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บทคดัย่อ

บทน�ำ โรคลมรอ้นมแีนวโนม้ของอบุตักิารณม์ากขึ้น การวนิิจฉยัและรกัษาทีร่วดเร็วมคีวามจ�ำเป็นต่อการรอดชวีติของผูป่้วย การตรวจ

ดว้ยเอกซเรยค์ลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้าสมองช่วยวนิิจฉยัและพยากรณโ์รคได ้ แต่ในโรงพยาบาลทีม่ทีรพัยากรทีจ่ �ำกดั ท�ำใหไ้มส่ามารถท�ำ

เอกซเรยค์ลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้าไดร้วมทัง้ผูป่้วยไมม่อีาการคงทีพ่อ จงึควรไดร้บัการท�ำเอกซเรยค์อมพวิเตอรแ์ทน  วตัถุประสงค ์ เพือ่

ศึกษาสิง่ตรวจพบต่างๆ ในภาพถา่ยเอกซเรยค์อมพวิเตอรข์องสมองและอตัราการเกดิ ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโรคลมรอ้น ณ โรง

พยาบาลพระมงกฎุเกลา้  วสัดุและวธิกีาร งานวจิยัน้ีไดร้บัอนุญาตจากส�ำนกังานคณะอนุกรรมการพจิารณาจริยธรรมโครงการวจิยักรม

แพทยท์หารบก ท�ำการศึกษาในรูปแบบยอ้นหลงั (Retrospective descriptive study) โดยศึกษาชดุภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มอง

ของผูป่้วยโรคลมรอ้นทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ในช่วง พ.ศ.2545-2560 จากขอ้มลูทีเ่กบ็ผ่านระบบจดัเกบ็รูปภาพทางการแพทย ์

(Picture archiving and communicating system, PACS) และเวชระเบยีน  ผลการศึกษา ในช่วงเวลาดงักลา่ว มผูีป่้วยทีไ่ดร้บั

การวนิิจฉยัโรคลมรอ้นทัง้หมด 128 ราย แต่ไดร้บัการตรวจโดยเอกซเรยค์อมพวิเตอรข์องสมองและรวบรวมในงานวจิยัน้ีรวมทัง้สิ้น 

19 ราย มอีตัราการตายจากภาวะลมรอ้นรอ้ยละ 10.5 และ 6 จาก 19 รายมผีลเอกซเรยค์อมพวิเตอรผ์ดิปกตแิต่ไมพ่บวา่ผลเอกซเรย ์

คอมพวิเตอรห์รือระดบัความรูส้กึตวั (GCS) มคีวามสมัพนัธก์บัผลการรกัษา อย่างไรกต็าม ในกลุม่ผูป่้วยทีร่อดชวีติแต่ยงัมอีาการทาง

ระบบประสาทหลงเหลอื (survivors with partial recovery) พบวา่รอ้ยละ 80 มอีาการผดิปกตทิีเ่กดิจากจากรอยโรคของสมองนอ้ย 

(cerebellar ataxia)  สรุป รอยโรคส่วนใหญ่ในสมองของผูป่้วยโรคลมรอ้นมกัเกดิกบัสมองนอ้ยและเอกซเรยค์อมพวิเตอรไ์มม่คีวาม

ไวพอในการตรวจพบความผดิปกตริวมถงึการพยากรณโ์รค ควรใชข้อ้มลูจากการศึกษาน้ีในการปรบัปรุงแนวทางการรกัษาผูป่้วยโรคลม

รอ้น ใหใ้ชเ้อกซเรยค์ลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้าแทน เนือ่งจากมคีวามไวในการตรวจสมองนอ้ยไดดี้กวา่ และยงัท�ำไดแ้มผู้ป่้วยจะมรีะดบัความ

รูส้กึตวัต�ำ่เพราะมแีนวโนม้วา่คะแนนระดบัความรูส้กึตวั ไมม่ผีลกบัการพยากรณโ์รคเช่นกนั

ค�ำส �ำคญั:	 l โรคลมรอ้น  l เอกซเรยค์อมพวิเตอรข์องสมอง
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Computed tomographic findings in heat stroke patients: A retrospective 
review at Phramongkutklao Hospital between 2002-2017 
Ratchata Prapavanond, Metha Aungaphinant, Suvicha Khampunnip, Supakajee Sangruangorn and

Sutiporn Khampunnip
Department of Radiology, Phramongkutklao Hospital

Abstract:

Introduction: Incidences of heat stoke are increasing over time.  Early diagnosis and prompt management 

are crucial for the survival of patients.  Magnetic resonance imaging could help in diagnosis and prognosis.  

However, due to limited resources and unstable status of patients, Computed Tomography (CT scan) may be 

used for evaluation instead.  Purpose: To study various findings of the computed tomography in heatstroke 

patients and the percentage of occurrences at Phramongkutklao Hospital.  Material and methods: This research 

was conducted as a retrospective descriptive study.  The computed tomography of heatstroke patients (ICD-10 

= T67.0) performed during 2002-2017 was retrospectively reviewed.  The data was collected through the picture 

archiving and communicating system (PACS) and medical records at Phramongkutklao Hospital.  Result: A total of 

128 patients were diagnosed with heatstroke between January 1, 2002 and December 31, 2017.  Only 19 patients 

were examined by CT scan.  The mortality rate of this group was 10.5%.  Six of 19 had abnormality found on the 

CT scan, however, it was not correlated with the treatment outcome.  The neurological deficits found among 80% 

of the survivors with partial recovery were cerebellar ataxia.  The level of consciousness as shown in GCS did 

not seem to correlate with the treatment outcome either.  Conclusion: Most neurological deficits of the survivors 

occurred at cerebellum.  The CT scan was not sensitive enough to detect abnormality and show correlation with 

the treatment outcome.  In the future, we should use MRI scan instead of CT scan even for patients with low 

Glasgow coma score because of high sensitivity of MRI to detect abnormality of cerebellum.

Keywords: l Heat stroke  l Computed tomographic findings
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บทน�ำ

โรคลมรอ้นเป็นปญัหามากขึ้นในปจัจุบนัท ัง้ในแง่ของความ

รุนแรงและอบุตักิารณ ์เนื่องจากสภาพภมูอิากาศของโลกทีม่แีนว

โนม้อณุหภมูเิฉลีย่สูงขึ้นจากในอดตี1 กลุม่เสีย่ง ไดแ้ก่ ผูท้ีป่ระกอบ

อาชพีกลางแจง้และก�ำลงัพลของกองทพับก  ขอ้มลูจากการฝึกกอง

ทหารประจ�ำการและการฝึกในหลกัสูตรทางทหารอืน่ๆ พบวา่ ภาวะ

เจบ็ป่วยจากความรอ้นมไีดต้ ัง้แต่เลก็นอ้ยจนถงึข ัน้พกิารหรอืเสยี

ชวีติ2 ซึง่ท �ำใหเ้กดิการสูญเสยีต่อประเทศชาตแิละก�ำลงัพลของกอง

ทพั และยงัส่งผลต่อภาพลกัษณแ์ละความเชื่อม ัน่ของประชาชนทีม่ี

ต่อกองทพับก ดงันัน้โรคลมรอ้นจงึเป็นโรคทีม่คีวามส�ำคญัทีค่วร

รูจ้กัธรรมชาตขิองโรคและการวนิิจฉยัเป็นอย่างด ีเพือ่ใหน้�ำไปสู่การ

รกัษาอย่างเหมาะสมไดเ้รว็ขึ้นและลดการสูญเสยีดงักลา่ว

เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคลมรอ้น คอืภาวะซึง่ผูป่้วยมอีณุหภมูแิกน

กายสูงกวา่ 40 องศาเซลเซยีส และมคีวามผดิปกตขิองระบบประสาท

ส่วนกลาง โดยความผดิปกตขิองระบบประสาทส่วนกลางนัน้ อาจ

เป็นไดต้ ัง้แต่หมดสต ิ (unconsciousness) ชกัเกรง็ (seizure) 

สบัสน (delirium) หรอืมอีาการผดิปกตขิองสมองนอ้ย (cerebellar 

symptoms) เพยีงอย่างเดยีวหรอืหลายอย่างร่วมกนักไ็ด ้ท ัง้นี้การ

วนิิจฉยัโดยใชเ้กณฑด์งักลา่วเป็นการวนิิจฉยัทางอาการวทิยาและ

การตรวจร่างกายเท่านัน้ ไมส่ามารถบง่บอกแบง่ระดบัความรุนแรง

ของโรคหรอืพยากรณโ์รคได ้

แมจ้ะมกีารศึกษาก่อนหนา้นี้ ทีใ่ชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

ทีบ่ง่ชี้การบาดเจบ็ของเนื้อเยือ่มาช่วยในการวนิิจฉยั (ค่าเอนไซม์

ตบั (AST/ALT) เพิม่มากกวา่ค่าปกต ิ 3 เท่า ค่าเอนไซมก์ลา้ม

เนื้อ (creatinine kinase) เพิม่มากกวา่ค่าปกต ิ 5 เท่า  ค่าไต 

(creatinine) ≥ 1.5 mg/dL  โดยตอ้งมอีย่างนอ้ย 2 ใน 3 ขอ้

ดงักลา่ว จงึจะวนิิจฉยัวา่เป็นโรคลมรอ้น) แต่กย็งัพบวา่มคีวามไว 

(sensitivity) และความจ�ำเพาะ (specificity) ค่อนขา้งต�ำ่ (0.65 

และ 0.69 ตามล �ำดบั)3

ส �ำหรบัการตรวจทางรงัสนี ัน้ มรีายงานเกี่ยวกบัพยาธสิภาพ

ทีส่ามารถพบไดใ้นผูป่้วยโรคลมรอ้นอยู่บา้ง ซึง่ส่วนใหญ่มกัเป็น

พยาธสิภาพทีพ่บจากการตรวจดว้ยเครื่องแมเ่หลก็ไฟฟ้าของสมอง 

(Magnetic Resonance Imaging: MRI) ไดแ้ก่พยาธสิภาพที ่

dentate nuclei4, cerebellar hemispheres5-7, cerebellar 

peduncles, midbrain, thalami8, hippocampi9, splenium4 

ตลอดจน temporo-occipital lobes10 อย่างไรกต็ามการศึกษา

ขา้งตน้มจี�ำนวนตวัอย่างใชใ้นการศึกษาค่อนขา้งนอ้ย และต�ำแหน่ง

ของพยาธสิภาพทีพ่บกม็คีวามหลากหลายท�ำใหย้ากแก่การสรุป

ประเทศไทยเป็นประเทศทีม่อีณุหภมูเิฉลีย่สูงกวา่ต่างประเทศ 

ผูป่้วยโรคลมรอ้นของประเทศไทยจงึมจี �ำนวนมากกวา่  มแีนวโนม้

จะอาการรุนแรงกวา่ มสีญัญาณชพีทีไ่มค่งทีแ่ละไมส่ามารถทีจ่ะ

ตรวจดว้ยเครื่อง MRI ได ้ตลอดจนยงัมปีญัหาในเรื่องของค่าใช ้

จ่าย ผูป่้วยส่วนใหญ่ในประเทศไทยจงึมกัตรวจดว้ยเครื่องเอกซเรย์

คอมพวิเตอร ์(Computed Tomography: CT) แทน ซึง่ในการ

ศึกษาทีม่รีายงานเกี่ยวกบัเอกซเรยค์อมพวิเตอรก่์อนหนา้เป็นการ

ศึกษาทีม่ตีวัอย่างค่อนขา้งนอ้ยเพยีง 6 ราย11  ดงันัน้ในการวจิยันี้

จงึมคีวามสนใจทีจ่ะท�ำการศึกษาสิง่ตรวจพบจากการตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอรส์มองในผูป่้วยโรคลมรอ้น ซึง่จะช่วยใหท้ราบถงึพยาธิ

สภาพในสมองมากขึ้น และสามารถน�ำไปเป็นขอ้มลูพื้นฐานเพือ่การ

ศึกษาอืน่ต่อไปในอนาคต 

วตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษาสิง่ตรวจพบและรอ้ยละของสิง่ตรวจพบต่างๆ จาก

ภาพถา่ยเอกซเรยค์อมพวิเตอรข์องสมองในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั

โรคลมรอ้น ณ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

วสัดแุละวธิกีาร

งานวจิยันี้ เป็นการศึกษาเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงั (Retrospec-

tive descriptive study) ประชากรเป้าหมาย คอื ชดุภาพเอกซเรย์

คอมพวิเตอรส์มองของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโรคลมรอ้น (ICD-10 

=  T67.0) และไดร้บัการตรวจดว้ยเครื่องเอกซเรยค์อมพวิเตอรท์กุ

รายท ัง้ทีเ่ป็นและไมเ่ป็นทหารประจ�ำการ ทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 

ในช่วง พ.ศ. 2545-2560 โดยใชข้อ้มลูทีเ่กบ็ผ่านระบบจดัเกบ็รูปภาพ

ทางการแพทย ์(Picture archiving and communicating system, 

PACS) และเวชระเบยีน ท ัง้นี้  ผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิพิง่ไดร้บัอบุตัเิหตุ

กระทบกระเทอืนต่อศีรษะ (recent head injury) ในหว้งระยะ

เวลา 72 ช ัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล  ผูป่้วยทีม่ปีระวตัพิยาธสิภาพ

ในสมองอยู่เดมิ (known underlying brain pathology) ผูป่้วย

ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโรคลมรอ้นจากเวชระเบยีน แต่ไมต่รงต่อเกณฑ์

การวนิิจฉยั (inappropriate ICD-10 coding) และผูป่้วยอายุ

มากกวา่ 60 ปี (ซึง่อาจมกีารสูญเสยีของ Gray-white matter 

differentiation; GWMD ไดอ้ยู่เดมิโดยไมจ่�ำเป็นตอ้งเกดิจาก

ภาวะลมรอ้น และอาจท�ำใหม้ผีลต่อการวนิิจฉยัแยกโรค) จะถกู

ตดัออกจากการศึกษา
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ขัน้ตอนการวจิยั

หลงัจากไดร้บัอนุญาตจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวจิยั และผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลแลว้ ผูว้จิยัจะเกบ็รวบรวม

ขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วยและภาพถา่ยเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มอง โดย

ภาพถา่ยเอกซเรยค์อมพวิเตอรข์องผูป่้วยจะถกูอ่านซ�ำ้และแปลผล

โดยรงัสแีพทย ์ 1 ท่าน ทีม่ปีระสบการณก์วา่ 10 ปี โดยผูอ่้าน

ผลไม่ทราบขอ้มลูท ัว่ไปอื่นใดของผูป่้วยนอกจากวนิิจฉยัโรคลม

รอ้น (blind) และจะรวบรวมขอ้มลูทีไ่ดล้งในแบบฟอรม์การเกบ็

ขอ้มลู เพือ่ท �ำการวเิคราะหท์างสถติต่ิอไป 

การวเิคราะหท์างสถติิ

การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติจิะค�ำนวณโดยใชโ้ปรแกรม SPSS 

โดยขอ้มลูท ัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ  อณุหภมูแิกนกายสูงสุด  ระดบัความ

รูส้กึตวั (GCS)  ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการท�ำ CT หลงัวนิิจฉยั (ช ัว่โมง) 

เป็นขอ้มลูเชงิปรมิาณ ใชค่้าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 

ค่าต�ำ่สุด ค่าสูงสุด ส่วนเพศ  โรคประจ�ำตวั  ภาพพยาธสิภาพที่

พบ  ผลการรกัษา  การตดิตามการรกัษาเป็นขอ้มลูเชงิคุณภาพจะ

ค�ำนวณออกมาเป็นรอ้ยละ

ตารางที่ 1 ลกัษณะท ัว่ไปของผูป่้วยท ัง้หมด (Patient characteristics)

ลกัษณะทัว่ไป (n = 19) ผล

อายุ (ปี)

      Mean ± SD

      Median (range)

เพศ

      ชาย

โรคประจำ�ตัว

      ไม่มี

      มี

อุณหภูมิแกนกายสูงสุด

      Mean ± SD

      Median (range)

Glasgow Coma Scale

      Mean ± SD

      Median (range)

ระยะเวลาตัง้แต่ไดร้บัการวนิิจฉยัจนถงึท�ำเอกซเรยค์อมพวิเตอร์

      Median (range)

23.1 ± 3.3

21 (20-30)

19 (ร้อยละ 100)

17  (ร้อยละ 89.5)

2 (ร้อยละ 10.5)

41.5 ± 0.8

41.5 (40-43)

5.1 ± 2.6

4 (3-11)

4 ช ัว่โมง (1 ช ัว่โมง ถงึ 24 วนั)

ผลการวจิยั

มผูีป่้วยที่ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคลมรอ้นที่โรงพยาบาล

พระมงกฎุเกลา้ระหวา่ง วนัที ่1 มกราคม 2545 ถงึ 31 ธนัวาคม 

2560 ท ัง้หมด 128 ราย แต่ไดร้บัการตรวจโดยเอกซเรยค์อมพวิ-

เตอรข์องสมอง 23 ราย โดยจะน�ำมาวเิคราะหผ์ลในการวจิยันี้ท ัง้

สิ้น จ�ำนวน 19 ราย  โดยผูป่้วยทีถ่กูตดัออก 4 ราย  เนื่องมาจาก

ไมต่รงต่อเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคลมรอ้น (inappropriate ICD-10 

coding) จ�ำนวน 2 ราย  ไดร้บัการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอร์

ของสมองมาจากโรงพยาบาลอืน่ 1 ราย และเป็นผูป่้วยทีม่ปีระวตัิ

พยาธสิภาพในสมองอยู่เดมิ 1 ราย 

ในประชากรทีศึ่กษา จ�ำนวน 19 ราย เป็นเพศชายท ัง้หมด, 

อายุต ัง้แต่ 20-30 ปี  มอีณุหภมูแิกนกายสูงสุดเฉลีย่ 41.4 องศา

เซลเซยีส ผูป่้วยทกุรายมคีะแนนความรูส้กึตวัผดิปกต ิ โดยพบ

ตัง้แต่ 3-10 คะแนน (เฉลีย่ 4.7 คะแนน)  ลกัษณะท ัว่ไปของผู ้

ป่วยแสดงในตารางที ่1 และรายละเอยีดเกี่ยวกบัผูป่้วยแต่ละราย

แสดงในตารางที ่2
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ตารางที่ 2  ขอ้มลูโดยละเอยีดของผูป่้วยแต่ละราย (Detailed description of patients)

รายที่
อาย ุ

(ปี)
โรคประจ�ำตวั

อณุหภมิูแกน

กายสูงสดุ

(องศาเซลเซียส)

ระดบัความ

รูส้กึตวั

(GCS)

ระยะเวลาที่ได ้

ท�ำเอกซเรย์

คอมพวิเตอร ์

สิง่ตรวจพบ

ในเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์
ผลการรกัษา

1 21 เบาหวาน 42 - 3 hrs Generalized brain swelling Full recovery

2 26 - 41.5 E4V1M5(10) 5 hrs Normal Full recovery

3 21 - 43 - 8 days Lacunar infarction at right basal ganglion Partial recovery

4 20 - 41 E1V1M1(3) 4 hrs Normal Full recovery

5 21 - 41 E4V1M1(6) 2 hrs Normal Partial recovery

6 30 - 41.4 N/A 4 hrs Normal Full recovery

7 26 - 40 E1V1M3(5) 15 days Brain swelling, loss of GWD Dead of disease

8 20 - 42 E4V1M1(6) N/A Normal Partial recovery

9 20 - 42 E1V1M2(4) 4 days Normal Partial recovery

10 29 - 43 E1V1M1(3) 4 hrs Normal Full recovery

11 21 - 41 E1V1M1(3) 3.5 hrs Normal Full recovery

12 23 - 40.5 E1V1M4(6) 1.5 hrs Normal Full recovery

13 24 - 41.5 E1V1M1(3) 24 days Loss of GWD at right Basal ganglion* Dead of disease

14 26 - 41 E1V1M1(3) 5.5 hrs Normal Full recovery

15 27 โรคจิตเภท 42 E4V4M3(11) 3.5 hrs Loss of GWD at Rt thalamus Full recovery

16 20 - 41.6 E1V2M1(4) 1 hr Generalized brain swelling Full recovery

17 23 - 42 E1V1M1(3) 70 hrs Normal Partial recovery

18 20 - 40.3 E1V1M1(3) 1 hr Normal Full recovery

19 20 - 41 E2V1M3(6) 14 hrs Normal Full recovery

hr, hrs, ช ัว่โมง;   GWD, gray-white differentiation

*ท�ำเอกซเรยค์อมพวิเตอรอ์กีคร ัง้ที ่30 วนั เนื่องจากอาการแย่ลง พบวา่ ม ีdiffuse brain swelling with loss of GWD

ระยะเวลาตัง้แต่วนิิจฉยัจนไดร้บัการท�ำเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์มี

ต ัง้แต่ 1 ช ัว่โมง ไปจนถงึ 24 วนั  โดยผูป่้วยทีไ่ดร้บัการท�ำเอกซเรย์

คอมพวิเตอรค่์อนขา้งลา่ชา้ (รายที ่ 7 และรายที ่ 13 ซึง่ท �ำที ่ 15 

และ 24 วนัตามล �ำดบั) เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาเบื้องตน้ทีส่ถาน

พยาบาลต่างจงัหวดัและส่งต่อมายงัโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ใน

ภายหลงั โดยผูป่้วย 6 จาก 19 ราย (รอ้ยละ 31.5) รายพบความ

ผดิปกต ิดงัแสดงในตารางที ่3 และแผนภมูทิี ่1

เมือ่ตดิตามการรกัษา จะพบวา่ เสยีชวีติ 2 ราย (รอ้ยละ 10.5) 

รอดชวีติแต่มคีวามผดิปกตขิองระบบประสาทหลงเหลอื 5 ราย 

(รอ้ยละ 26.3) และรอดชวีติแบบหายเป็นปกต ิ12 ราย (รอ้ยละ 63.2) 

ในผูป่้วยท ัง้ 5 รายทีร่อดชวีติแต่ยงัมอีาการผดิปกตหิลงเหลอื 

(survivors with partial recovery) พบวา่ มลีกัษณะของอาการ

ผดิปกตทิางระบบประสาทเป็นดงัในตารางที ่4 โดยพบวา่ ลกัษณะที่

พบไดบ้อ่ยทีสุ่ด คอื การทรงตวัผดิปกตจิากสมองนอ้ย (cerebellar 

ataxia) ถงึรอ้ยละ 80 (4 ใน 5 ราย)  

ส�ำหรบัระดบัความรูส้กึตวัของผูป่้วยขณะไดร้บัการวนิิจฉยั โดย

ประเมนิจากคะแนน GCS พบวา่ มผูีป่้วย 3 รายทีไ่มม่บีนัทกึไว ้

ส่วนในผูป่้วย 16 รายทีเ่หลอื จะพบวา่ทกุรายมรีะดบัความรูส้กึตวั

ผดิปกตทิ ัง้หมด (3-10 คะแนน) และท�ำใหไ้มส่ามารถตรวจร่างกาย

หาความผดิปกตขิองระบบประสาทอืน่ๆ ได ้

วจิารณ์

จากขอ้มลูพบวา่ผูป่้วยท ัง้หมด 19 รายเป็นเพศชายและส่วนใหญ่

เป็นผูป่้วยอายุนอ้ยทีไ่มม่โีรคประจ�ำตวั  อตัราการตายของภาวะลม

รอ้น พบเพยีงรอ้ยละ 10.5 ซึง่ต�ำ่กวา่ทีม่กีารรายงานในต่างประเทศ 

(รอ้ยละ 50-80) ดงัตวัอย่างในการศึกษาของ Argaud และคณะ12 
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ตารางที่ 3  ลกัษณะทีพ่บในเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์(CT scan findings)

ลักษณะที่พบ (findings) จำ�นวน (ราย)

ไม่พบความผิดปกติ (normal findings) 13

ผิดปกติ 

-	Lacunar infarction at right basal ganglion 1

-	Generalized brain swelling with loss of GWD 1

-	Generalized brain swelling 2

-	Loss of GWD at right thalamus 1

-	Loss of GWD at right basal ganglion 1

แผนภมิูที่ 1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งสิง่ทีต่รวจพบในเอกซเรยค์อมพวิเตอรแ์ละผลการรกัษา (Correlation between CT scan findings 

and treatment outcomes)

ตารางที่ 4  ลกัษณะของความผดิปกตทิางระบบประสาทของผูป่้วยทีร่อดชวีติแต่ยงัมอีาการผดิปกตหิลงเหลอื (Neurological findings 

in patients with partial recovery)

Patients no. Neurological findings

3 Cerebellar ataxia and bilateral paraparesis 

5 Cerebellar ataxia, dysarthria

8 Cerebellar ataxia, Spastic tetraplegia

9 Axonal muscle polyneuropathy, Distal muscular weakness

17 Cerebellar ataxia
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ซึง่ไดร้ายงานผลการรกัษาผูป่้วยโรคลมรอ้นทีเ่กดิจากคลืน่พายุรอ้น

ในฝรัง่เศสเมือ่ปี ค.ศ. 2007 พบวา่ในผูป่้วย 83 ราย มอีตัราการ

เสยีชวีติจากโรคลมรอ้นที ่2 ปีสูงถงึรอ้ยละ 71 ท ัง้น้ี ผูว้จิยัพบวา่

อตัราการเสยีชวีติทีสู่ง ส่วนหนึ่งเกดิจากการการมปีระสบการณใ์น

การวนิิจฉยัและรกัษาผูป่้วยโรคลมรอ้นทีน่อ้ย และโรงพยาบาลมี

ศกัยภาพในการท�ำใหอ้ณุหภมูแิกนกายลดลงไดช้า้ การขาดแคลน

เครื่องปรบัอากาศและประสบการณ ์ในขณะทีใ่นงานวจิยันี้ เกบ็ขอ้มลู

ในผูป่้วยซึง่มกัเป็นทหารและมคีวามเสีย่งสูงต่อโรค และยงัท�ำในโรง

พยาบาลทหารซึง่คุน้เคยกบัโรคลมรอ้นเป็นอย่างดที �ำใหม้กีารรกัษา

ทีค่่อนขา้งเรว็ ดงัจะเหน็ไดจ้ากระยะเวลาตัง้แต่วนิิจฉยัจนกระท ัง่ได ้

รบัการท�ำเอกซเรยค์อมพวิเตอรอ์ยู่ทีเ่ฉลีย่ที ่4 ช ัว่โมงเท่านัน้ และ

ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติท ัง้ 2 ราย ลว้นเป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัลา่ชา้ 

(ไดร้บัการท�ำเอกซเรยค์อมพวิเตอรท์ี ่15 และ 24 วนั) เนื่องจาก

เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอืน่จากต่างจงัหวดั  

อย่างไรกต็าม ขอ้มลูเกี่ยวกบัอตัราการเสยีชวีติในประชากรทีน่�ำ

มาศึกษานี้ อาจมอีคต ิ(bias) ไดจ้ากการทีเ่ลอืกรวบรวมขอ้มลูเฉพาะ

ตารางที่ 5 ความสมัพนัธร์ะหวา่งสิง่ทีต่รวจพบในเอกซเรยค์อมพวิเตอรแ์ละผลการรกัษา (Correlation between CT scan findings 

and treatment outcomes)

Findings Full recovery Partial recovery Dead of disease

Normal 9 4 0

Lacunar infarction at right basal ganglion 0 1 0

Generalized brain swelling with loss of GWD 0 0 1

Generalized brain swelling 2 0 0

Loss of GWD at right thalamus 1 0 0

Loss of GWD at right basal ganglion 0 0 1

รูปที่ 1  ภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรค์วามเรว็สูง 64 slices สมอง

ของผูป่้วย (window center 40, width 100) ชาย อายุ 24 ปี

ทีป่่วยดว้ยโรคลมรอ้น พบ generalized brain swelling ร่วม

กบั diffuse loss of grey-white matter discrimination  

รูปที่ 2  ภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรค์วามเรว็สูง 64 slices สมอง

ของผูป่้วย (window center 40, width 100) ชาย อายุ 20 ปีที่

ป่วยดว้ยโรคลมรอ้น พบ generalized brain swelling
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ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการท�ำเอกซเรยค์อมพวิเตอรเ์ท่านัน้ ซึง่มเีพยีง 19 

จาก 128 รายทีพ่บวา่เป็นโรคลมรอ้น (14.8%) เนื่องจากมแีนวโนม้

ทีเ่ป็นไปไดว้า่ ผูป่้วยทีม่แีนวโนม้การพยากรณโ์รคดแีละมสีญัญาณ

ชพีคงทีเ่ท่านัน้ทีไ่ดร้บัการท�ำเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ ท�ำใหต้วัเลข 

อตัราการเสยีชวีติอาจต�ำ่กวา่ความเป็นจรงิได ้

เมือ่พจิารณาเกี่ยวกบัปจัจยัทีอ่าจมผีลต่อผลการรกัษา (treat-

ment outcomes) ไดแ้ก่ อายุ เพศ การมโีรคประจ�ำตวั ระดบัความ

รูส้กึตวัเมือ่แรกรบั อณุหภมูแิกนกายสูงสุดขณะทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั 

สิง่ตรวจพบในเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ตลอดจนระยะเวลาในการรอ

คอยท�ำเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์พบวา่ มแีนวโนม้วา่ไมม่คีวามแตก

ต่างกนั เนื่องจาก จ�ำนวนประชากรในการศึกษานี้ ค่อนขา้งนอ้ย จะ

เหน็วา่ผูป่้วยท ัง้หมดเป็นผูป่้วยอายุนอ้ย (20-30 ปี) เป็นเพศชาย

ท ัง้หมด  และเป็นผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัเพยีง 2 รายเท่านัน้ หาก

จะดูความสมัพนัธข์องอายุ เพศ และโรคประจ�ำตวั อาจตอ้งรอการ

ศึกษาต่อไปในอนาคตทีม่จี �ำนวนผูป่้วยมากกวา่นี้

ส �ำหรบัอณุหภมูแิกนกายสูงสุดขณะทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั ตาม

ทฤษฎแีลว้ อณุหภมูทิีย่ิง่สูง จะมผีลต่อปรมิาณเลอืดทีไ่ปเลี้ยงสมอง

ทีล่ดลงและท�ำใหส้มองขาดเลอืดได ้น่าจะท�ำใหผ้ลการรกัษาแย่ลง 

อย่างไรกต็าม ในการศึกษานี้กลบัไมพ่บความสมัพนัธด์งักลา่ว น่า

จะอธบิายไดจ้ากการทีม่จี �ำนวนผูป่้วยนอ้ยราย และการวดัอณุหภมูิ

ของผูป่้วยแต่ละรายมคีวามแตกต่างกนัต ัง้แต่อปุกรณท์ีใ่ชว้ดัและ

ช่วงระยะเวลาทีว่ดั ซึง่อาจเป็นก่อนหรอืหลงัการรกัษา เนื่องจาก

ผูป่้วยทกุรายมอีาการความรูส้กึตวัลดลง ตอ้งการการลดระดบั

อณุหภมูทิีร่วดเรว็และเร่งด่วน หากตอ้งการทราบความสมัพนัธ์

เกี่ยวกบัอณุหภมูกิายกบัผลการรกัษา จ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการศึกษา

ต่อไปในอนาคต

ส�ำหรบัอาการทางระบบประสาท (neurological finding) เมือ่

แรกรบัผูป่้วย จะพบวา่ผูป่้วยท ัง้หมดมรีะดบัความรูส้กึตวัลดลง และ

ท�ำใหเ้ป็นขอ้จ�ำกดัในการตรวจร่างกายหาความผดิปกตอิืน่ๆ ของ

ระบบประสาท และเมือ่พยายามหาความสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนน

ระดบัความรูส้กึตวั (GCS) กบัผลการรกัษา จะพบวา่ ไมม่คีวาม

สมัพนัธร์ะหวา่งคะแนน GCS กบัผลการรกัษา  กลา่วคอื ในผูป่้วย

ทีม่อีาการแรกรบัโคมา่ มคีะแนน GCS ต�ำ่ทีสุ่ดเพยีง 3 คะแนน

ท ัง้ 6 ราย พบวา่ 4 รายสามารถรกัษาหายขาดแบบไมม่อีาการ

หลงเหลอืทางระบบประสาทได ้ 1 รายหายขาดแบบมอีาการหลง

เหลอื และเสยีชวีติเพยีง 1 รายเท่านัน้  ขอ้มลูจากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา่มกีารศึกษาทีร่ายงานความสมัพนัธข์องระดบั

คะแนนความรูส้กึตวักบัผลการรกัษาอยู่นอ้ยมาก ตวัอย่างการ

ศึกษาของ MengMeng Yang และคณะ13 พบวา่ผลการรกัษา

ในระยะยาว (long-term neurological outcomes) ในผูป่้วย

ทีม่รีะดบัความรูส้กึตวัต�ำ่มาก (GCS 3-8)  กบัค่อนขา้งด ี(GCS 

9-15) มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(OR = 2.39, 

95%CI: 1.11-5.15, p = .025) โดยบนัทกึเฉพาะ GCS ทีไ่ดร้บั

การประเมนิใน 24 ช ัว่โมงแรกของการวนิิจฉยัเท่านัน้ ท ัง้น้ี การ

ศึกษานี้มจี �ำนวนผูป่้วยนอ้ยรายและยงัเป็นการศึกษายอ้นหลงั ท�ำให ้

มขีอ้จ�ำกดัในการประเมนิ GCS ทีแ่น่นอน ไมส่ามารถระบรุะยะที่

แน่ชดัในการตรวจประเมนิ GCS ไดว้า่เป็น GCS ทีป่ระเมนิเมือ่

แรกรบัผูป่้วยท ัง้หมด หรอือาจเป็นการประเมนิหลงัจากผูป่้วยได ้

รบัการรกัษาเบื้องตน้ไปแลว้และส่งต่อมา ดงันัน้ การเปลีย่นแปลง

ของ GCS มผีลต่อผลการรกัษาหรอืไม ่คงตอ้งรอการศึกษาเพิม่

เตมิต่อไปในอนาคตเช่นกนั แมจ้ะมแีนวโนม้วา่ GCS น่าจะไมม่ี

ผลต่อผลการรกัษา

ในแงข่องผลเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ จากการศึกษา พบวา่ มี

ผลเอกซเรยค์อมพวิเตอรผ์ดิปกต ิ6 ราย แต่ท ัง้ 6 รายไมม่คีวาม

สมัพนัธก์บัผลการรกัษา ยกตวัอย่างเช่น ผูป่้วยท ัง้ 2 รายทีผ่ล

เอกซเรยค์อมพวิเตอรผ์ดิปกต ิพบสมองบวมท ัว่ๆ (generalized 

brain swelling) พบวา่หายเป็นปกตทิ ัง้ 2 ราย (full recovery) 

ในขณะทีผู่ป่้วย 13 รายทีผ่ลเอกซเรยค์อมพวิเตอรป์กต ิกลบัมถีงึ 

4 รายทีร่อดชวีติแต่มอีาการผดิปกตหิลงเหลอื (partial recovery) 

ซึง่การตรวจพบนี้ไมส่อดคลอ้งกบัผลของการศึกษาอืน่ๆ จ�ำนวนมาก

ทีพ่บวา่สมองเป็นอวยัวะทีไ่วต่อการเปลีย่นแปลงของอณุหภมูมิาก 

ท ัง้นี้  อาจอธบิายไดจ้ากการทีเ่อกซเรยค์อมพวิเตอรไ์มม่คีวามไวพอที่

จะพบความผดิปกตขิองสมองจากโรคลมรอ้น สงัเกตไดจ้ากเมือ่

ตดิตามผลการรกัษาของผูป่้วยทีร่อดชวีติแต่ยงัมอีาการทางระบบ

ประสาทหลงเหลอื (survivors with partial recovery) จะพบ

วา่ รอ้ยละ 80 มอีาการผดิปกตทิีเ่กดิจากจากรอยโรคของสมอง

นอ้ย (cerebellar ataxia) ซึง่เป็นทีท่ราบดวีา่เอกซเรยค์อมพวิเตอร ์

(CT scan) ไมใ่ช่วธิตีรวจทีด่ใีนการตรวจหาพยาธสิภาพในบรเิวณ

สมองนอ้ย เพราะมคีวามไวนอ้ยกวา่เอกซเรยค์ลืน่แมเ่หลก็ ไฟฟ้า 

(MRI scan)

ส�ำหรบัการอธบิายพยาธสิภาพในสมองอนัเนื่องจากโรคลมรอ้น 

มกีารศึกษาทางพยาธวิทิยาของสมองมนุษยอ์ยู่นอ้ยมาก ส่วนใหญ่

พบวา่ความผดิปกตมิกัเกดิกบัสมองนอ้ย มกีารศึกษาของ Bazille C 

และคณะ14 ทีท่ �ำในผูป่้วยโรคลมรอ้นชนิด classical heat stroke 
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พบวา่ Purnkinje cell เป็นเซลลท์ีม่บีทบาทส�ำคญัทีท่ �ำใหเ้กดิความ

ผดิปกตจิากโรคลมรอ้น และ Purnkinje cell นี้ เป็นเซลลท์ีพ่บ

มากในบรเิวณสมองนอ้ยและมหีนา้ทีส่ �ำคญัในการควบคุมอาการ

ทาง motor  จงึเป็นสาเหตใุหอ้าการผดิปกตขิองผูป่้วยส่วนใหญ่

เป็นอาการทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองสมองนอ้ย (cerebellar 

dysfunction)

การศึกษาอกีอนัหนึ่งโดย Zhi-feng Liu และคณะ15 ท�ำใน

หนูทีอ่ยู่ในภาวะเครยีดจากลมรอ้น (heat stress) และไดร้บัการ

รกัษาโดยท�ำใหร่้างกายเยน็ลง เมือ่ศึกษาพยาธสิภาพในสมองจะพบ

วา่ในอณุหภมูทิีไ่มสู่งมากนกั (39-40 องศาเซลเซยีส) รอยโรคใน

สมองของหนูทีไ่ดร้บัความรอ้น กบัไมไ่ดร้บัความรอ้น ไมม่คีวาม

แตกต่างกนัทางสถติ ิ โดยจะพบความผดิปกตเิพยีงสมองบวม 

(moderate brain edema) ส่วนการเปลีย่นแปลงและการตาย

ของเซลลป์ระสาท (neuronal denaturation and necrosis) จะ

เกดิกต่็อเมือ่อณุหภมูสูิงถงึ 41 องศาเซลเซยีสขึ้นไป และจะชดัเจน

ขึ้นเมือ่อณุหภมูถิงึ 42 องศาเซลเซยีส  ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการ

ศึกษาของเราทีพ่บวา่ ผูป่้วยทีม่เีพยีงอาการสมองบวมสามารถหาย

ไดอ้ย่างเป็นปกตใินภายหลงั

อย่างไรกต็าม การศึกษานี้ยงัอาจมขีอ้บกพร่อง ไดแ้ก่ เป็นการ

ศึกษาแบบยอ้นหลงั ขอ้มลูบางอย่างอาจบกพร่อง เช่น ต�ำแหน่ง

และวธิกีารวดัอณุหภมู ิหรอืวธิกีารรกัษา เอกซเรยค์อมพวิเตอรท์ีใ่ช ้

ยงัเป็นรุ่นเก่า ท�ำใหอ้าจเหน็พยาธสิภาพขนาดเลก็ไดย้าก ตลอดจน

จ�ำนวนประชากรทีน่�ำมาศึกษานอ้ย และมผูีป่้วยทีถ่กูตดัออกไปจาก

การศึกษาจ�ำนวนมาก ท�ำใหม้โีอกาสเกดิการล �ำเอยีงในการแปลผลได ้

สรุป

รอยโรคส่วนใหญ่ในสมองมกัเกดิกบัสมองนอ้ย และเอกซเรย์

คอมพวิเตอรไ์มม่คีวามไวพอในการตรวจพบความผดิปกตริวมถงึ

การพยากรณโ์รค ท ัง้นี้  เนื่องจากคะแนนระดบัความรูส้กึตวัไมม่ผีล

กบัการพยากรณโ์รคเช่นกนั ในอนาคตควรใชข้อ้มลูจากการศึกษา

นี้ในการปรบัปรุงแนวทางการรกัษาผูป่้วยโรคลมรอ้น ใหใ้ชเ้พยีง

เอกซเรยค์ลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้า เนื่องจากมคีวามไวในการตรวจสมอง

นอ้ยไดด้กีวา่ แมใ้นผูป่้วยทีห่มดสตแิละมรีะดบัความรูส้กึตวัต�ำ่ก็

น่าจะส่งท�ำได ้อย่างไรกต็าม ควรมกีารศึกษาแบบไปขา้งหนา้และ

รวบรวมผูป่้วยมากขึ้นเพือ่พฒันาแนวทางการรกัษาต่อไป
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