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บทคัดย่อ
การบาดเจบ็สมองชนิดรุนแรงเปน็ภาวะวกิฤตทีมี่ความเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจบ็สมองระยะทติุยภูมิจากภาวะไข้ การสังเคราะห์

หลักฐานน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมองค์ความรูเ้ก่ียวกับการจดัการอุณหภูมิในผู้ปว่ยบาดเจบ็สมองชนิดรุนแรง โดยสืบค้นงานวจิยัที่
เผยแพรร่ะหวา่งปี ค.ศ. 2016 - 2025 จากฐานขอ้มูล ThaiJo, Google Scholar, PubMed และ Cochrane Library ตามแนวทาง 
PICO และคัดเลือกงานวจิยัตามหลัก PRISMA ผลการสืบค้นพบงานวจิยั 198 เรือ่ง และผ่านเกณฑคั์ดเลือก 6 เรือ่ง

ผลการสังเคราะห์พบวา่ การจดัการอุณหภูมิประกอบด้วยการลดอุณหภูมิด้วยวธิทีางกายภาพ การควบคุมอุณหภูมิแบบมุ่งเปา้หมาย 
และการรกัษาด้วยภาวะอุณหภูมิต่ำ� โดยการใชอุ้ปกรณ์ให้ความเย็นและการลดอุณหภูมิเฉพาะที่บรเิวณศีรษะและลำ�คอมีประสิทธภิาพ 
ในการลดอุณหภูมิรา่งกายและความดันในกะโหลกศีรษะมากกวา่วธิทีัว่ไป ขณะทีก่ารรกัษาด้วยภาวะอุณหภูมิต่ำ�แม้ชว่ยลดความดัน
ในกะโหลกศีรษะ แต่ยังไม่มีหลักฐานชดัเจนวา่สามารถลดอัตราการเสียชวีติหรอืเพ่ิมผลลัพธท์างระบบประสาทระยะยาวได้

สรุปได้วา่ การควบคุมอุณหภูมิ โดยเฉพาะการลดอุณหภูมิเฉพาะทีแ่ละการรกัษาระดับอุณหภูมิให้อยู่ในชว่ง 36 - 37.5°C เป็น
แนวทางสำ�คัญในการป้องกันการบาดเจบ็สมองระยะทติุยภูมิและสนับสนนุการดูแลผู้ปว่ยบาดเจบ็สมองชนิดรุนแรงอยา่งมีประสิทธภิาพ

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยบาดเจบ็สมอง, ลดอุณหภูมิ, หลักฐานเชงิประจกัษ์

Abstract 
Severe traumatic brain injury (TBI) is a critical condition associated with a high risk of secondary brain 

injury, particularly due to fever. This evidence synthesis aimed to summarize current evidence on temperature 
management in patients with severe TBI. Studies published between 2016 and 2025 were searched in ThaiJo, 
Google Scholar, PubMed, and the Cochrane Library using the PICO framework. Articles were selected according 
to the PRISMA guidelines. A total of 198 studies were identified, and six studies met the inclusion criteria.

The findings showed that temperature management strategies include physical cooling, targeted  
temperature management (TTM), and therapeutic hypothermia (TH). Cooling devices and selective brain 
cooling applied to the head and neck were more effective than conventional methods in reducing body  
temperature and intracranial pressure (ICP). Although therapeutic hypothermia effectively reduced ICP, current 
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evidence does not demonstrate significant improvements in mortality or long-term neurological outcomes.
In conclusion, temperature management, particularly selective brain cooling and maintaining a target 

temperature of 36.0 - 37.5°C, plays an important role in preventing secondary brain injury and supports 
effective clinical management of patients with severe traumatic brain injury.

Keywords:  Evidence-based practice, Temperature Management, Traumatic brain injury

บทนำ� 
สมองเป็นโครงสรา้งสำ�คัญที่ทำ�หน้าที่กำ�กับการทำ�งาน

ของระบบสรรีวทิยาหลายระบบ ทัง้การเคล่ือนไหว การทำ�งาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติ การรกัษาสมดุลภายใน รวมถึงการ
ควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และอุณหภูมิ
รา่งกาย นอกจากน้ี สมองยังมีบทบาทในกระบวนการรบัรู ้การ
ประมวลผลอารมณ์ ความจำ� และการเรยีนรู ้1 ดังน้ัน ความผิด
ปกติหรอืการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นภายในเน้ือสมองย่อมส่งผล 
กระทบต่อการทำ�งานทางประสาทสรรีวทิยาในหลายด้าน และ
อาจก่อให้เกิดความบกพรอ่งของรา่งกายในระดับระบบอย่าง
มีนัยสำ�คัญ

ภายหลังการบาดเจบ็สมองรุนแรง รา่งกายจะเขา้สู่กระบวนการ
อักเสบของระบบประสาทส่วนกลาง (neuroinflammation) 
ซึง่เป็นผลสืบเน่ืองจากความเสียหายของเซลล์ประสาทและ
เน้ือเยื่อรอบข้าง กระบวนการน้ีเก่ียวข้องกับทั้งการบาดเจบ็
ปฐมภูมิจากแรงกระแทกโดยตรง และการบาดเจบ็ทุติยภูมิ
ที่เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดสมอง การรัว่
ของ blood-brain barrier และการหล่ังสารส่ือกลางอักเสบ
ในปรมิาณสูง2 การตอบสนองดังกล่าวทำ�ให้เกิดการสรรหา
เซลล์ภูมิคุ้มกัน ได้แก่ microglia, mononuclear cells และ 
macrophages เข้าสู่บรเิวณทีไ่ด้รบับาดเจบ็ และนำ�ไปสู่การ
หล่ังสารก่อไขภ้ายในรา่งกาย (endogenous pyrogens) เชน่ 
interleukin-1β (IL-1β), interleukin-6 (IL-6) และ tumor 
necrosis factor-α (TNF-α) สารเหล่าน้ีมีบทบาทสำ�คัญใน
การกระตุ้นการสังเคราะห์ prostaglandin E2 (PGE2) ผ่าน
กระบวนการเมแทบอลิซมึของ arachidonic acid ทำ�ให้ set 
point ของการควบคุมอุณหภูมิใน hypothalamus เพ่ิมสูงขึน้4 
ส่งผลให้เกิดภาวะไข้แม้ไม่มีการติดเชือ้รว่มด้วย2-4

ภาวะไขดั้งกล่าวมีความสำ�คัญอยา่งยิ่งต่อการพยากรณ์โรค
ของผู้ป่วยบาดเจบ็สมอง เน่ืองจากอุณหภูมิทีเ่พ่ิมขึน้เพียง 1°C 
สามารถเพ่ิม cerebral metabolic rate of oxygen ส่งผลให้
สมองต้องการออกซเิจนและสารอาหารสูงขึน้ จนอาจเกิดภาวะ
ไม่สมดุลระหวา่งความต้องการและการส่งออกซเิจนไปยังสมอง 
ซึง่เปน็ปจัจยัเส่ียงสำ�คัญของการบาดเจบ็ของสมองระยะทีส่อง 
(secondary brain injury)5 นอกจากน้ี ไข้ยังสัมพันธกั์บการ
เพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Intracranial Pressure; ICP) 
การลด cerebral perfusion pressure (CPP) และการเกิด 
excitotoxicity3 ซึง่เปน็กลไกสำ�คัญทีเ่รง่ให้เน้ือสมองถูกทำ�ลาย 

มากขึ้น ผู้ป่วยทีมี่ภาวะไข้ต่อเน่ืองภายหลังบาดเจบ็สมองยังมี
แนวโน้มเกิด sympathetic storming ทำ�ให้รา่งกายเรง่การ 
เผาผลาญและสรา้งความรอ้นมากขึน้ ส่งผลให้การควบคุมอุณหภูมิ
ถูกรบกวนอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในชว่ง 72 ชัว่โมงแรก ซึง่
เป็นชว่งทีพ่บภาวะไข้ได้บ่อยและมีความรุนแรงสูง6

ในบรบิทของการพยาบาล ภาวะไข้ในผู้ป่วยบาดเจบ็สมอง
ถือเป็นสัญญาณเตือนทีมี่ผลต่อการพยากรณ์โรคซึง่อาจมีแนว
โน้มทรุดลง พยาบาลในหอผู้ป่วยวกิฤตต้องมีความสามารถใน
การประเมินและตรวจติดตามการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ
อย่างใกล้ชดิ พรอ้มทัง้วเิคราะห์สาเหตุของภาวะไข้ นอกจากน้ี
การประเมินสัญญาณชพี การสังเกตอาการทางระบบประสาท 
และการติดตามแนวโน้มของอุณหภูมิแบบต่อเน่ือง รวมถึง
ให้การจดัการภาวะไขอ้ยา่งเหมาะสม จะเปน็ส่วนสำ�คัญทีช่ว่ยให้
สามารถลดภาวะเส่ียง หรอืการส่งเสรมิการเกิดปัจจยัแทรกซอ้น
ในด้านอ่ืนๆ ได้อย่างเหมาะสม6,7

การลดอุณหภูมิในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงจึงเป็น 
กระบวนการที่ต้องอาศัยความรอบรูด้้านพยาธิสรรีวิทยา
และหลักฐานเชงิประจกัษ์ โดยเน้นวิธกีารไม่ใชย้าซึง่รวมถึง
การควบคุมอุณหภูมิจากภายนอก การจดัสภาพแวดล้อมให้ 
ส่งเสรมิการระบายความรอ้น การใชเ้ทคนิคระบายความรอ้นแบบ
ต่าง ๆ และการติดตามผลอย่างสม่ำ�เสมอ พยาบาลยังจำ�เป็น
ต้องประเมินความเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้นจาก
มาตรการลดอุณหภูมิ เชน่ การเกิดหนาวส่ัน (shivering) ซึง่
อาจทำ�ให้การเผาผลาญเพ่ิมขึ้นและทำ�ให้ระดับอุณหภูมิสูงขึ้น
อีก6 การประสานงานรว่มกับทีมสหสาขาวิชาชพีถือเป็นหลัก
สำ�คัญในการดูแลแบบองค์รวม เพ่ือให้การควบคุมอุณหภูมิ
เป็นไปอย่างปลอดภัย ลดการเกิด secondary brain injury 

ด้วยเหตุน้ี การพิจารณาเลือกใชแ้นวทางการลดอุณหภูมิ
กายทีเ่หมาะสมบนพ้ืนฐานหลักฐานเชงิประจกัษ์จงึมีความสำ�คัญ
ยิง่ต่อการป้องกันภาวะแทรกซอ้น ลดความเสียหายของสมอง
ในระยะทุติยภูมิ และเสรมิสรา้งผลลัพธท์างคลินิกที่ดีขึ้นใน 
ผู้ป่วยบาดเจบ็สมองชนิดรุนแรง
 
วตัถุประสงค์
	 เพ่ือทบทวนหลักฐานเชงิประจกัษ์เก่ียวกับแนวทางการ 
ลดอุณหภูมิกายในผู้ป่วยบาดเจบ็สมอง 
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วธิกีาร
	 ดำ�เนินการสืบค้นงานวิจยัทีมี่การเผยแพรต้ั่งแต่ปี ค.ศ.  
2016 - 2025 จากฐานข้อมูล ThaiJo, Google Scholar, 
PubMed และ Cochrane Library โดยกำ�หนดแนวทาง
การสืบค้นตามหลัก PICO ได้แก่ ผู้ป่วยบาดเจบ็สมองชนิด
รุนแรง (Population) วิธกีารลดอุณหภูมิหรอืการควบคุม
อุณหภูมิ (Intervention) การเปรยีบเทยีบวธิกีารลดอุณหภูมิ  
(Comparison) และผลลัพธ์ด้านการควบคุมอุณหภูมิ
และผลลัพธ์ทางระบบประสาท (Outcome) คำ�ค้นที่ใช้ 
ได้แก่ “Traumatic brain injury”, “Severe traumatic 
brain injury”, “Brain injury”,“Fever management”, 
Tepid sponge”, “Cooling blanket”, “Selective brain 
cooling”, “Targeted temperature management”,  
“Temperature control” และ “Temperature management” 
รว่มกับคำ�ค้นภาษาไทย ได้แก่ “ผู้ป่วยบาดเจบ็สมอง” “วิธกีาร
ลดอุณหภูมิ” และ “การควบคุมอุณหภูมิ” โดยใชตั้วดำ�เนินการ 
เชงิตรรกะ (Boolean operators) ได้แก่ AND และ OR

กำ�หนดเกณฑก์ารคัดเขา้ (Inclusion criteria) เป็นงานวจิยั
ทีศึ่กษาในกลุ่มตัวอยา่งผู้ปว่ยบาดเจบ็สมองและมีอายุมากกวา่ 

15 ปี ขึ้นไป งานวิจยัสอดคล้องกับหลักการ PICO ที่กำ�หนด 
และสามารถเข้าถึงรายงานการวิจยัได้ ทัง้ภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ ผลการสืบค้นพบงานวจิยัจำ�นวน 198 เรือ่ง ภายหลัง 
การคัดกรองตามแนวทาง PRISMA และการประเมินตามเกณฑ์
ทีก่ำ�หนด คงเหลืองานวจิยัทีผ่่านเกณฑจ์ำ�นวน 6 เรือ่ง ประกอบ
ด้วย Systematic review and meta-analysis จำ�นวน 
1 เร ือ่ง, Randomized controlled trial จำ�นวน 1 เร ือ่ง,  
Quasi-experimental study จำ�นวน 1 เร ือ่ง, Umbrella 
review จำ�นวน 1 เร ือ่ง, Systematic literature review and 
expert consensus จำ�นวน 1 เร ือ่ง และ Narrative review/
Expert review จำ�นวน 1 เร ือ่ง9-14

การประเมินระดับหลักฐานตามแนวทาง The Joanna 
Briggs Institute (JBI) Levels of Evidence (2014)8 พบวา่ 
งานวิจัยที่นำ�มาสังเคราะห์ประกอบด้วยหลักฐานระดับ 1b 
จำ�นวน 2 เรือ่ง ระดับ 1c จำ�นวน 1 เร ือ่ง ระดับ 2c จำ�นวน 1 
เร ือ่ง ระดับ 5a จำ�นวน 1 เร ือ่ง และระดับ 5b จำ�นวน 1 เร ือ่ง โดย
รายละเอียดการคัดเลือกงานวจิยัแสดงตามแผนภาพ PRISMA 
flow diagram (ภาพที ่1) ดังน้ี 

ภาพ 1 ภาพแสดงข้ันตอนในการคัดเลือกงานวจิยัตามแนวทางของ PRISMA diagram
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 ตารางท่ี 1 หลักฐานเชงิประจกัษ์ในการทางการลดอุณหภูมิในผู้ป่วยบาดเจบ็สมอง

ผู้แต่ง/ปี
รูปแบบการวจิยั 
(ระดับหลกัฐาน)

วธิดีำ�เนินการวจิยั ผลของงานวจิยั

Rattanawan and  

Jitpanya (2017)9

Systematic Review/ 

Meta-analysis of RCTs and 

other study designs 

(Level 1b)

การวจิยัเชงิปรมิาณแบบ Meta- 

analysis สืบค้นงานวจิยัและ 

วทิยานิพนธใ์นประเทศไทย  

พ.ศ. 2532 - 2556 คัดเลือกงานวจิยั 

6 เร ือ่ง ประเมินคุณภาพด้วย JBI 

และวเิคราะห์ค่า Effect Size ตามวธิี

ของ Glass, McGaw และ Smith

ค่าเฉล่ีย Effect Size รวมเทา่กับ -0.52 

แสดงวา่การจดัการภาวะอุณหภูมิสูงชว่ย

ลดอุณหภูมิรา่งกายได้ในระดับ 

ปานกลาง โดย การให้ความเย็นเฉพาะ 

ทีบ่รเิวณศีรษะและลำ�คอ (d = -0.66)  

มีประสิทธผิลสูงสุด รองลงมาคือการเชด็

ตัวรว่มกับพัดลม (d = -0.51) และการ

เชด็ตัวด้วยน้ำ�เย็นรว่มกับพัดลม 

(d = -0.41) สนับสนุนการให้ความเย็น

เฉพาะทีเ่ป็นแนวทางการพยาบาลทีมี่

หลักฐานเชงิประจกัษ์ในผู้ป่วยบาดเจบ็

สมองทีมี่ภาวะอุณหภูมิกายสูง

Baraka et al. 

(2020)10

Quasi-experimental study 

(Level 2c)

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่งทีใ่ชใ้นการ

ศึกษาเปน็กลุ่มผู้ปว่ยทีไ่ด้รบับาดเจบ็

สมองและมีภาวะเลือดออกในสมอง 

มีอุณภูมิทีว่ดัจากทวารหนัก 37.5°C 

ขึน้ไป จำ�นวน 80 ราย แบง่เป็น กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

40 ราย ดำ�เนินการทดลองโดยกลุ่ม

ควบคุมได้รบัการลดอุณหภูมิโดยวธิี

การลดอุณหภูมิโดยการใชน้้ำ�เย็นล้าง

ในกระเพาะอาหาร และกลุ่มทดลอง

ใชก้ารลดอุณหภูมิแบบเฉพาะที ่คือ

บรเิวณส่วนศีรษะ ลำ�คอ

การลดอุณหภูมิเฉพาะส่วนสามารถลด

อุณหภูมิได้ดีกวา่ เม่ือเปรยีบเทยีบกับ

การลดอุณหภูมิโดยใชน้้ำ�เย็นล้างใน

กระเพาะอาหาร นอกจากน้ันผลลัพธ์

ทางการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท

มีผลลัพธท์ีดี่กวา่ เชน่ ระดับความรูสึ้ก

ตัว การตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา 

การตอบสนองต่อการกระตุ้นทางระบบ

ประสาท

Yin Chen et al. 

(2023)11

Randomized Controlled 

Trial (Level 1c)

ศึกษาผู้ป่วยบาดเจบ็สมองรุนแรง 

120 ราย สุ่มเป็น 2 กลุ่ม เปรยีบ

เทยีบการรกัษาด้วย Mild  

Therapeutic Hypothermia กับ 

Target Temperature  

Management (TTM) โดยควบคุม

อุณหภูมิ 32-35°C เป็นเวลา 5 วัน 

และประเมินผลจากคะแนน GCS  

ผลการรกัษา ระดับ oxidative 

stress และภาวะแทรกซอ้น

กลุ่มทีไ่ด้รบั Target Temperature 

Management (TTM) มีผลลัพธดี์

กวา่กลุ่มทีไ่ด้รบั Mild Therapeutic 

Hypothermia อย่างมีนัยสำ�คัญ โดย

มีคะแนน GCS หลังการรกัษาสูงกวา่ 

อัตราความสำ�เรจ็ของการรกัษาสูงกวา่ 

ระดับสารบ่งชีภ้าวะ Oxidative Stress 

ลดลงมากกวา่ และเกิดภาวะแทรกซอ้น

น้อยกวา่ แสดงให้เห็นวา่การควบคุม

อุณหภูมิอย่างแม่นยำ�สามารถชว่ยลดการ

บาดเจบ็ของสมองและส่งเสรมิการฟ้ืนตัว

ของผู้ป่วยบาดเจบ็สมองรุนแรงได้ดีกวา่

การลดอุณหภูมิแบบทัว่ไป
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ผู้แต่ง/ปี
รูปแบบการวจิยั 
(ระดับหลกัฐาน)

วธิดีำ�เนินการวจิยั ผลของงานวจิยั

Lavinio et al. 

(2024)12

Systematic Literature  

Review and Expert  

Consensus (Level 5a)

ดำ�เนินการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบเก่ียวกับการควบคุม

อุณหภูมิในผู้ป่วยบาดเจบ็สมอง 

(TBI) จากน้ันนำ�หลักฐานเข้าสู่

กระบวนการ Modified Delphi 

โดยผู้เชีย่วชาญ 18 คน เพ่ือพัฒนา

ข้อเสนอแนะตามหลักฐานเชงิ

ประจกัษ์และความเห็นพ้องของผู้

เชีย่วชาญ

ผลการศึกษาพบวา่ การดูแลผู้ป่วย 

TBI ควรมุ่งรกัษาอุณหภูมิรา่งกายให้

อยู่ในเกณฑป์กติ (Normothermia 

36.0 - 37.5°C) และป้องกันการเกิดไข้ 

เน่ืองจากไข้สัมพันธกั์บการเพ่ิมขึน้ของ

ความดันในกะโหลกศีรษะและผลลัพธ์

ทางระบบประสาททีไ่ม่พึงประสงค์ โดย

แนะนำ�ให้ใชย้าลดไข้รว่มกับวธิลีดไข้ทาง

กายภาพหรอือุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิ

ตามความเหมาะสม ไม่แนะนำ�ให้ใช ้

Therapeutic Hypothermia เป็นการ

รกัษามาตรฐานเพ่ือเพ่ิมผลลัพธท์าง

ระบบประสาทหรอืลดอัตราการเสียชวีติ 

แต่สามารถพิจารณาใชใ้นผู้ป่วยทีมี่ภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง และไม่ตอบ

สนองต่อการรกัษามาตรฐาน พรอ้มเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซอ้น เชน่ อาการหนาว

ส่ัน การติดเชือ้ ความผิดปกติของอิเล็ก-

โทรไลต์ และภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ

Ashayeri et al. 

(2025)13

Umbrella Review  

(Level 1b)

ศึกษาแบบ Umbrella Review โดย

รวบรวมและสังเคราะห์ Systematic 

Reviews และ Meta-analyses 

เก่ียวกับ Therapeutic Hypothermia 

ในผู้ป่วย TBI พรอ้มประเมินคุณภาพ

งานวจิยัและสรุปผลด้านการเสียชวีติ 

ผลลัพธท์างระบบประสาท และภาวะ

แทรกซอ้น

การลดอุณหภูมิด้วย Therapeutic  

Hypothermia (Surface Cooling 

และ Endovascular Cooling) ชว่ย 

ลด ICP ได้อย่างมีประสิทธภิาพ แต่

ยังไม่มีหลักฐานชดัเจนวา่ชว่ยลดอัตรา

การเสียชวีติหรอืเพ่ิมผลลัพธท์างระบบ

ประสาท และอาจเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะ

แทรกซอ้น จงึควรใชใ้นผู้ป่วยทีเ่หมาะสม

เป็นรายกรณี

Rabinstein and 

Stocchetti (2025)14

Narrative Review/Expert 

Review(Level 5b)

ทบทวนและสังเคราะห์หลักฐานจาก

งานวจิยัและแนวทางเวชปฏิบัติที่

เก่ียวข้องกับการจดัการอุณหภูมิในผู้

ป่วยบาดเจบ็สมอง เปรยีบเทยีบการ

จดัการภาวะไข้ การรกัษาอุณหภูมิ

ปกติ และการลดอุณหภูมิรา่งกาย 

พรอ้มวเิคราะห์ข้อดี ข้อจำ�กัด และ

ทศิทางการวจิยัในอนาคต โดยไม่มี

การเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโดยตรง

ควรควบคุมภาวะไข้โดยรกัษาอุณหภูมิ

ให้อยู่ในระดับปกติ (Normothermia) 

ด้วยการเฝ้าระวังอุณหภูมิ การให้ยาลดไข ้

และการใชม้าตรการระบายความรอ้น

ตามข้อบ่งชี ้โดยยังไม่แนะนำ�ให้ใช ้

Therapeutic Hypothermia เป็นการ

รกัษามาตรฐาน

ผลการสังเคราะห์
การสังเคราะห์หลักฐานเก่ียวกับการจดัการอุณหภูมิกายใน 

ผู้ป่วยบาดเจบ็สมองชนิดรุนแรง จากวรรณกรรมทีเ่ผยแพรร่ะหวา่ง 
ป ีค.ศ. 2016 - 2025 ประกอบด้วยหลักฐานเชงิประจกัษ์จำ�นวน  

6 เรือ่ง ได้แก่ การวเิคราะห์อภิมาน งานวจิยัเชงิทดลอง งานวจิยั

ก่ึงทดลอง และข้อเสนอแนะจากผู้เชีย่วชาญ9-14  วัตถุประสงค์เพ่ือ 
สังเคราะห์วธิกีารลดไข้ แนวทางการควบคุมอุณหภูมิ ระยะเวลา
การดำ�เนินการ และประสิทธผิลของวธิกีารต่าง ๆ  ในผู้ปว่ยบาดเจบ็ 

สมองชนิดรุนแรง ซึง่เปน็กลุ่มผู้ปว่ยทีมี่ความเส่ียงสูงต่อการเกิด 

Secondary Brain Injury จากภาวะไข้ การเพ่ิมขึน้ของอัตรา
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การเผาผลาญของสมอง การเพิม่การใชอ้อกซเิจนของเน้ือสมอง 
การกระตุ้นกระบวนการอักเสบ และการเพ่ิมขึ้นของความดัน 
ในกะโหลกศีรษะ12-14

กลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่นำ�มาสังเคราะห์ส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยบาดเจบ็สมองชนิดรุนแรงทีมี่ระดับความรูสึ้กตัวต่ำ� 
(Glasgow Coma Scale; GCS ≤8) และเข้ารบัการรกัษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทหรอืหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
ประสาท โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุอยู่ในชว่ง  
30 - 60 ป ีและหลายการศึกษาประกอบด้วยผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการ
ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือระบายเลือดออกในสมอง ลดก้อน
เลือดหรอืควบคุมภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ซึง่เปน็กลุ่ม
ทีจ่ำ�เปน็ต้องได้รบัการติดตามและควบคุมอุณหภูมิอยา่งใกล้ชดิ 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท10 - 14

การประเมินอุณหภูมิรา่งกายในการศึกษาทีน่ำ�มาสังเคราะห์
มีความแตกต่างกันตามวธิกีารวจิยั โดยงานวจิยัในประเทศไทย
ใชก้ารวัดอุณหภูมิบรเิวณรกัแรเ้ป็นหลัก และกำ�หนดเกณฑ์ 
เร ิม่ต้นการลดไข้เม่ืออุณหภูมิรา่งกายอยู่ระหว่าง 37.9 - 39.5°C 9  

ขณะทีห่ลักฐานจากต่างประเทศและขอ้เสนอแนะจากผู้เชีย่วชาญ
สนับสนุนให้ใชก้ารวัดอุณหภูมิแกนกลางของรา่งกาย เชน่ การ
วดัทางทวารหนัก กระเพาะปสัสาวะ หรอืหลอดอาหาร เน่ืองจาก
มีความแม่นยำ�ในการสะท้อนอุณหภูมิภายในรา่งกายมากกว่า 
โดยแนะนำ�ให้เร ิม่ควบคุมอุณหภูมิเม่ืออุณหภูมิแกนกลางสูง
กวา่ 38.0 - 38.5°C และรกัษาระดับอุณหภูมิเป้าหมายให้อยู่
ในชว่ง 36 - 37.5°C เพ่ือป้องกันผลกระทบจากภาวะไข้ต่อการ
ทำ�งานของสมอง10,12-14

วธิกีารจดัการอุณหภูมิในผู้ป่วยบาดเจบ็สมองชนิดรุนแรง
สามารถแบ่งออกเป็น 3 แนวทาง ได้แก่ การลดอุณหภูมิด้วย
วิธทีางกายภาพ (Physical Cooling) การควบคุมอุณหภูมิ
แบบมุ่งเป้าหมาย (Target Temperature Management; 
TTM) และการรกัษาด้วยภาวะอุณหภูมิต่ำ� (Therapeutic 
Hypothermia; TH) โดยการเลือกใชว้ธิขีึน้อยู่กับระดับความ
รุนแรงของภาวะไข ้ความสามารถในการควบคุมอุณหภูมิ ความ
ดันในกะโหลกศีรษะ และเป้าหมายของการรกัษา12-14

การลดอุณหภูมิด้วยวิธทีางกายภาพเป็นวิธทีี่มีการศึกษา
มากทีสุ่ด โดยเฉพาะในงานวจิยัของประเทศไทย ซึง่มีการเปรยีบ
เทยีบการใชน้วัตกรรมลดอุณหภูมิ ได้แก่ ผ้าห่มเย็น เส้ือเย็น 
และ ถุงเจลเย็น ซึง่ควบคุมอุณหภูมิประมาณ 8 - 12°C กับ
การเชด็ตัวลดไข้โดยใชน้้ำ�อุณหภูมิห้องประมาณ 23 - 25°C 9 

ผลการวิเคราะห์อภิมานพบว่า การใชอุ้ปกรณ์ให้ความเย็น
มีประสิทธผิลในการลดอุณหภูมิรา่งกายมากกว่าการเชด็ตัว 
ลดไข้ โดยพบความแตกต่างของการลดอุณหภูมิระหว่างกลุ่ม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งน้ีเน่ืองจากอุปกรณ์
ให้ความเยน็สามารถเพิ่มการถ่ายเทความรอ้นจากรา่งกายผ่าน
บรเิวณทีมี่หลอดเลือดจำ�นวนมาก ได้แก่ ศีรษะ ลำ�คอ รกัแร ้
และลำ�ตัว ส่งผลให้สามารถลดอุณหภูมิได้รวดเรว็และคงระดับ
อุณหภูมิได้ดีกวา่9  ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการลดอุณหภูมิด้วยวธิทีาง

กายภาพจากงานวจิยัทีสั่งเคราะห์พบวา่อยูร่ะหวา่ง 20 - 60 นาท ี
โดยการใช้ถุงเจลเย็นหรอืผ้าห่มเย็นส่วนใหญ่ดำ�เนินการ 
ต่อเน่ืองประมาณ 60 นาท ีและประเมินอุณหภูมิซ้ำ�ทีร่ะยะ 15, 
30 และ 60 นาท ีหลังเริม่การรกัษา ส่วนการใชเ้ส้ือเยน็ดำ�เนิน
การประมาณ 20 นาที และติดตามผลที่ 30 และ 60 นาที 
ขณะที่การเชด็ตัวลดไข้ใชร้ะยะเวลาประมาณ 20 - 30 นาที 
ผลการศึกษาพบวา่อุณหภูมิรา่งกายเริม่ลดลงภายใน 15 - 30 
นาท ีและสามารถเข้าสู่ระดับเป้าหมายภายใน 30 - 60 นาท ี
โดยกลุ่มทีไ่ด้รบัอุปกรณ์ให้ความเย็นมีแนวโน้มลดอุณหภูมิได้
รวดเรว็กว่าและมีประสิทธภิาพมากกว่ากลุ่มควบคุม9 สำ�หรบั
การลดอุณหภูมิสมองเฉพาะที ่ (Selective Brain Cooling; 
SBC) Baraka และคณะ10 ศึกษาเปรยีบเทยีบการใชค้วามเยน็
เฉพาะบรเิวณศีรษะและลำ�คอกับการลดอุณหภูมิแกนกลาง 
ของรา่งกาย (Core Cooling) ในผู้ป่วยบาดเจบ็สมองชนิด
รุนแรง โดยกลุ่ม SBC ได้รบัการให้ความเยน็บรเิวณศีรษะและ
ลำ�คอครัง้ละ 2 ชัว่โมง วันละ 2 ครัง้ รวมระยะเวลาประมาณ 
240 นาทีต่อวัน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รบัการลดอุณหภูมิด้วย 
สารน้ำ�เย็นทางหลอดเลือดดำ�รว่มกับการล้างกระเพาะอาหาร
ด้วยน้ำ�เยน็ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่ม SBC สามารถลดอุณหภูมิ
ถึงระดับเป้าหมายได้เรว็กว่า มีความคงที่ของอุณหภูมิสูงกว่า 
และมีผลลัพธท์างระบบประสาททีดี่กว่ากลุ่ม Core Cooling 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)10

ในส่วนของการควบคุมอุณหภูมิแบบมุ่งเปา้หมาย (Target 
Temperature Management; TTM) หลักฐานปัจจุบันมี
แนวโน้มสนับสนุนการรกัษาภาวะอุณหภูมิปกติ (Targeted 
Normothermia) มากกว่าการทำ�ให้เกิดภาวะอุณหภูมิต่ำ�
ในผู้ป่วยทกุราย โดย Chen และคณะ11 พบว่า TTM มีส่วน
ชว่ยลดกระบวนการอักเสบ ลดภาวะเครยีดจากออกซเิดชนั  
(Oxidative Stress) และส่งเสรมิกลไกการปกปอ้งเซลล์สมอง 
ทั้งน้ี ประสิทธผิลจะขึ้นอยู่กับความสามารถในการควบคุม
อุณหภูมิให้อยู่ในชว่งเป้าหมายอย่างต่อเน่ืองและการเลือก 
ผู้ป่วยทีเ่หมาะสม11  ข้อเสนอแนะจากสมาคมเวชศาสตรผู้์ป่วย
วกิฤตแห่งยุโรป (ESICM) และสมาคมวสัิญญปีระสาทและเวช
บำ�บัดผู้ปว่ยวกิฤต (NACCS) แนะนำ�ให้เร ิม่การควบคุมอุณหภูมิ
ทนัทเีม่ืออุณหภูมิแกนกลางสูงกวา่ 38°C โดยใชอุ้ปกรณ์ควบคุม
อุณหภูมิทีส่ามารถปรบัระดับความเยน็ได้อยา่งแม่นยำ� ติดตาม
อุณหภูมิทกุ 15 - 30 นาทใีนระยะเริม่ต้น และเม่ืออุณหภูมิเขา้สู่ 
เป้าหมายแล้วควรติดตามอย่างน้อยทุก 1 ชัว่โมง ทั้งน้ีควร
รกัษาระดับอุณหภูมิให้อยู่ในชว่ง 36 - 37.5°C ต่อเน่ืองประมาณ 
24 - 72 ชัว่โมง ในผู้ป่วยทีมี่ไข้ต่อเน่ืองหรอืมีภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงตามข้อบ่งชีท้างคลินิก12

สำ�หรับการรกัษาด้วย Therapeutic Hypothermia 
ถึงแม้ว่าจะสามารถลดความดันในกะโหลกศีรษะได้อย่างมี
ประสิทธภิาพในผู้ป่วยที่มี ICP สูง แต่หลักฐานปัจจุบันยังไม่
สนับสนุนให้ใชเ้ป็นมาตรฐานในผู้ป่วยบาดเจบ็สมองชนิดรุนแรง
ทกุราย เน่ืองจากยังไม่พบความแตกต่างอยา่งชดัเจนด้านอัตรา
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การเสียชวีิตและผลลัพธท์างระบบประสาทระยะยาว13-14 โดย
การดำ�เนินการ ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเหน่ียวนำ�  
(Inductionphase) ลดอุณหภูมิลงสู่ระดับเปา้หมายประมาณ 
32 - 35°C ภายใน 2 - 6 ชัว่โมง ระยะคงอุณหภูมิ (Maintenance 
phase) รกัษาระดับอุณหภูมิเปา้หมายประมาณ 24 - 72 ชัว่โมง 
และระยะเพ่ิมอุณหภูมิ (Rewarming phase) เพ่ิมอุณหภูมิ
อยา่งชา้ ๆ ในอัตรา 0.25 - 0.5°C ต่อชัว่โมง เพ่ือลดความเส่ียง 
ต่อการเพ่ิมขึน้ของ ICP และภาวะแทรกซอ้นจากการเปล่ียนแปลง
อุณหภูมิอย่างรวดเรว็12 - 14

ภาวะแทรกซอ้นที่พบจากการควบคุมอุณหภูมิ ได้แก่ 
อาการหนาวส่ัน (Shivering) ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ ความผิด 
ปกติของอิเล็กโทรไลต์ การติดเชือ้ ความผิดปกติของการแขง็ตัว
ของเลือด และการบาดเจบ็ของผิวหนังจากอุปกรณ์ทำ�ความเยน็ 
ดังน้ัน ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการควบคุมอุณหภูมิควรได้รบัการติดตาม
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ประเมินระดับอิเล็กโทรไลต์ เฝ้าระวังอาการ
หนาวส่ัน และตรวจประเมินผิวหนังอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะ
เวลาการรกัษา10,12–14

อภิปรายผลการสังเคราะห์
การศึกษาที่นำ�มาสังเคราะห์ทั้งหมดมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

ทบทวนหลักฐานเชงิประจกัษ์เก่ียวกับแนวทางการลดอุณหภูมิ
กายในผู้ป่วยบาดเจบ็สมอง โดยผลการสังเคราะห์จากงานวจิยั 
แสดงให้เห็นว่า การควบคุมอุณหภูมิเป็นองค์ประกอบ
สำ�คัญของการป้องกันการบาดเจ็บสมองระยะทุติยภูมิ 
เน่ืองจากภายหลังการบาดเจ็บรุนแรง สมองจะเกิดความ
ผิดปกติของกลไกการรกัษาสมดุลภายใน ส่งผลให้เกิดการ 
เปล่ียนแปลงของการไหลเวียนเลือดสมอง การสูญเสียความ 
สมบูรณ์ของ blood-brain barrier และการกระตุ้น 
กระบวนการอักเสบภายในระบบประสาทส่วนกลาง ทำ�ให้มี 
การหล่ังสารก่อการอักเสบ เชน่ interleukin-1β, interleukin-6 
และ tumor necrosis factor-α  ซึ่งกระตุ้นการสรา้ง 
prostaglandin E2 ที ่hypothalamus ส่งผลให้จุดควบคุม
อุณหภูมิของรา่งกายสูงขึ้นและเกิดภาวะไข้จากระบบประสาท
ส่วนกลาง (central hyperthermia) ภาวะดังกล่าวทำ�ให้
อัตราการเผาผลาญของสมอง ความต้องการออกซเิจน และ 
การใช้พลังงานของเซลล์ประสาทเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การ 
บาดเจบ็ของสมองลุกลามมากขึ้นและเพ่ิมความเส่ียงต่อการ 
เกิด Secondary Brain Injury1,3–5

ผลการสังเคราะห์ยังแสดงให้เห็นว่า การลดอุณหภูมิ
สามารถยับยั้งกลไกการบาดเจบ็ดังกล่าวได้ โดยเฉพาะการ
ลดอัตราการเผาผลาญของสมอง ลดการใชอ้อกซเิจน ลดการ
หล่ังสารก่อการอักเสบ และชว่ยควบคุมความดันในกะโหลก
ศีรษะ ซึง่เปน็เปา้หมายสำ�คัญของการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็สมอง
ระยะวกิฤติ การลดอุณหภูมิสามารถลด cerebral metabolic 
rate ได้ประมาณรอ้ยละ 5 - 7 ต่อการลดอุณหภูมิรา่งกาย 1 
องศาเซลเซยีส ส่งผลให้สมดุลระหวา่งการใชอ้อกซเิจนและการ 

ไหลเวยีนเลือดสมองดีขึน้ รวมทัง้ชว่ยรกัษา cerebral perfusion 
pressure และลดการเกิด secondary brain injury แม้วา่
หลักฐานเก่ียวกับการลดอัตราการเสียชวีติและผลลัพธท์างระบบ
ประสาทในระยะยาวยังไม่สอดคล้องกันทัง้หมด13-14,16

เม่ือพิจารณาวิธีการลดอุณหภูมิ พบว่า หลักฐานเชิง
ประจกัษ์สนับสนุนให้ใชก้ารลดอุณหภูมิเฉพาะที่ (localized 
หรอื selective brain cooling) มากกว่าการลดอุณหภูมิ 
ทัง้รา่งกาย เน่ืองจากสามารถลดอุณหภูมิของสมองได้โดยตรง
ผ่านการถ่ายเทความรอ้นบรเิวณศีรษะและลำ�คอ โดยไม่ส่งผล
ต่อระบบไหลเวยีนโลหิตของรา่งกายมากนัก ลดการกระตุ้นระบบ
ประสาทซมิพาเทติก และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
การลดอุณหภูมิทัง้รา่งกาย เชน่ อาการส่ัน ความผิดปกติของ
การแข็งตัวของเลือด และการติดเชือ้10,12,14-16

สำ�หรบัการปฏิบัติการพยาบาล ผลการสังเคราะห์หลักฐาน
เชงิประจกัษ์สนับสนนุให้พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการเฝ้าระวงั
อุณหภูมิรา่งกายอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในชว่ง 72 ชัว่โมง
แรกหลังได้รบับาดเจบ็ ซึง่เปน็ระยะทีมี่โอกาสเกิด secondary 
brain injury สูงทีสุ่ด รวมทัง้ประเมินภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะ เลือกใชว้ธิลีดไขท้ีเ่หมาะสม และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น
จากการลดอุณหภูมิ สอดคล้องกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ของประเทศไทยทีเ่น้นการควบคุมไข้ต้ังแต่ระยะแรกและเลือก
ใชว้ธิกีารลดไข้ตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย2,6-8

โดยสรุปหลักฐานเชงิประจกัษ์จากการสังเคราะห์รว่มกับ
องค์ความรูใ้นปจัจุบันสนับสนนุวา่ การควบคุมอุณหภูมิ เปน็องค์
ประกอบสำ�คัญของการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็สมอง และการลด
อุณหภูมิเฉพาะที ่เชน่ หมวกเยน็ เส้ือเยน็ หรอือุปกรณ์ทำ�ความ
เยน็บรเิวณศีรษะและลำ�คอ มีแนวโน้มให้ประสิทธผิลและความ
ปลอดภัยเหนือกว่าวิธลีดอุณหภูมิทั้งรา่งกายในด้านการลดไข้ 
การควบคุม ICP และการลดการบาดเจบ็สมองระยะทติุยภูมิ 

ข้อเสนอแนะ
จากผลการทบทวนหลักฐานเชงิประจกัษ์ครัง้น้ี มีข้อเสนอ 

แนะสำ�หรบัการนำ�ไปใชใ้นการปฏิบัติ การบรหิาร และการวิจยั 
ในอนาคต ดังน้ี 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสรมิการใชแ้นวทาง
การลดอุณหภูมิกายในผู้ป่วยบาดเจบ็สมองที่อ้างอิงหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ โดยเฉพาะการลดอุณหภูมิเฉพาะทีบ่รเิวณศีรษะ
และลำ�คอในผู้ป่วยบาดเจบ็สมอง ซึง่เป็นวิธทีี่มีประสิทธผิล
และมีความเส่ียงต่ำ� 

ด้านการบรหิารและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ควร 
ส่งเสรมิการพัฒนาแนวปฏิบัติหรอืคู่มือในการลดอุณหภูมิกาย 
ในผู้ปว่ยบาดเจบ็สมอง ให้เปน็แนวทางเดียวกัน เพ่ือเพิม่คุณภาพ
การดูแลการสอดคล้องกับการใชห้ลักฐานเชงิประจกัษ์

ด้านการศึกษาวิจยั ควรมีการศึกษาวิจยัเชงิทดลอง โดย 
เฉพาะการเปรยีบเทยีบประสิทธผิลและความปลอดภัยของวิธ ี
การลดอุณหภูมิต่าง ๆ รวมถึงผลลัพธ์ระยะยาวของผู้ป่วย 
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บาดเจบ็สมอง และใชเ้ป็นข้อมูลสนับสนุนการพัฒนาแนวทาง
การพยาบาลที่เหมาะสม
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