1-7 วนั ผลการ
ตรวจรังสีวิทยา อาจพบการแตกของกะโหลกศีรษะร่วมดว้ยเป็นผูป่้วยท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัลดลง
และสับสนมกัหลบัเกือบตลอดเวลา ผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อติดตาม
อาการอยา่งใกลชิ้ด 

3. บาดเจ็บสมองรุนแรง (severe traumatic brain injury) มีคะแนนความรู้สึกตวัต ่ากว่า
หรือเท่ากบั-8 คะแนน พบน้อยท่ีสุด เป็นผูป่้วยท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัน้อยมากหรือไม่รู้สึกตวัเลย
เป็นระยะเวลามากกว่า 24 ชัว่โมง และสูญเสียความจ ามากกว่า 7 วนั ตรวจพบกะโหลกศีรษะแตก
หรือมีกอ้นเลือดออกในสมอง ผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งไดรั้บการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกั และให้การ
ช่วยเหลือโดยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ใชร้ะยะเวลาในการรักษาเป็น
ระยะเวลานาน ส่วนใหญ่จะเสียชีวติภายในระยะเวลา 1 ปี 

 
พยาธิสรีรภาพภายหลังการบาดเจ็บสมอง 

 
 สมองเป็นอวยัวะท่ีตอ้งการใชอ้อกซิเจน และกลูโคสมากกวา่อวยัวะต่าง ๆ สมองตอ้งการ
ออกซิเจนร้อยละ 20 และกลูโคสร้อยละ 25เพื่อใช้ในกระบวนการสร้างพลังงาน  (adenosine 
triphosphate) ให้กบัเซลล์สมอง (Zauner & Muizelaar, 1997) แต่เน่ืองจากสมองมีขอ้จ ากดัในการเก็บ
สะสมพลงังาน หากเกิดการท าลายเซลล์สมอง จะท าให้เซลล์มีความตอ้งการใชพ้ลงังานเป็นจ านวน
มาก เพื่อใช้ในการคงสภาพของเซลล์และการเคล่ือนท่ีของประจุไฟฟ้าท่ีผนงัเซลล์ให้อยู่ให้สภาพ
ปกติ จึงท าให้เซลล์สมองขาดเลือดได้ง่าย และหากเซลล์ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอหรือแรงดนั
ก าซาบในเซลล์สมองลดลง ภายหลงัการบาดเจ็บอย่างต่อเน่ือง จะท าให้เกิดภาวะเซลล์ตายไดง่้าย 
สาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อสมองในผูป่้วยบาดเจ็บสมองคือ มีแรงกระท าต่อกะโหลก
ศีรษะท่ีมีความเร็วมากกวา่ 200 มิลลิวินาที ท าให้กะโหลกศีรษะผิดรูปและเกิดการแตกร้าวได ้ผลจาก
การบาดเจ็บจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างทางสรีรวิทยาภายในกะโหลกศีรษะ 
(Selladurai & Reilly, 2007) ดงัน้ี 

1. การท าลายของเซลล์สมอง เม่ือเซลล์สมองถูกท าลาย จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของอตัราการเผาผลาญในเซลล์มากข้ึน ส่งผลให้เซลล์บวม (cellular swelling) และตายไปในท่ีสุด
ในระยะเป็นนาทีหรือเป็นวนั โดยมีสาเหตุ ดงัน้ี 
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1.1 ผลจากการกระตุน้เซลล์ประสาทอยา่งรุนแรง จะท าให้ผนงัของเซลล์นิวรอนมี
ลกัษณะผิดรูป (deformation) ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของประจุไฟฟ้าภายในเซลล์ ไอออน
ส่วนใหญ่จะเขา้ไปในเซลล์โดยเฉพาะโซเดียมไออนและแคลเซียมไอออน (Ca2+) จึงท าให้มีน ้ าเขา้
มาอยูใ่นเซลล์เพิ่มข้ึน ส่วนโพแทสเซียมไออนจะออกไปอยูน่อกเซลล์ ผลจากโพแทสเซียมอยูน่อก
เซลล์มากเกินไป จะมีผลกระตุน้ให้เซลล์ประสาทแอสโตรไซต ์(astrocytes) ท าใหอ้ตัราการเผาผลาญ
เพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดภาวะเซลลบ์วมน ้าไดน้อกจากน้ี ยงัท าให้เกิดการหลัง่สารพิษท่ีมี
ผลต่อระบบประสาท (excitatory amino acids)คือ สารกลูตาเมตเป็นสารท่ีจะไปแย่งจบักบัตวัรับท่ี
ผนังเซลล์ ชนิดเอน-เมทิล-ดี-แอสพาเตท มีผลท าให้ไอออนต่าง ๆ โดยเฉพาะแคลเซียมไอออน
ทะลกัเขา้ไปสะสมภายในเซลล์ หากมีจ านวนมากเกินไปจะไปกระตุน้เอ็นซยัมเ์อนโดนิวเคลียสท าให้ดี
เอนเอของเซลลถู์กแยกออกเป็นส่วน ๆ (fragmentation) เป็นผลท าใหเ้กิดเซลลต์ายในท่ีสุด 

1.2 การตอบสนองของเซลลต่์อกระบวนการอกัเสบของเซลล์ ท าใหเ้กิดการหลัง่สาร
ไซโตไคน์  (cytokine) และเกิดการรวมตัวกันของเซลล์ เม็ดเลือดขาวในเน้ือเยื่อของสมอง  
ในกระบวนการอกัเสบจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในเซลลแ์ละเกิดการบาดเจบ็ต่อหลอดเลือด
ทั้งบริเวณภายในและบริเวณรอบ ๆ หลอดเลือด มีการรวมตวักนัของเม็ดเลือดขาวชนิดท่ีมีหลาย
นิวเคลียส (polymorphonuclear leukocytes) จะเกิดข้ึนภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลงัการบาดเจ็บของเซลล ์
หรือไม่เกิน 3- 5 วนั ในการรวมตวักนัของเม็ดเลือดขาวจะเป็นไปอยา่งชา้ ๆ ในกระบวนการอกัเสบ
ของเซลลแ์มคโคฟาจ (macrophages) จะสร้างสารไซโตไคน์หลายชนิด ไดแ้ก่ ทูเมอร์เนโครซีสแฟคเตอร์ 
(tumor necrosis factor [TNF]) และอินเตอร์ลิวคิน (interleukin [IL]) ชนิด 1 และชนิด 6 สารไซโตไคน์
ชนิดน้ีจะเป็นตวัท่ีส่งเสริมให้มีการสร้างอนุมูลอิสระเพิ่มมากข้ึน และออกฤทธ์ิต่อหลอดเลือดฝอย 
(capillary) ท าให้ความสามารถในการซึมผ่านของหลอดเลือดท่ีกั้ นสมองเพิ่มมากข้ึน แต่ใน
ขณะเดียวกนั การเกิดการตอบสนองของเซลลต่์อกระบวนการอกัเสบ เป็นสาเหตุหน่ึงของการมีไขห้รือ
อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน และยงัเป็นกลไกการฟ้ืนฟูสภาพของเซลลห์ลงัการบาดเจบ็อีกดว้ย  

1.3 การเปล่ียนแปลงการเผาผลาญภายในเซลล์สมอง (metabolic changes) ภายหลงั
การบาดเจ็บของเซลล์สมอง อตัราการใช้ออกซิเจนของเซลล์สมองจะเพิ่มข้ึน เพื่อให้เพียงพอกบั
ความต้องการ แต่ในผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีไม่รู้สึกตวั จะมีอตัราการใช้ออกซิเจนของเน้ือสมอง 
(cerebral metabolic rate for oxygen [CMRO2]) ลดลงต ่ ากว่าร้อยละ 50 ซ่ึ งเป็นปัจจัยส่งเสริมท าให้
ผู ้ป่วยมีอาการทางคลินิกเลวลงในช่วง 2 สัปดาห์หลังการบาดเจ็บสมอง และพบว่ามีการ
เปล่ียนแปลงของอตัราการเผาผลาญกลูโคสในระยะแรก จะมีการสลายกลูโคสออกมาเป็นจ านวน
มากอยา่งรวดเร็ว (brief hyperglycolytic) เพื่อใชใ้นกระบวนการสร้างพลงังานและรักษาความสมดุล
ของประจุไฟฟ้า เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงและภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง หลงัจากนั้น
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เป็นระยะท่ีมีอตัราการเผาผลาญกลูโคสช้าลง ในระยะน้ีอาจใช้เวลาสูงสุด 30 วนั ภายหลงัเกิดการ
บาดเจบ็สมอง  

2. การท าลายหลอดเลือดในสมอง มีการท าลายของหลอดเลือดขนาดเล็กในสมอง 
(microvasculature) ท าให้เกิดแรงกดท่อภายในของเส้นเลือดฝอยตีบแคบและผิดรูปท าให้ผนัง
ภายในของเส้นเลือดฝอยมีลักษณะบวมน ้ า (swelling) และยงัส่งผลให้กลไกการปรับชดเชย
อตัโนมติัของหลอดเลือดในสมอง ท าให้ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ ปริมาณเลือดไปเล้ียงใน
สมอง (cerebral blood flow) ลดลง ท าให้การก าซาบของเลือดต่อเซลล์สมองต ่า (hypoperfusion)  
จึงท าใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกตวั  
 

ภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
 

ความหมายของภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
 
 ภาวะอุณหภูมิกายสูงเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยบาดเจ็บของสมอง มกัพบบ่อยใน
กลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บสมองในระดบัรุนแรง สาเหตุส าคญัเกิดจากการบาดเจ็บสมองส่วนกลางท่ีท า
หนา้ท่ีควบคุมอุณหภูมิของร่างกายปัจจุบนัไดมี้ผูศึ้กษาและให้ค  าก าจดัความของภาวะอุณหภูมิกายสูง
ในผูป่้วยบาดเจบ็สมองไวห้ลายรูปแบบ ดงัน้ี 
 ภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง หมายถึง ภาวะท่ีอุณหภูมิในร่างกายสูงข้ึน
ภายหลงัเกิดภาวะเลือดออกในสมอง สาเหตุหลกัเกิดจากการสูญเสียหน้าท่ีของกลไกการควบคุม
ความร้อนในร่างกายไม่สามารถยบัย ั้งกลไกการผลิตความร้อนของร่างกายได้ และศูนยค์วบคุม
ระบบประสาทซิมพาเธติกจะถูกกระตุน้ให้ท างานมากกว่าปกติหรือเกิดการรบกวนสัญญาณของ
ระบบประสาทซิมพาเธติกขาลง (desending sympathetic tract) ท่ีรับขอ้มูลจากฮยัโปธาลามสั และ
ศูนยก์ารควบคุมอุณหภูมิจากสมองระดบัสูง (Shibata, 1996) 
 ภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง หมายถึง ภาวะอุณหภูมิกายสูงท่ีมีสาเหตุ
หลกัเกิดจากการบาดเจ็บสมองส่วนกลางท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณ
ศูนยค์วบคุมอุณหภูมิของร่างกายในฮยัโปธาลามสั มกัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงในระยะท่ีเซลล์
สมองถูกท าลาย (Rossi et al., 2001) 
 ภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง หมายถึง ภาวะอุณหภูมิกายสูงภายหลงัเกิด
การบาดเจ็บสมองในระยะ 72 ชัว่โมงแรกหลงัเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย สาเหตุของอุณหภูมิกาย
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เกิดจากการบาดเจ็บของฮยัโปธาลามสั มีการท าลายศูนยค์วบคุมอุณหภูมิของร่างกาย (Thompson, 
Hoover, Tkacs, Saatman, & McIntoch, 2005)  
 ภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจบ็สมอง หมายถึง ภาวะไขท่ี้เกิดจากการบาดเจบ็ของ
สมองส่วนกลาง (neuroginic fever) ท าให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงท่ีไม่มีสาเหตุจากภาวะติดเช้ือใน
ร่างกาย สาเหตุเกิดจากศูนยค์วบคุมอุณหภูมิของร่างกายในฮยัโปธาลามสัถูกท าลายจากการบาดเจ็บ 
มกัเกิดภายหลงัจากมีการบาดเจบ็ของสมอง (Agrawal, Timotht, &Thapa, 2007) 
 จากความหมายดังกล่าวสามารถสรุปความหมายของภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วย
บาดเจ็บสมอง หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีอุณหภูมิกายสูงภายหลงัเกิดการบาดเจ็บสมองในระยะ 72 ชัว่โมง
แรกหลังเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วย สาเหตุเกิดจากการบาดเจ็บของฮยัโปธาลามัส และมีการ
สูญเสียความสมดุลของระบบประสาทซิมพาเธติก ท าใหร่้างกายมีการผลิตความความร้อนเพิ่มมากข้ึน 
และไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะติดเช้ือในร่างกาย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้เกณฑ์อุณหภูมิกายสูงส าหรับผูป่้วยวิกฤต ตามขอ้เสนอแนะของ
วิทยาลยัแพทยแ์ละสมาคมแพทยว์ิกฤตแห่งสหรัฐอเมริกา (The American College of Critical Care 
Medicine of the Society of Critical Care Medicine) และสมาคมแพทยโ์รคติดเช้ือแห่งสหรัฐอเมริกา (The 
Infectious Diseases Society of America)คือ ภาวะท่ีอุณหภูมิแกนกลางของร่างกายมากกว่า 38.3 
องศาเซลเซียส (O’Grady et al., 2008) และมากกว่า 38.6 องศาเซลเซียส ในกรณีท่ีวดัอุณหภูมิของ
ร่างกายผา่นทางรักแร้ (Sund-Levander, & Grodzinsky, 2009) 
 

ลกัษณะของการเกดิภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
 

 การเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงท่ีพบในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง มีสาเหตุหลักเกิดจากการ
บาดเจ็บสมองส่วนกลางท่ีท าหน้าท่ีควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณศูนยค์วบคุม
อุณหภูมิของร่างกายในฮยัโปธาลามสั การเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงจะเกิดข้ึนในระยะท่ีเซลล์สมอง
ถูกท าลาย มีลกัษณะแตกต่างจากภาวะอุณหภูมิกายสูงท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือในร่างกายคือ 

1. อุณหภูมิในร่างกายจะสูงมาก และสูงตลอดเวลา ไม่เปล่ียนแปลงไปตามช่วงรอบวนั
ตามวงจรชีวภาพ อาจจะสูงมากกวา่ 40 องศาเซลเซียส เน่ืองจากฮยัโปธาลามสัถูกท าลาย สูญเสียกลไก
การผลิตความร้อนและการระบายความร้อน ผูป่้วยจึงมีอุณหภูมิในร่างกายสูงอย่างควบคุมไม่ได ้
(Segatore, 1992; Thompson, & Pinto-Martin, & Bullock 2003) 

2. ส่วนใหญ่มกัจะมีอุณหภูมิกายสูงในระยะ 72 ชัว่โมงหลงับาดเจ็บ แต่ผูป่้วยบางราย
อาจจะมีอุณหภูมิกายสูงอยา่งต่อเน่ืองในระยะสัปดาห์แรก (Mcilvoy, 2005; Thompson et al., 2005) 
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3. การจดัการโดยวิธีการใช้ยาเพียงอย่างเดียว มักไม่ได้ผลหรือช่วยลดอุณหภูมิใน
ร่างกายได้เพียงเล็กน้อยเท่ านั้ น  ( Badjatia, 2009; Rabinstein & Sandhu, 2007; Segatore, 1992; 
Stocchetti et al., 2002; Stocchetti et al., 2005; Thomson & Tkacs et al., 2003)  

4. ไม่สัมพนัธ์กบัการขบัเหง่ือทางผิวหนงั และผูป่้วยบางรายอาจพบภาวะหวัใจเตน้ชา้
ร่วมดว้ย (Segatore, 1992, Thompson et al., 2005) 
 
สรีรวิทยาของการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย 
 
 ในสภาวะปกติร่างกายมีกลไกการควบคุมอุณหภูมิ เพื่อให้เหมาะแก่การท างานของ
เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย โดยค่าเฉล่ียปกติของอุณหภูมิแกนกลางร่างกาย (core temperature) จะอยู่
ใน ช่วง 36- 37.4 องศาเซลเซียส (Porth, 1998) หากอุณหภู มิในร่างกายสูงเกินไป จะท าให้
เส้นประสาทท างานผิดปกติ โปรตีนในร่างกายถูกท าลาย ส่งผลให้เซลล์ท างานผิดปกติจนกระทัง่
เกิดภาวะเซลล์ตายได้ และหากอุณหภูมิในร่างกายต ่าเกินไปจะท าให้การน าของกระแสประสาท 
ชา้ลง จนไม่สามารถควบคุมการท างานได ้เป็นผลให้ระดบัความรู้สึกตวัลดลงจนกระทัง่เสียชีวติใน
เวลาต่อมา (Atkinson & Murray, 1992) 
 การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายอาศยัการท างานยอ้นกลบัร่วมกนัของระบบประสาท
ประกอบด้วย  1) ตัว รับ รู้อุณหภู มิ  (temperature sensors) 2) ศูนย์ควบ คุมในฮัยโปธาลามัส 
(hypothalamic control center) และ3) อวยัวะแสดงผล (thermal effectors) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. ตวัรับรู้อุณหภูมิ ท าหนา้ท่ีรับรู้อุณหภูมิและส่งขอ้มูลอุณหภูมิท่ีรับรู้ไปยงัฮยัโปธาลามสั
โดยเส้นประสาทน าเขา้ (afferent nerve fibers) ตวัรับรู้อุณหภูมิจะอยูต่ามจุดต่าง ๆ ของร่างกาย ดงัน้ี 

1.1 ตัวรับรู้อุณหภูมิส่วนปลาย (peripheral thermoreceptors) จะอยู่ตามผิวหนัง 
โดยตวัรับรู้อุณหภูมิท่ีผิวหนังมีทั้ งตวัรับรู้อุณหภูมิร้อน (warm receptor) และตวัรับรู้อุณหภูมิเย็น 
(cold receptor) ตวัรับรู้อุณหภูมิทั้งสองชนิดน้ีมีหนา้ท่ีรับสัญญาณประสาทท่ีถูกกระตุน้ และส่งผา่น
เขา้ไปไขสันหลงัเพื่อส่งต่อไปยงัฮยัโปธาลามสั เพื่อช่วยให้ร่างกายเกิดกลไกการควบคุมอุณหภูมิ
ของร่างกาย 

1.2 ตวัรับรู้อุณหภูมิส่วนกลาง (central thermoreceptors) จะอยู่ในฮยัโปธาลามัส  
ไขสันหลงั อวยัวะในช่องทอ้ง ท าหนา้ท่ีรับรู้อุณหภูมิและส่งขอ้มูลกลบัไปยงัศูนยค์วบคุมอุณหภูมิ  

1.3 ตัวรับรู้อุณหภูมิในฮัยโปธาลามัส  (central locations provide the hypothalamus) 
หรือเรียกว่า ศูนยค์วบคุมอุณหภูมิ (thermostatic center) ท าหน้าท่ีรับขอ้มูลอุณหภูมิท่ีถูกส่งมาจาก
ผิวหนงัและอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย เพื่อแปลผลและควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้อยูใ่นภาวะ
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สมดุลระหวา่งอตัราการผลิตความร้อน และอตัราการระบายความร้อนออกจากร่างกาย ในกระบวนการ
ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายท่ีอยูใ่นฮยัโปธาลามสั จะอาศยัการท างานของกลุ่มเซลล์ประสาทท่ีไว
ต่อการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ แบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ 

1.3.1 เซลล์ประสาทไวต่อความรู้สึกร้อน (heat sensitive neurons or warm-
sensitivity) อยูบ่ริเวณพื้นท่ีของพรีออพติคในสมองส่วนฮยัโปธาลามสัส่วนหนา้ เซลลป์ระสาทชนิด
น้ีจะผลิตกระแสประสาทมากข้ึนเม่ือถูกกระตุน้ดว้ยความร้อน และจะผลิตกระแสประสาทลดลงเม่ือ
อุณหภูมิกายต ่าลงหรือสัมผสักบัความเยน็ 

1.3.2 เซลล์ประสาทไวต่อความรู้สึกเย็น  (a few cold sensitivity or cold-
sensitivity) อยูบ่ริเวณพื้นท่ีของพรีออพติคในสมองส่วนฮยัโปธาลามสัท่ีติดกบัเซฟตมัและเรติคูลาร์
ซับสแตน ของสมองส่วนกลาง (midbrain) เซลล์ประสาทชนิดน้ีจะมีจ านวนน้อยมาก และจะผลิต
กระแสประสาทมากข้ึนเม่ือถูกกระตุน้ดว้ยความเยน็ และจะผลิตกระแสประสาทลดลงเม่ืออุณหภูมิ
กายสูงข้ึนหรือสัมผ ัสกับความร้อน (Boulant, 1998; Guyton, 1971a; Guyton, 1961; Huether & 
Defriez, 2006; Nadel, 2003) 

2. ศูนยค์วบคุมในฮยัโปธาลามสั ท าหน้าท่ีเป็นจุดเทียบอุณหภูมิ (the thermostatic set 
point) เพื่อควบคุมอุณหภูมิของร่างกายให้คงท่ีคือ ช่วง 36-37.5 องศาเซลเซียส (Port, 1998) ช่วง
อุณหภูมิท่ีก าหนดจะใชเ้ป็นจุดเทียบอุณหภูมิกาย เพื่อใชเ้ป็นเกณฑ์แยกวา่อุณหภูมิท่ีรับรู้วา่ร้อนหรือ
เยน็ โดยอาศยัการท างานของกลุ่มเซลล์ประสาทท่ีไวต่อการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ เพื่อท าหนา้ท่ี
ควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้สมดุลระหว่างอตัราการผลิตความร้อน และอตัราการระบายความร้อน
ออกจากร่างกาย (Guyton, 1971a) หากตวัรับอุณหภูมิท่ีผวิหนงัถูกกระตุน้อยา่งรุนแรงดว้ยความร้อน
หรือความเยน็ สัญญาณจากศูนยค์วบคุมอุณหภูมิในฮยัโปธาลามสัจะมีการปรับตั้งจุดเทียบอุณหภูมิ
ใหม่อีกคร้ัง เพื่อรักษาระดับของการท างานของตวัควบคุมอุณหภูมิในฮยัโปธาลามัส เช่น เม่ือ
ผิวหนงั ถูกความรู้สึกร้อนมากเกินไป จุดเทียบอุณหภูมิในร่างกายจะปรับตั้งค่าอุณหภูมิแกนกลาง
ของร่างกายให้ต ่ากวา่ 37 องศาเซลเซียส เพื่อให้ต่อมเหง่ือท างาน โดยอาจจะตั้งค่าไวท่ี้ 36.5 องศา
เซลเซียสซ่ึงจะท าให้กระบวนผลิตความร้อน (heat production) และในทางตรงกนัขา้ม ถา้ร่างกาย
สัมผสัความเยน็จดั จุดเทียบอุณหภูมิค่าอุณหภูมิในร่างกายจะปรับอุณหภูมิแกนกลาง ให้มากกวา่ 37
องศาเซลเซียส เพื่อให้กระบวนการระบายความร้อนเร่ิมท างาน การส่งสัญญาณของอุณหภูมิ  
จะเดินทางผา่นทางใยประสาทชนิดซี (C-fiber) โดยส่งผา่นเขา้ไปบริเวณแลทเธอรอลสไปโน ธาลามิค 
แทรค (lateral spino thalamic tract) เพื่อส่งต่อไปยงัฮยัโปธาลามสั (Guyton, 1961) 

3. อวยัวะแสดงผล (the thermal effectors) เป็นกลไกของร่างกายท่ีตอบสนองต่อการ
เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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3.1 การตอบสนองของศูนย์ควบคุมอุณหภูมิต่อความเย็น จะเกิดข้ึนเม่ือตัวรับรู้
อุณหภูมิในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายส่งขอ้มูลมายงับริเวณพรีออพติตในฮยัโปธาลามสั และจะท าการเทียบ
ค่าอุณหภูมิ หากพบวา่มีค่าต ่ากวา่ค่าท่ีตั้งไวเ้ซลลป์ระสาทไวต่อความรู้สึกเยน็จะเร่ิมท างาน เพื่อให้เกิด
กระบวนการผลิตความร้อนและสงวนความร้อนให้แก่ร่างกายโดยการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก 
ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง (Boulant, 1998; Guyton, 1971b; Guyton, 1974; Huether & Defriez, 
2006) ดงัน้ี 

3.1.1 การหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) จากการกระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเธติก ท าให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือดบริเวณใตผ้ิวหนงัอยา่งรุนแรง ท าให้การ
ไหลเวียนเลือดสู่ผิวหนงัชา้ลง เพื่อลดการระบายความร้อนออกจากร่างกายโดยลดการแผรั่งสี การ
พาความร้อนและการน าความร้อน นอกจากน้ียงัอาศยัชั้นของผิวหนงัและไขมนัท่ีอยูใ่ตผ้ิวหนงัเป็น
ฉนวนป้องกนัการระบายความร้อนออกจากร่างกายและช่วยกกัเก็บความร้อนไวใ้นร่างกายเป็นอยา่งดี  

3.1.2 การเร่งอตัราการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย จากการกระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเธติก ท าให้มีการหลัง่สารเอพิเนฟรินและนอร์อิพิเนฟรินจากอะดรีนอลเมดลัลา เขา้สู่
เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย มีผลเร่งอตัราการเผาผลาญสารอาหารในเซลล์เพิ่มข้ึน ท าให้เกิดความร้อน
เพิ่มข้ึน จึงท าใหอุ้ณหภูมิร่างกายสูงข้ึน  

3.1.3 อาการหนาวสั่น (shivering) ในต าแหน่งฮยัโปธาลามสัส่วนหลงับริเวณ
ใกลก้บัผนังของช่องโพรงสมองท่ีสาม (third ventricle) จะมีพื้นท่ีเรียกว่า ศูนยก์  าเนิดอาการหนาว
สั่น (primary motor center of shivering) บริเวณน้ีจะต่ืนตวั หากถูกกระตุน้จากสัญญาณประสาท
ความรู้สึกเยน็ท่ีส่งมาจากพรีออพติก มีผลท าให้เพิ่มแรงตึงตวัของกลา้มเน้ือส่วนต่างๆ เพื่อให้เกิด
การผลิตความร้อนเพิ่มข้ึน โดยเพิ่มการยืดและการขยายของกลา้มเน้ือ ส่งผลให้กลา้มเน้ือหดตวัไดม้าก
ข้ึน อยา่งเป็นจงัหวะและต่อเน่ือง ท าใหมี้การผลิตความร้อนเพิ่มข้ึน  

3.1.4 ผลต่อพฤติกรรม (behavioral responses) ฮยัโปธาลามสัจะถ่ายทอดขอ้มูลส่ง
ต่อไปยงัเปลือกสมอง (cerebral cortex) เพื่อให้เกิดพฤติกรรมตอบสนอง เพื่อจดัการอาการหนาวเยน็ 
เช่น มีการเคล่ือนไหวร่างกายเพิ่มข้ึน เพื่อสร้างความอบอุ่นใหแ้ก่ร่างกาย  

3.2 การตอบสนองของศูนยค์วบคุมอุณหภูมิต่อความร้อน พบวา่ในแต่ละวนัร่างกาย
จะเกิดกระบวนการผลิตความร้อนข้ึนประมาณวนัละ 2,400 แคลอร่ี และในขณะเดียวกนัร่างกายจะมี
กลไกการระบายความร้อน เพื่อรักษาสภาพความสมดุลในร่างกาย (Alpern, 1967) หากมีรอยโรค
บริเวณสมองฮยัโปธาลามสั จะเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายสูง หากวดัอุณหภูมิทางทวาร
หนักอาจจะสูงถึง 43 องศาเซลเซียส (Ganong, 1981) เม่ือเซลล์ประสาทไวต่อความรู้สึกร้อนรับ
สัญญาณประสาทจากตวัรับอุณหภูมิร้อน จะมีการผลิตกระแสประสาทเพิ่มข้ึน เพื่อส่งเสริมใหมี้การ
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ระบายความร้อนออกจากร่างกาย ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง (Atkinson & Murray, 1992; Hvether 
& Defriez, 2006) ดงัน้ี 

3.2.1 แรงตึงตวัของกล้ามเน้ือลดลง (decrease muscle tone) การลดแรงตึงตวัของ
กล้ามเน้ือและลดการเคล่ือนไหวของร่างกาย ท าให้มีการผลิตความร้อนลดลง แต่เป็นเพียงการลด
กระบวนการสร้างความร้อนเท่านั้น ไม่ส่งผลการการระบายความร้อนออกจากร่างกาย  

3.2.2 เพิ่ มอัตราการหายใจ (increased respiration) เพื่ อให้ เซลล์ ต่าง ๆ ใน
ร่างกายไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอต่ออตัราการเผาผลาญท่ีเพิ่มข้ึน และความร้อนในแอลวีโอไล 
จะถูกส่งผา่นออกมากบัหลอดเลือดฝอยเล็ก เพื่อระบายความร้อนออกมากบัอากาศท่ีหายใจออก เกิด
การระบายความร้อนจากระบบทางเดินหายใจส่วนบนสู่ส่ิงแวดล้อมภายนอก หากในร่างกายมี
อุณหภูมิท่ีสูงมาก จะส่งผลใหห้ายใจเร็วและแรง  

3.2.3 เส้นเลือดใตผ้ิวหนงัขยายตวั (peripheral vasodilation) การขยายตวัของ
เส้นเลือดใตผ้ิวหนังเป็นการตอบสนองแบบอตัโนมติัของร่างกายต่อการถูกกระตุน้ดว้ยความร้อน
ภายใตก้ารควบคุมของฮยัโปธาลามสั โดยความร้อนจากแกนกลางสามารถถูกส่งผ่านมายงัพื้นผิว
ของร่างกายตามการไหลเวียนของเลือดการขยายตวัของเส้นเลือดใตผ้ิวหนงัจะท าให้ความร้อนท่ีอยู่
บริเวณผวิหนงัถูกระบายออกสู่ส่ิงแวดลอ้มภายนอกไดม้ากข้ึน  

3.2.4 เพิ่มอตัราการหลัง่เหง่ือ (sweating) ในภาวะปกติร่างกายจะการระบาย
ความร้อนทางเหง่ือประมาณวนัละ 600 มิลลิลิตรหากร่างกายมีความร้อนมากเกินไป ระบบประสาท
ซิมพาเธติกจะถูกกระตุ้นสัญญาณประสาทมากข้ึน มีผลท าให้ต่อมเหง่ือท่ีอยู่ใตผ้ิวหนังขบัเหง่ือ
ออกมามากข้ึนสูงสุดประมาณ 4 ลิตรต่อชัว่โมง หากมีการหลัง่เหง่ือมากเกินไปอาจส่งผลใหร่้างกาย
ขาดน ้าและเกิดภาวะไม่สมดุลของอิเล็คโตรลยัตไ์ด ้ 
 

พยาธิสรีรภาพของการเกดิภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
 
 ภาวะอุณหภูมิกายสูงภายหลังการเกิดบาดเจ็บสมองจะเกิดข้ึนในระยะแรกของการ
บาดเจ็บ (acute phase) อุณหภูมิกายท่ีสูงข้ึนในช่วงเวลาดังกล่าว เกิดจากการท าลายศูนยค์วบคุม
อุณหภูมิในฮยัโปธาลามสัโดยตรง ไม่มีสาเหตุจากเช้ือโรคท่ีเป็นสารก่อไข  ้(pyrogen) แต่เกิดจาก 
สารก่อไขท่ี้เกิดจากการหลัง่สารไซโตไคน์ในกระบวนการอกัเสบ (pyrogenic cytokines) และจาก
ความผดิปกติของระบบประสาทอตัโนมติั ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง ดงัน้ี 

1. การท าลายศูนยค์วบคุมอุณหภูมิในฮยัโปธาลามสัโดยตรง พบวา่ภายหลงัการบาดเจ็บ
สมอง กอ้นเลือดในกะโหลกศีรษะจะไปกดเบียดสมอง หากเกิดภาวะเซลล์สมองขาดเลือดไปเล้ียง 
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(ischemia/infarction) โดยเฉพาะฮยัโปธาลามสัท่ีเป็นศูนยค์วบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ส่งผลให้เกิด
การท าลายจุดเทียบอุณหภูมิของร่างกาย กลไกการควบคุมอุณหภูมิไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ 
และยงัมีผลไปกระตุน้บริเวณสมองฮยัโปธาลามสัส่วนหน้าเป็นสาเหตุท่ีท าให้อุณหภูมิในร่างกาย
สูงข้ึน (Guyton, 1961; Puccio et al., 2009; Thompson et al., 2003) จากผลการศึกษาถึงลกัษณะของ
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงในหนูทดลองท่ีมีการบาดเจ็บบริเวณฮยัโปธาลามสัท่ีอยู่ส่วนหน้า 
โดยเฉพาะบริเวณพรีออพติค พบวา่หนูทดลองมีอุณหภูมิของร่างกายสูงข้ึนภายใน 5 นาทีแรก และ
อุณหภูมิจะสูงสุดภายใน 1- 3 ชัว่โมงแรก และอาจจะนานถึง 8- 16 ชัว่โมง นอกจากน้ียงัพบวา่มีการ
หลัง่ของสารพลอสตาแกลนดินโดยตรงจากเซลล์ท่ีไดรั้บบาดเจบ็ ซ่ึงไปออกฤทธ์ิต่อเซลล์สมองใน
ฮยัโปธาลามสั (Ackerman & Rudy, 1980) 

2. สารก่อไขท่ี้เกิดจากการหลัง่สารไซโตไคน์ในกระบวนการอกัเสบเม่ือเกิดภยนัตราย
ต่อเซลล์ประสาท ร่างกายจะตอบสนองต่อภยนัตรายโดยกระบวนการอกัเสบ เป็นการเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อการบาดเจ็บของเซลล์ มีการหลัง่สารไซโตไคน์บริเวณรอบ ๆ เซลล์ เพื่อใช้ในกลไก
การป้องกนัตนเองของร่างกาย ในจ านวนน้ีมีสารไซโตไคน์ชนิดหน่ึงคือ อินเตอร์ลิวคิน-วนั เป็นสาร
ส่ือประสาทท่ีหลั่งในช่วงแรกของระยะการบาดเจ็บของเซลล์ (Segatore, 1992) การหลั่งสาร 
ไซโตไคน์ในระยะน้ี ถือวา่เป็นสารท่ีท าให้เกิดไขห้รือเรียกวา่ ไพโรเจน สารดงักล่าวหลัง่มาจากเซลล์
เม็ดเลือดขาว เพื่อใชใ้นการตอบสนองต่อกระบวนการอกัเสบ (Atkinson& Murray, 1992) โดยสาร
ไพโรเจนจะเขา้ไปแย่งจบักบัตวัรับสัญญาณในสมองบริเวณพรีออพติค ท าให้เกิดการกระตุน้การ
หลัง่เอนไซม์ฟอสโฟไลเพสชนิด เอ 2 (phospholipase A2) ซ่ึงมีฤทธ์ิในการยอ่ยฟอสโฟไลปิดของ
เยื่อหุ้มเซลล์ เกิดการปลดปล่อยกรดไขมันชนิดหน่ึงคือ อะราชิโดนิค เอซิด  (arachidonic acid)  
เป็นสารส่ือกลาง (mediator) ท่ีช่วยในการสังเคราะห์สารพลอสตาแกลนดิน ชนิดอีทูซ่ึงมีผลท าให้
เกิดไข ้และเน่ืองจากเป็นไขมนัท่ีมีโมเลกุลขนาดเล็กสามารถซึมผา่นเขา้ไปในผนงัของหลอดเลือดท่ี
กั้นสมองได้ง่าย และไปกระตุ้นการท างานของเซลล์ประสาทท่ีไวต่อการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ 
ในสมอง (Mackowiak, 1998) สารไพโรเจนจะมีอิทธิพลต่อเซลล์ประสาทไวต่อความรู้สึก โดยไป
ลดการท างานของเซลล์ประสาทไวต่อความรู้สึกร้อนท่ีมีหน้าท่ีส่งเสริมให้มีการระบายความร้อน
ออกจากร่างกาย ร่างกายจึงไม่สามารถระบายความร้อนออกได ้และขณะเดียวกนัก็จะไปกระตุน้
เซลล์ประสาทไวต่อความรู้สึกเยน็เกิดการต่ืนตวัมากข้ึน ส่งผลให้มีการผลิตความร้อนในร่างกายเพิ่ม
มากข้ึน จึงมีผลท าใหอุ้ณหภูมิในร่างกายสูง (Boulant, 2000) 

3. ภาวะผิดปกติของการท างานระบบประสาทอตัโนมติั การบาดเจ็บสมองท่ีรุนแรงมกั
เกิดภาวะระบบประสาทซิมพาเธติกท างานมากกว่าปกติ (sympathetic storming) หรือเกิดความไม่
สมดุลของการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก และระบบประสาทพาราซิมพาเธติก มีผลท า
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ใหสู้ญเสียการควบคุมของคอร์ติคอล ท าใหเ้กิดการกระตุน้ตวัรับอะดรีนอร์จิค (adrenergic receptor) 
มากข้ึน เกิดการตอบสนองเฉพาะต่ออวยัวะเป้าหมายคือ ตวัรับอิพิเนฟรินและนอร์อิพิเนฟริน ชนิด 
แอลฟา ชนิดท่ี 1 และ2 และชนิดเบตา้ท่ี 1 ท าใหเ้กิดการเพิ่มอตัราการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย
เพิ่มข้ึน อตัราการผลิตความร้อนเพิ่มข้ึน ท าให้อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายสูงข้ึน (Lemike, 2007) 
นอกจากน้ีการเกิดกอ้นเลือดบริเวณกา้นสมอง เป็นสาเหตุให้กลไกการเกิดแรงตึงตวัของสมองส่วน
มิดเบรนดา้นล่างถูกยบัย ั้ง ท าให้เกิดการกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติคตลอดเวลา 
เป็นเหตุใหไ้ม่สามารถความควบคุมกระบวนการผลิตความร้อนของร่างกายได ้(Shibata, 1998) 
 
ผลกระทบจากภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
 

ในร่างกายจะมีกลไกการปรับสมดุลของอุณหภูมิกายให้เหมาะสมแก่การท างานของ
เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย หากอุณหภูมิในร่างกายสูงเกินไปจะส่งผลให้เส้นประสาทท างานปกติ 
(nerve malfunction) โปรตีนในเซลล์ถูกท าลาย  เซลล์ต่าง ๆ ท างานผิดปกติ (Atkinson& Murray, 
1992) ท่ีผา่นมาไดมี้การศึกษาท่ียนืยนัถึงผลกระทบจากภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง 
ดงัน้ี  

1. ผลต่อการเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงโดยธรรมชาติของเซลล์ทุกชนิด 
จะมีความไวต่อการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ โดยเฉพาะเซลล์สมอง หากอุณหภูมิในร่างกายสูงกวา่ 
40 องศาเซลเซียส จะท าให้โครงสร้างภายในเซลล์เปล่ียนไปอย่างถาวร ไมโตครอนเดีย และ
พลาสมา เมมเบรน แยกส่วนออกจากกนัอย่างชัดเจนและมีการท าลายของเซลล์ผนังหลอดเลือด
ภายใน ของสมอง และไขสันหลงั มีผลท าให้สูญเสียความสามารถในการซึมผา่นของหลอดเลือดท่ี
กั้นสมอง ซีร่ัมโปรตีนจึงสามารถผ่านเขา้หลอดเลือดกั้นสมองได้ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะ
สมองบวมน ้ า (Kiyatkin, 2005; Kiyakin & Sharma, 2009) นอกจากน้ีจากการตอบสนองของ
ร่างกายต่อการบาดเจ็บของเซลล์ ในระยะท่ีอุณหภูมิร่างกายสูงข้ึนภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บของเซลล ์
ยงัส่งผลกระตุน้การหลัง่สารไซโตไคน์เพิ่มข้ึนเกิดการรวมตวักนัของเซลลเ์ม็ดเลือดขาว ยงัส่งผลให้
เพิ่มความสามารถในการซึมผ่านของหลอดเลือดท่ีกั้นสมองมีมากข้ึน (Thomson & Tkacs et al., 
2003) 
 จากการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของการเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงในผูป่้วย
ท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายสูง พบว่าการเพิ่มข้ึนของอุณหภูมิในร่างกายสัมพันธ์กับค่าความดันใน
กะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน 14.9– 22 มิลลิเมตรปรอท (Rossi et al., 2001) และจากการศึกษาของพุคคิโอ
และคณะ (Puccio et al., 2009) ได้ศึกษาเปรียบเทียบค่าความดันในกะโหลกศีรษะของผูป่้วยบาดเจ็บ
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สมองระดบัรุนแรง ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในช่วงปกติคือ 36- 36.5 องศา
เซลเซียส โดยเคร่ืองควบคุมอุณหภูมิในร่างกาย (intravascular cooling catheter) ในระยะ 3 วนั กบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลลดอุณหภูมิกายดว้ยวิธีการตามปกติ (conventional treatment)คือ การให้ยาลด
ไขแ้ละใชผ้า้ห่มท าความเยน็ (cool blanket) พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการควบคุมอุณหภูมิใหอ้ยูใ่นช่วงปกติ 
ค่าเฉล่ียของความดนัในกะโหลกศีรษะอยูใ่นช่วง 12.34- 13.14 มิลลิเมตรปรอท และกลุ่มท่ีให้การ
ดูแลตามปกติมีค่าเฉล่ียของความดนัในกะโหลกศีรษะอยูใ่นช่วง 9.60- 23.27 มิลลิเมตรปรอท  

2. ผลต่อระดับออกซิเจนของเซลล์ พบว่าสมองต้องการใช้ออกซิเจนเพื่อใช้ใน
กระบวนการเผาผลาญในเซลล์เพิ่มข้ึน ถา้อุณหภูมิในร่างกายเพิ่มข้ึน 1 องศาเซลเซียส จะส่งผลให้
อตัราการเผาผลาญออกซิเจนของเซลล์สมองเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 5-6 (Carlsson, Hägerdal, &Siesjö, 
1976) หากออกซิเจนท่ีมาเล้ียงเซลลส์มองไม่เพียงพอต่อความตอ้งการก็จะเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะ
เซลล์สมองขาดเลือดได้ หากไม่สามารถป้องกนัภาวะน้ีไดก้็จะท าให้ความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่ม
สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง (Prociuk, 1995) นอกจากน้ีภายในเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายยงัมีความต้องการ
ออกซิเจนเพิ่มข้ึนประมาณ ร้อยละ 7 หากอุณหภูมิในร่างกายเพิ่มข้ึนทุก 1 องศาเซลเซียส (Atkinson & 
Murray, 1992) 

3. ผลกระทบดา้นโภชนาการ การเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงจะท าให้การหลัง่กรดและ
น ้ าย่อยลดลง เน้ือเยื่อท่ีปากและล้ินแห้ง และล าไส้บีบตวัลดลง ท าให้เกิดอาการเบ่ืออาหารทอ้งผูก 
และความสามารถในการดูดซึมสารอาหารต่าง ๆ ของล าไส้ลดลง (Alpern, 1967) และร่างกายมีการ
การเผาผลาญสารอาหารเพิ่ม ท าให้ร่างกายตอ้งใชพ้ลงังานมากข้ึนร้อยละ 10-15 ในการเพิ่มข้ึนของ
อุณหภูมิแต่ละ 1 องศาเซลเซียส นอกจากน้ีจากกลไกการต่อตา้นเช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอมของ
ร่างกาย มีการหลัง่สารแคทโคลามีน (catecholamines) เป็นสาเหตุให้การเผาผลาญสารอาหารเพิ่มข้ึน 
(Chiolé, Revelly, &Tappy, 1997) 

4. ผลต่อจ านวนวนันอนในหอผู้ป่วยวิกฤตและจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล
ผลกระทบต่อจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤต พบว่ากลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีมีภาวะอุณหภูมิ
กายสูง ใช้เวลาในการรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต เพิ่มข้ึน 3- 5 วนั เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะ
อุณหภู มิกายสูง (Diringer, Reaven, Funk, & Uman, 2004; Stocchetti et al., 2002) และจากการ
ทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบถึงผลกระทบของการเกิดไข ้และภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วย
บาดเจบ็สมอง โรคหลอดเลือดสมอง และเน้ืองอกในสมอง พบวา่ผูป่้วยจะใชเ้วลาในการรักษาตวัใน
หออภิบาลผูป่้วยหนกั เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 5.7 วนั และตอ้งใช้ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 
8.5 วนั เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายปกติ (Reaven, Lovett, & Funk, 2009) 
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5. ผลต่ออัตราตายถ้าหากผูป่้วยไม่ได้รับการจดัภาวะอุณหภูมิกายสูง ในระยะ 24
ชั่วโมงแรก จะส่งผลต่อผลลัพธ์ภายหลังรับการรักษาและอาจเสียชีวิตได้ จากการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งอุณหภูมิในสมองกบัผลลพัธ์ภายหลงัการรักษา ในผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบั
รุนแรงจ านวน 36 ราย พบว่าในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอุณหภูมิกายสูงหรือต ่ากว่าปกติจะสัมพันธ์กับ 
อตัราตายท่ีสูงข้ึนในระยะ 3 เดือนหลงัรอดชีวิต (Childs et al., 2006) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาภาวะ
อุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการบาดเจ็บของสมองต่อผลลพัธ์ภายหลงัรับการ
รักษา โดยการติดตามผูป่้วยหลังจ าหน่ายกลับบา้น 3 เดือน จ านวน 260 ราย พบว่าการเกิดภาวะ
ภาวะอุณหภูมิกายสูงจะสัมพนัธ์กับขนาดของสมองบริเวณท่ีขาดเลือด (infarct volume) มีขนาด
ใหญ่ข้ึนนอกจากน้ียงัพบว่าอตัราการเสียชีวิตต่างกนั กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะภาวะอุณหภูมิกายสูง  
มีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 15.8 และมีความพิการในระดบัรุนแรง ส่วนผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะอุณหภูมิ
กายสูง มีอตัราการเสียชีวติเพียงร้อยละ 1 เท่านั้น (Castillo, Dávalos, Marrugat, & Noya, 1998) 
 ส่วนในประเทศไทยยงัไม่พบวา่มีการศึกษาผลกระทบจากภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วย
บาดเจ็บสมอง แต่ได้มีการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในสถาบนัประสาทวิทยา เป็น
การศึกษายอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัท่ีเขา้รับการรักษาใน
สถาบนัประสาทวิทยา ภายใน 48 ชัว่โมงแรกหลงัเกิดอาการ ในระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.25545 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2546 เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างอุณหภูมิกายสูงสุดท่ีวดัไดใ้นช่วง 72 
ชัว่โมงแรกของการรับไวใ้นโรงพยาบาลต่ออตัราตายขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล ผลการศึกษาได้
รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยจ านวน 332 ราย พบวา่มีผูป่้วยร้อยละ 26.5 มีอุณหภูมิกายเท่ากบัหรือมากกว่า 
37.5 องศาเซลเซียส พบว่าอุณหภูมิท่ีเพิ่มข้ึนทุก 1 องศาเซลเซียสมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติกบัอตัราการเสียชีวติเพิ่มข้ึน 3.95 เท่า (odd ratio of mortality) (Hanchaiphiboonlkul, 2005) 

 
การประเมินภาวะอุณหภูมิกายสูง 
 

การประเมินภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บสมอง มีความส าคญัมาก 
ส าหรับการจดัการอาการทางคลินิก ผูป่้วยบาดเจ็บสมองในระยะเฉียบพลนัถือวา่เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่น
ภาวะวิกฤตควรมีการประเมินอุณหภูมิกายอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมงและควรระบุต าแหน่งท่ีวดัให้
ชดัเจนในประวติัผูป่้วย ค่าท่ีวดัไดใ้นแต่ละส่วนของร่างกายจะแตกต่างกนั ค่าอุณหภูมิท่ีแทจ้ริงของ
ร่างกายคือ อุณหภูมิแกนกลาง ต าแหน่งท่ีให้ค่าใกลเ้คียงกบัอุณหภูมิแกนกลางคือ หลอดเลือดแดงท่ี
ปอด (pulmonary artery) และกระเพาะปัสสาวะ (bladder) ซ่ึงถือวา่เป็นค่าใกลเ้คียงท่ีสุด (Henker & 
Carlson, 2007) 
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การประเมินภาวะอุณหภูมิกาย สามารถประเมินได้หลายต าแหน่ง จากการทบทวน
งานวิจยัอย่างเป็นระบบของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ ประกอบด้วย 1) การวดัทางปาก (mouth) 
2) การวดัทางรักแร้ (axilla) 3) การวดัทางเยื่อหุ้มแก้วหู (tympanic membrane) 4) การวดัทางทวาร
หนัก (rectum) 5) การวดับริเวณผิวหนงั (skin surface) 6) การวดัทางหลอดเลือดแดงท่ีปอด 7) การ
วดัทางจมูก (nose) 8) การวดัทางขาหนีบ (groin) 9) การวดัทางหลอดอาหาร (esophagus) 10) การ
วดัทางท่อหลอดลม (trachea) 11) การวดัทางกระเพาะปัสสาวะ และ12) การวดัทางน ้ าปัสสาวะ 
(urine) (Conroy-Hiller, & Page, 2004) ปัจจุบนัในทางปฏิบัติ วิธีท่ีนิยมวดัอุณหภูมิ ได้แก่ การวดั
ทางปาก การวดัทางรักแร้การวดัทางทวารหนกั และการวดัทางเยื่อหุ้มแกว้หู เช่ือวา่อุณหภูมิท่ีวดัได ้
จะให้ค่าใกล้เคียงกับอุณหภูมิในสมอง และอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย (Sund-Lavender & 
Grodzinsky, 2009) ส าหรับผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บสมองสามารถวดัได้หลายวิธี จากการทบทวน
หลกัฐานเชิงประจกัษ์แนะน าให้วดัอุณหภูมิผา่นทางเยื่อหุ้มแกว้หู ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีดีท่ีสุด และให้
ค่าใกลเ้คียงกบัค่าอุณหภูมิท่ีวดัไดจ้ากหลอดเลือดแดงท่ีปอด และสมอง ซ่ึงถือเป็นค่าแม่นย  าท่ีสุดใน
การวดัอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย สามารถวดัได้ทนัที แปลผลไว ราคาถูก (Chue et al, 2012; 
Conroy-Hiller & Page, 2004; Lockwood & Page, 2004; Mayer et al, 2004; Moran et al, 2007; 
O’Grady et al, 2008) 
 

การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง 
 

การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงโดยไม่ใช้ยา 
 
 การจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูง นิยมใช้วิธีบ าบดัทางกายภาพ (physiology of cooling) 
เพื่อส่งเสริมให้มีการระบายความร้อนออกจากร่างกายโดยอาศยัหลกัการระบายความร้อนออกจาก
ร่างกาย ประกอบดว้ย 4 กระบวนการ (Polderman & Herdd, 2009) ไดแ้ก่  

1. การระเหย (evaporation) เป็นกระบวนการระบายความร้อน อาศยัหลกัจากของเหลว
กลายเป็นไอ จากการท างานของต่อมเหง่ือจ านวนมากบริเวณใตผ้วิหนงั ต่อมเหง่ือสามารถระบายน ้ า
ออกไดถึ้ง 30 กรัมต่อนาที (ประมาณ 2 ลิตรต่อชัว่โมง) (Nadel, 2003) ในภาวะปกติจะมีการระบาย
ความร้อนออกจากร่างกายโดยการระเหยทางผิวหนังและทางปอด ประมาณวนัละ 600-900 
มิลลิลิตรต่อวนั กระบวนการดงักล่าวเกิดข้ึนเม่ือร่างกายมีอุณหภูมิสูงข้ึน ฮยัโปธาลามสัส่วนหนา้จะ
ส่งสัญญาณไปยงัต่อมเหง่ือเพื่อให้ต่อมเหง่ือท างาน เช่น ในขณะออกก าลงักายและขณะท่ีอยู่ใน
ภาวะเครียด ต่อมเหง่ือจะท างานมากกว่าปกติโดยการเพิ่มอตัราการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย 
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(Potter & Petry, 1995) กิจกรรมการพยาบาลท่ีอาศยัหลกัการน้ี เช่น การเช็ดตวัลดไขด้้วยน ้ าเยน็หรือ
ผ ส ม แ อล ก อ ฮ อล์  แ ล ะ ก าร ใช้ ส เป รย์ น ้ า  เป็ น ต้ น  (Badjatia, 2009; Kiekkas, Brokalaki, 
Theodorakopoulou, & Baltopoulos, 2008; Mayer et al., 2001) 

2. การน าความร้อน (conduction) เป็นกระบวนการระบายความร้อน จากการใช้ส่ือน า 
เช่น ของแขง็ ของเหลว และก๊าช ความร้อนในร่างกายระบายออกโดยอาศยัความแตกต่างของระดบั
อุณหภูมิ จากบริเวณท่ีมีอุณหภูมิสูงสู่อุณหภูมิท่ีต ่ากวา่ความร้อนออกจากร่างกายผา่นทางพื้นผิวของ
ร่างกายโดยตรงวิธีน้ีจะท าให้ความร้อนออกจากร่างกายได้เพียงเล็กน้อย (Polderman & Herdd, 
2009) พยาบาลสามารถประยุกต์วิธีการน้ีในการระบายความร้อนออกจากร่างกายผูป่้วย เช่น  
ถุงน ้ าแข็งแช่เยน็ (ice cooling packs) ประคบบริเวณตน้คอ รักแร้หรือขาหนีบและการใชผ้า้ห่มเยน็
แบบชนิดน ้ าไหลวน (water-flow cooling blankets) เป็นตน้ วิธีการน้ีความร้อนจะถูกระบายออก
โดยผา่นตวักลางท่ีมีอุณหภูมิต ่ากวา่ (Badjatia, 2009) 

3. การพาความร้อน  (convection) เป็นกระบวนการระบายความร้อนโดยอาศัยการ
เคล่ือนท่ีของอากาศ ร่างกายจะระบายความร้อนออกทางผิวหนงัสู่อากาศโดยรอบ ในลกัษณะของ
ก๊าซหรือของเหลว เช่น การนัง่อยู่ในห้องท่ีใชเ้คร่ืองปรับอากาศ การใชพ้ดัลมเป่าระบายความร้อน 
ความร้อนจะถูกระบายออกไปสู่อากาศโดยรอบไดอ้ยา่งรวดเร็ว (Hvether & Defriez, 2006) วิธีการ
ระบายความร้อนออกจากร่างกายโดยวธีิน้ี ไดแ้ก่ การใชพ้ดัลมเป่าระบายความร้อน การใชผ้า้ห่มเยน็
แบบชนิดระบบอากาศไหลวน (air-flow cooling blankets) เป็นตน้ ความร้อนจะถูกระบายออกได้
เร็วยิ่ ง ข้ึนทางผิวหนัง  (Kiekkas, Brokalaki, Theodorakopoulou, & Baltopoulos, 2008; Potter & 
Petry, 1995) และสามารถปฏิบติัไดง่้าย ราคาถูก รวดเร็วเร็ว และท าให้อุณหภูมิลดได้ประมาณ 1 
องศาเซลเซียสต่อชั่วโมง แต่มีขอ้เสียคือ อาจท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือได้ง่าย (Polderman & 
Herdd, 2009) 

4. การแผ่รังสี (radiation) เป็นกระบวนการระบายความร้อนท่ีอาศัยคล่ืนอินฟาเรด 
ความร้อนจะถูกระบายออกจากร่างกายในรูปของพลงังานแม่เหล็กไฟฟ้า โดยความร้อนจากร่างกาย
ท่ีมีระดับอุณหภูมิสูงกว่าอุณหภูมิภายนอก (Nadel, 2003; Potter & Petry, 1990) ร่างกายจะมีการ
ระบายความร้อนโดยกระบวนการแผ่ความร้อนประมาณร้อยละ 60 ของความร้อนท่ีระบายออก
ทั้งหมด (Guyton, 1971b) กิจกรรมการดูแลผูป่้วยเพื่อระบายความร้อนออกจากร่างกายโดยวิธีการ
แผ่รังสี เช่นการจัดส่ิงแวดล้อมและดูแลผิวหนังให้เปิดโล่ง (exposure of skin) สามารถช่วยให้
อุณหภูมิในร่างกายผูป่้วยลดลงประมาณ 0.5 องศาเซลเซียสต่อชัว่โมง (Polderman & Herdd, 2009) 
 
 



30 

การจัดการแบบใช้ยา 
 
 การเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมองมีลกัษณะท่ีส าคญัคือ อุณหภูมิกาย
จะสูงมากตลอดเวลาและต่อเน่ือง วิธีการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงท่ีมีประสิทธิผลดี ควรให้การ
ดูแลแบบผสมผสานทั้งการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงแบบใชย้า และการจดัการแบบไม่ใชย้า ส่วน
ยาท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนั ไดแ้ก่  

1. ยาลดไข ้(antipyretic agents) ไดแ้ก่ อะซิตามิโนเฟน แอสไพริน การออกฤทธ์ิของยา
จะช่วยยบัย ั้งการสังเคราะห์สารพลอสตาแกลนดินในสมองส่วนหน้าฮยัโปธาลามสัโดยตรง และ
ช่วยยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ไซโคลออกซิเจเนส (cyclooxygenase-mediated) และสารไพโร
เจนในบริเวณท่ีมีการเกิดปฏิกิริยาการอกัเสบ 

2. ยากลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ส่วนใหญ่ใชไ้อบูโพรเฟน การออกฤทธ์ิ
เช่ือว่ายาจะเข้าไปยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ไซโคลออก-ซิเจเนสท่ีจะสังเคราะห์ไปเป็นสาร
พลอสตาแกลนดินในสมอง (Badjatia, 2009; Hay et. al, 2009) 

จากการศึกษาในงานวิจยัหลายช้ิน พบวา่การใชย้าลดไขอ้ยา่งเดียวมกัไม่ไดผ้ล เพราะยา
จะไม่มีผลโดยตรงต่อการท างานของกลไกการควบคุมอุณหภูมิท่ีสมองโดยตรง แต่ยาจะไปช่วยให้
ร่างกายเกิดกระบวนการระบายความร้อนคือ เพิ่มการขยายตวัของเส้นเลือด และเพิ่มอตัราการหลัง่
เหง่ือ ดังนั้ นการใช้ยากลุ่มน้ีควรให้การดูแลโดยแบบไม่ใช้ยาร่วมด้วยในการลดไข้เพื่อให้เกิด
ประสิทธิผลท่ีดี (Badjatia, 2009; Polderman & Herold, 2009) ขอ้ดีของการใช้ยาลดไข้คือ สะดวก
ในการบริหารจดัการยาและราคาถูก สามารถลดอุณหภูมิในร่างกายได้ประมาณ 0.1-0.6 องศา
เซลเซียส (Polderman & Herold, 2009) 
 นอกจากน้ียงัมีขอ้จ ากดัในผูป่้วยบาดเจบ็สมองระยะแรกคือ มกัมีปัญหาเร่ืองการแข็งตวั
ของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) ควรหลีกเล่ียงการให้ยากลุ่มแอสไพริน ซ่ึงอาจท าให้เกิดภาวะล่ิม
เลือดในสมองได ้(Segatore, 1992) การใช้ยาลดไขแ้มจ้ะให้ผลการรักษาเร็ว แต่ผลกระทบของการ
ใช้ลดไข ้พบว่าการเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยไดรั้บความไม่สุขสบาย เช่น อาการหนาวสั่น (shivering) 
เป็นตน้ (Thompson, Kirkness, Mitchell, & Webb, 2007) 
 การจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูท่ี้มีการบาดเจ็บสมอง จ าเป็นต้องมีการปฏิบติัท่ี
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ตอ้งมีแนวทางในการประเมิน วนิิจฉยั และจดัการทั้งแบบใชย้าและ
ไม่ใชย้า ซ่ึงสมควรไดรั้บการจดัท าเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกไวใ้ช่ร่วมกนัในหน่วยบริการ 
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การพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 

ความหมายของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 สภาการวิจยัด้านสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ (NHMRC, 1999) ได้ให้ความหมาย
ของแนวปฏิบติัทางคลินิกว่าเป็นขอ้ความท่ีจดัท าข้ึนอย่างเป็นระบบ เพื่อใช้เป็นแนวทางการดูแล
ปัญหาสุขภาพผู้รับบริการท่ี มีลักษณะเฉพาะ (specific clinical circomstances) เป็นเคร่ืองมือ
ประกอบการตดัสินใจของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ มีแนวทางการดูแลอยา่งเป็นหมวดหมู่ โดย
ขอ้ปฏิบติัดงักล่าวสกดัมาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ จากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ และ
ขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ พิสูจน์ไดว้า่ใหผ้ลลพัธ์ท่ีดีในการรักษา  
 
ขั้นตอนในการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 ในขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงใน
ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ซ่ึงในกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกไดอ้าศยักรอบแนวคิดท่ีเสนอ
โดยสภาการวจิยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ (NHMRC, 1999) ซ่ึงมีขั้นตอนหลกั ๆ ดงัน้ี 

1. ก าหนดประเด็นปัญหาและขอบเขตของแนวปฏิบติั เป็นการระบุวตัถุประสงค์ของ
การพัฒนาแนวปฏิบัติ การเลือกประเด็นปัญหาควรพิจารณาจากผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ 
ค่าใช้จ่ายสูง มีวิธีการปฏิบติัท่ีหลากหลายท่ีสามารถหาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ได ้รวมถึงการนิยาม
ความหมายของค าหรือขอ้ความต่าง ๆ ท่ีใช้ในแนวปฏิบติัทางคลินิกให้ชัดเจน เพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจตรงกนัของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 

2. ก าหนดทีมผูพ้ ัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพท่ีมี
คุณสมบติัท่ีมีความเหมาะสมหรือบุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงมีหนา้ท่ี
แตกต่างกันออกไป ประกอบด้วย ผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิกเฉพาะด้าน ผูเ้ช่ียวชาญโรคทั่วไป หรือ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีส่วนเก่ียวขอ้งในการแกไ้ขปัญหาของผูใ้ชบ้ริการ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นระเบียบ
งานวจิยัท่ีเป็นงานวจิยัเก่ียวกบัการพฒันาแนวปฏิบติัในเร่ืองนั้น ๆ เป็นตน้ 

3. ก าหนดวตัถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายของการใช้แนวปฏิบติัในขั้นตอนก่อนการ
ด าเนินงานพฒันาแนวปฏิบติั ทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัมีการก าหนดวตัถุประสงค์ของการใช้แนว
ปฏิบติัอย่างชัดเจน เช่น วตัถุประสงค์ในการแก้ไขปัญหาจากอาการและอาการแสดงทางคลินิก 
วตัถุประสงค์ของกลุ่มผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่ กลุ่มผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ หน่วยงานท่ีให้บริการดา้น
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สุขภาพ และวตัถุประสงคข์องกลุ่มผูรั้บบริการ มีการแยกวตัถุประสงคข์องกลุ่มผูใ้ห้บริการและกลุ่ม
ผูรั้บบริการอยา่งชดัเจน 

4. ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วย เป็นการระบุถึงผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีจะเกิดข้ึน
จากการให้การดูแลตามขอ้เสนอแนะท่ีมีอยูใ่นแนวปฏิบติั อาจแบ่งเป็นผลลพัธ์ระยะสั้น เช่น อตัราตาย 
อตัราการเจ็บป่วย และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ส่วนผลลพัธ์ระยะยาว เช่น ภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ อตัราการเจ็บป่วยซ ้ าด้วยโรคเดิม อตัราการกลบัเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล. การกลบัเข้า
ท างาน และการท าหน้าท่ีของร่างกายและการปรับตวัเขา้กบัสังคม นอกจากน้ียงัมีตวัช้ีวดัอ่ืน ๆ เช่น 
คุณภาพชีวติ ภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจของผูป่้วย เป็นตน้  

5. ทบทวนและคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ เพื่อหาหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุดมาเป็นขอ้เสนอแนะของการปฏิบติัภายใตค้วามคุม้ค่าคุม้
ทุนและเกิดอนัตรายน้อยท่ีสุด ในการด าเนินงานคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์ตอ้งมีการก าหนด
เกณฑ์การประเมินคุณค่าและจดัล าดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานท่ีสืบค้นมาได้ และท าการ
คดัเลือกหลกัฐาน ซ่ึงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีดีท่ีสุดควรมาจากรายงานการสังเคราะห์งานวิจยัหรือ
การทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ โดยงานวิจยัทั้งหมดเป็นงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างและมีการควบคุมตวัแปรอย่างเคร่งครัด (randomized controlled trials) แนวปฏิบติัท่ีได้มี
รายละเอียดเก่ียวกบัขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ รวมถึงระบุส่ิงท่ียงัเป็นประเด็น
โตแ้ยง้หรือมีช่องวา่งทางความรู้ท่ีตอ้งมีการศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติม 

6. ยกร่างแนวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัไดพ้ิจารณา
ร่วมกนัถึงผลลพัธ์ของแต่ละวิธีการปฏิบติั โดยพิจารณาถึงภาวะโรคและอาการท่ีเป็นประเด็นปัญหา 
ความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน เปรียบเทียบประโยชน์กบัความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน เปรียบเทียบผลลพัธ์
กบัวธีิการจดัการรูปแบบอ่ืน และผลลพัธ์ท่ีไดมี้ความคุม้ค่าคุม้ทุนหรือไม่ 

7. ตรวจคุณภาพและปรับปรุงรูปเล่มแนวปฏิบติัให้มีความสมบูรณ์ ทีมผูพ้ฒันาแนว
ปฏิบติัไดก้ าหนดวิธีการประเมินผลและจดัท าแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแกไ้ขแนว
ปฏิบติัเป็นระยะ ๆ เพื่อประเมินผลประสิทธิผลของการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ท าการเปรียบเทียบ
ผลลพัธ์ท่ีเปล่ียนแปลงในระยะก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั รวมถึงการประเมินผลจากผูใ้ชแ้นว
ปฏิบติั เก่ียวกบัความยากง่ายในการปฏิบติั การยอมรับ ความตรงต่อประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข 
และความพึงพอใจเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัมาใช ้

8. จดัพิมพรู์ปเล่มแนวปฏิบติัในการจดัท ารายงานรูปเล่มของแนวปฏิบติั มีความชดัเจน 
เขา้ใจง่าย เน้ือหากระชบั มีการใช้ค  าอยา่งเหมาะสม แสดงวิธีการปฏิบติัเป็นขั้นตอน (flow charge) 
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เน้ือหาครอบคลุม ใช้ค  าหรือสัญลกัษณ์ท่ีเขา้ใจง่าย และมีการอธิบายรายละเอียดเพิ่มเติมในส่วน
เน้ือหาท่ีมีความส าคญัหรือความหมายของค าท่ีอาจเขา้ใจผดิ 

ในขั้นตอนหลงัการจดัพิมพรู์ปเล่มแนวปฏิบติั ก่อนน าแนวปฏิบติัไปใช ้ไดมี้การปรึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อทบทวนและด าเนินการแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ และน าไปทดลองใช้
ศึกษาน าร่องในหน่วยงานกบักลุ่มผูใ้ชบ้ริการกลุ่มตวัอยา่งก่อนน าไปใชจ้ริง 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพฒันาเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ การ

จัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู ้ป่วยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกอาศยักรอบแนวคิดท่ีเสนอโดยสภาการวิจยัดา้นสุขภาพ
และการแพทยแ์ห่งชาติ (NHMRC, 1999) ประกอบด้วยขั้นตอนหลักๆ ดังน้ี 1) ก าหนดประเด็น
ปัญหาและขอบเขตของแนวปฏิบติั 2) ก าหนดทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติั 3) ก าหนดวตัถุประสงค์และ
กลุ่มเป้าหมายของการใช้แนวปฏิบัติ 4) ก าหนดผลลัพธ์ทางสุขภาพของผูป่้วย 5) ทบทวนและ
คดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์6) ยกร่างแนวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์7) ตรวจคุณภาพและ
ปรับปรุงรูปเล่มแนวปฏิบติัให้มีความสมบูรณ์ และ8) จดัพิมพรู์ปเล่มแนวปฏิบติัผลของการศึกษา
คร้ังน้ีจะไดรู้ปเล่มแนวปฏิบติัท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพและพร้อมท่ีจะน าไปใชต่้อไป 
 


