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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายแบบวิเคราะห์ข้อมูล

ย้อนหลัง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

ไข้และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข ้

ในผูป่้วยสมองบาดเจบ็ระยะ 72 ชัว่โมงแรกและได้

รบัการผ่าตดัสมอง กลุม่ตวัอย่างคือ ผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองบาดเจ็บ ตามแนวทาง 

ICD-10 และได้รับการผ่าตัดสมอง ที่ลงทะเบียน

เข้ารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่ง

หนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2560 และมี

คุณสมบัติครบตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา จ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 520 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาเพ่ืออธบิายลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง ใช้สถติิ

เชงิอนมุานเพือ่วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ การวเิคราะห์ 

ความสมัพนัธ์แบบตวัแปรเดีย่ว ใช้สถติ ิunivaliate 

logistic regression analysis น�ำเสนอด้วยค่า 

Crude odds ratio (OR
crude

) หลังการวิเคราะห์

แบบตัวแปรเดี่ยว คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า P-value 

< .20 เข้าสู่สมการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ

ตวัแปรพห ุโดยสถติ ิmultiple logistic regression 

analysis น�ำเสนอด้วยค่า Adjusted OR (OR
adj

) 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 และช่วงความเชื่อมั่นที ่

ร้อยละ 95 ของ Adjusted OR (95% CI of OR
adj

) 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดภาวะไข้ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ระยะ 72 

ชั่วโมงแรกและได้รับการผ่าตัดสมอง อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังจากควบคุม

อิทธิพลของปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง คือ ภาวะ suba-

rachnoid hemorrhage (p-value = .019; OR
adj

 

= 1.61; 95%CI = 1.08-2.39) ภาวะ intracerebral 

hemorrhage (p-value = .010; OR
adj
 = 1.65; 

95%CI = 1.13-2.41) สมองบาดเจ็บที่ต�ำแหน่ง 

Frontal (p-value = .018; OR
adj
 = 1.80; 95%CI 
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= 1.11-2.94) ระดบัคะแนน MAAS ที ่4-6 คะแนน 

(p-value = .040; OR
adj
 = 0.55; 95%CI = 0.31-

0.97) การได้รับยาปฏิชีวนะ (p-value = .028; 

OR
adj
 = 10.94; 95%CI = 1.29-92.50) การได้รับ

ยากันชัก (p-value = .034; OR
adj
 = 2.55; 95%CI 

= 1.07-6.07) การได้รบัยาลดไข้ (p-value < .001; 

OR
adj
 = 3.15; 95%CI = 2.06-4.82) และ 

การได้รับอาหาร (p-value = .002; OR
adj
 = 1.96; 

95%CI = 1.29-2.98) 

	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้ ในผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บ ระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังได้รับบาดเจ็บ

และได้รับการผ่าตัดสมอง มีความเก่ียวเนื่องทั้ง

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยที่เกิดจาก

พยาธสิภาพหลงัสมองบาดเจบ็และปัจจยัทีเ่ป็นผล

จากการรกัษา ผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทาง

สาธารณสุขที่มีส่วนเก่ียวข้องอาจพิจารณาน�ำเอา

องค์ความรู้จากการศึกษานี้ ประยุกต์เป็นแนวทาง

การจัดการภาวะไข้ในกลุ่มผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ 

และได้รับการผ่าตัดสมอง เพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนา

มาตรฐานการดูแลต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ:	 ภาวะไข้ระยะ 72 ชั่วโมงแรก, 

สมองบาดเจ็บ, การผ่าตัดสมอง

บทน�ำ
	 ภาวะไข้ในระยะ 72 ชั่วโมงแรก เป็นปัญหา

ส�ำคัญของผู้ป่วยสมองบาดเจ็บและเป็นสาเหตุ 

ส่งเสริมให้เกิดสมองบาดเจ็บระยะท่ีสอง โดยมี

สาเหตจุาก Hypothalamus ได้รบับาดเจบ็หรอืถกู

ท�ำลาย ซึง่พบได้ประมาณร้อยละ 411 ร่วมกับระบบ

ประสาทซมิพาเทตกิท�ำงานผดิปกต ิเกดิความร้อน

จากการสังเคราะห์โปรตีน ปฏิกิริยาภายในเซลล์

และผลจากการหลั่งไซโตไคน์จากกระบวนการ

อักเสบ ส่งผลให้กลไกการควบคมุอณุหภมูร่ิางกาย

ไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ2-4 พบว่าผู้ป่วยสมอง 

บาดเจ็บร้อยละ 68 จะเกิดภาวะไข้ภายใน 72 

ชั่วโมงแรก ร้อยละ 79 เกิดภาวะไข้สูงลอยอย่าง 

ต่อเนื่องในระยะ 7 วันแรกของการบาดเจ็บขณะ 

พักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยวิกฤต5,6 และร้อยละ 80 

อุณหภมูสิมองจะสงูกว่า 38 องศาเซลเซยีสใน 3 วนั

แรกหลังการบาดเจ็บ7 ภาวะไข้ที่เกิดขึ้นดังกล่าว 

ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของสมองและระบบ

โดยรวมของร่างกาย ได้แก่ อัตราการใช้ออกซิเจน

และกลูโคสของเนื้อสมองเพ่ิมขึ้น เซลล์ประสาท 

ถูกท�ำลายจากสารกลูตาเมทเคลื่อนที่เข้าสู่เซลล์

เพิม่ขึน้ เนือ้เยือ่รอบเซลล์ประสาททีถ่กูท�ำลายเกดิ

ภาวะขาดเลือด เกิดภาวะกรดแลกติคคั่ง ความ

เป็นกรดในเซลล์เพิ่มขึ้น หลอดเลือดสมองขยาย

ตวั เกดิภาวะสมองบวม ความดนัในกะโหลกศรีษะ

สูง กลไกการไหลเวียนเลือดเปลี่ยนแปลง ชีพจร

เต้นเบาเร็วและอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น เป็นต้น8-10 

พยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้ดงักล่าว ส่งผลต่อการพยากรณ์ 

โรคทีแ่ย่ลง ซึง่สมัพนัธ์กบัระดบัคะแนน GCS และ 

GOS ที่ลดลง11 เป็นผลให้จ�ำนวนวันนอนในหอ 

ผูป่้วยวกิฤตของผูป่้วยสมองบาดเจบ็เพิม่ข้ึนเฉลีย่ 

5.7 วัน จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 

8.5 วนั12 และพบอตัราตายเพิม่ขึน้ถงึ 6 เท่า 2,13 เมือ่

เทียบกับผู้ป่วยสมองบาดเจ็บที่ไม่เกิดภาวะไข้



3535

Vol.14 No.3

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่า

มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะไข้ในผูป่้วยสมองบาดเจบ็ระยะ 72 ชัว่โมงแรก 

แต่ผลการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาภายใต้

บริบทของต่างประเทศซึ่งมีความแตกต่างจาก

ประเทศไทย อีกท้ังมีบางประเด็นที่ท�ำการศึกษา

น้อยและให้ผลการศึกษาท่ีมีข้อขัดแย้งกัน โดย

เฉพาะการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการเกดิ

ภาวะไข้ ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ระยะ 72 ชั่วโมง

แรกและได้รับการผ่าตัดสมอง ซึ่งการศึกษาที่ผ่าน

มาเป็นการศึกษาปัจจัยการเกิดภาวะไข้และอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะไข้ ในผู้ป่วยโรคระบบประสาท

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัสมองทัง้หมด ไม่มกีารแยกศกึษา

เฉพาะผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ท�ำให้องค์ความรู้ที่ได้

ไม่มีความจ�ำเพาะเจาะจง 

	 จากข้อมูลรายงานประจ�ำปีของโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

พบว่าช่วงวนัที ่1 ตลุาคม 2557 ถงึวันที ่30 กนัยายน 

2560 หรือในระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560  

มีผู้ป่วยสมองบาดเจ็บท่ีเข้ารับการรักษาท้ังเพศ

หญงิและเพศชาย จ�ำนวนทัง้สิน้ 2,133, 2,366 และ 

2,319 รายตามล�ำดบั ค่ารกัษาพยาบาลตามรายงาน

ปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวนทัง้สิน้ 44,165,993 บาท 

หรือคิดเป็น 33,130.72 บาท/ราย ในจ�ำนวนนี้ 

พบผู้ป่วยสมองบาดเจ็บที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตดัสมอง จ�ำนวนทัง้สิน้ 681 ราย และจากข้อมลู

ที่บันทึกของเวชระเบียนผู้ป่วยสมองบาดเจ็บใน

ช่วงเวลาดังกล่าวพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 100 เกิด

ภาวะไข้ ระยะ 8-72 ชัว่โมงแรกหลงัสมองได้รับบาด

เจบ็หรอืหลงัผ่าตดัสมอง โดยแปลผลการเกดิภาวะ

ไข้ที่อุณหภูมิกายมีค่าตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส

ขึน้ไป เมือ่วดัทางรกัแร้ รวมถงึข้อมลูจากการสงัเกต 

จากการศึกษาเวชระเบียนและจากประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บของผู้วิจัย พบว่ามี

บางปัจจัยที่พบในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระยะ 72 

ชั่วโมงแรกและได้รับการผ่าตัดสมอง และเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้ของ 

ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บตามผลการศึกษาที่ผ่านมา 

เช่น ชนิดของภาวะสมองบาดเจ็บ4 ต�ำแหน่งสมอง

ทีม่กีารบาดเจบ็4 ปัจจยัด้านการรกัษา1 เป็นต้น และ

พบว่าผู้ป่วยสมองบาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัดสมอง

เกิดภาวะไข้มากกว่า ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บที่ไม่ได้

รับการผ่าตัด โดยเฉลี่ยพบว่าผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ

ที่ได้รับการผ่าตัด 10 ราย จะเกิดไข้ประมาณ  

ในระยะ 72 ชัว่โมงแรก ประมาณ 8-9 ราย ช่วงเวลา

ที่เกิดภาวะไข้ ระดับความรู้สึกตัวที่ประเมินด้วย

แบบประเมิน Glasgow Coma Score (GCS) ลด

ลง เป็นผลให้จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น

เฉลี่ย 3-5 วัน และค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 

2,280 บาท/ราย สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่

ผ่านมา ที่ระบุว่าภาวะไข้เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล

ให้เกิดภาวะสมองบวมและภาวะสมองบาดเจ็บ

ระยะที่สอง เป็นผลให้จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

อัตราตายและภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บเพิ่มขึ้น

	 จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว แสดง

ให้เห็นถึงช่องว่างความรู้และการตะหนักถึงความ

ส�ำคัญของปัญหา ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้ ใน 

ผูป่้วยสมองบาดเจบ็ระยะ 72 ชัว่โมงแรกและได้รบั



3636

Vol.14 No.3

การผ่าตัดสมอง โดยการศึกษาครั้งนี้  ผู ้วิจัย 

คัดเลือกปัจจัยท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม

และเป็นปัจจัยทีบ่นัทกึไว้ชดัเจนในเวชระเบยีนของ

ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้าน

ลักษณะส่วนบุคคล 2) ปัจจัยด้านพยาธิสภาพของ

สมองหลงัการบาดเจบ็ และ 3) ปัจจยัด้านการรกัษา  

ซึ่งผู้วิจัยคาดหวังว่าผลการศึกษานี้ จะเป็นข้อมูล

พื้นฐานท่ีมีประโยชน์ต่อการพัฒนามาตรฐานการ

ดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บของบุคลากรทีมสุขภาพ

ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะผู้ป่วยสมองบาดเจ็บกลุ่มที่

ได้รับการผ่าตัดสมอง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิไข้ใน

ผูป่้วยสมองบาดเจบ็ระยะ 72 ชัว่โมงแรกและได้รบั

การผ่าตัดสมอง

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัด้านลกัษณะส่วนบคุคล 

ปัจจัยด้านพยาธิสภาพของสมองหลังการบาดเจ็บ

และปัจจัยด้านการรักษาที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะไข้ ในผู ้ป่วยสมองบาดเจ็บระยะ 72 

ชั่วโมงแรกและได้รับการผ่าตัดสมอง

วิธีการศึกษา 
	 เป็นการวจิยัเชงิบรรยายแบบวเิคราะห์ข้อมลู

ย้อนหลัง (retrospective analysis) เพื่อศึกษา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะไข้และปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้ ในผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บระยะ 72 ชั่วโมงแรกและได้รับการผ่าตัด

สมอง ประชากร คอื ผู้ปว่ยที่ไดร้ับการวนิิจฉัยว่ามี

ภาวะสมองบาดเจ็บ ตามแนวทางบัญชีจ�ำแนกทาง

สถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง ฉบับทบทวนครั้งที่ 10 (International 

Classification of Disease and Related Health 

Problem 10th Revision [ICD 10]) รหัส S06.0 

ถึง S06.9 และได้รับการผ่าตัดสมอง ที่ลงทะเบียน

เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

แห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่าง 

วันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2560 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 681 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการคัดเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling or Judgmental 

sampling) จากประชากรที่มีคุณสมบัติครบตาม

เกณฑ์การคดัเข้าศกึษา (inclusion criteria) ดงันี้

	 1)	 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลภายใน

ระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังสมองได้รับบาดเจ็บ

	 2)	 อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป

	 3)	 เป็นผู้ป่วยสมองบาดเจ็บที่ได้รับการ

ผ่าตัดสมองที่มีไข้และไม่มีไข้ ระยะ 72 ชั่วโมงแรก

หลังสมองได้รับบาดเจ็บ

	 4)	 ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ pulmo-

nary segmental atelectasis ระยะ 72 ชั่วโมง

แรกหลังสมองได้รับบาดเจ็บ

	 5)	 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหรือ

ภาวะใด ๆ ที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิกาย 

ได้แก่ โรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ ทุกระยะ หรือภาวะไข้

หนาวสัน่ทีเ่กดิจากการได้รบัเลอืด หรอืกลุม่อาการ

ของต่อมหมวกไต หรอืกลุ่มอาการของต่อมไทรอยด์ 

	 6)	 ไม่มีภาวะติดเชื้อระยะ 72 ชั่วโมงแรก

หลังสมองได้รับบาดเจ็บ ที่วินิจฉัยโดยแพทย์ด้วย

การตรวจวิธีต่าง ๆ	
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	 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนท้ังสิ้น 520 ราย  

มีผู้ป่วยท่ีคุณสมบัติไม่ผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้า

ศึกษา จ�ำนวน 161 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วยอายุ

น้อยกว่า 18 ปี จ�ำนวน 125 ราย ผู้ป่วยที่มีประวัติ

โรคมะเรง็ จ�ำนวน 5 ราย ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัย

จากแพทย์ว่ามีภาวะตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจใน

ระยะ 72 ชั่วโมงแรก จ�ำนวน 28 ราย และผู้ป่วยที่

มีภาวะหนาวสั่นจากการได้รับเลือดระหว่างการ

ผ่าตัดและหลังการผ่าตัด จ�ำนวน 3 ราย

	 เคร่ืองมอืวิจยั คอื แบบบนัทกึข้อมลูจากเวช

ระเบียน ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูล

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  

2) ข้อมูลปัจจัยด้านพยาธิสภาพของสมองหลัง 

การบาดเจ็บ ได้แก่ ชนิดของภาวะสมองบาดเจ็บ 

ต�ำแหน่งสมองบาดเจ็บ ระดับคะแนน GCS ระดับ

คะแนน Motor Activity Assessment Scale 

(MAAS) 3) ข้อมลูปัจจยัด้านการรกัษา ได้แก่ การ

ได้รับยาปฏิชีวนะ การได้รับยากันชัก การได้รับยา

บรรเทาปวดที่มีส่วนประกอบของอนุพันธ์ฝิ ่น 

ประวัติการใช้ยาเสพติดท่ีมีฤทธิ์ต่อระบบประสาท

ส่วนกลาง การได้รับยาลดไข้และการได้รับอาหาร 

และ 4) ข้อมลูอณุหภมูกิายเฉลีย่ในระยะ 48 ชัว่โมง

แรกหลังการผ่าตัด แต่ไม่เกินระยะ 72 ชั่วโมงแรก

หลังการบาดเจ็บ

	 ตัวแปรการวิจัย	 	 	 	

	 1.	 ตวัแปรต้น คอื เพศ อาย ุชนดิของภาวะ

สมองบาดเจบ็ ต�ำแหน่งสมองบาดเจบ็ ระดบัความ

รุนแรงของภาวะสมองบาดเจ็บ (GCS) ระดับ

คะแนน Motor Activity Assessment Scale 

(MAAS) การได้รบัยาปฏชิวีนะ การได้รบัยากนัชกั 

การได้รับยาบรรเทาปวดที่มีส่วนประกอบของ

อนุพันธ์ฝิ่น ประวัติการใช้ยาเสพติดที่มีฤทธ์ิต่อ

ระบบประสาทส่วนกลาง การได้รบัยาลดไข้และการ

ได้รับอาหาร

	 2.	 ตัวแปรตาม คือ ภาวะไข้ ได้จากค่า

อุณหภูมิกายเฉล่ียที่วัดโดยพยาบาลหรือผู้ช่วย

เหลือคนไข้ประจ�ำหอผู้ป่วย ทุก 4 ชั่วโมง ระยะ  

48 ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดัสมอง แต่ไม่เกนิระยะ 

72 ชั่วโมงแรกหลังการบาดเจ็บ แปลผลการเกิดไข้  

คือ เมื่อวัดอุณหภูมิกายทางรักแร้ ได้ค่าเฉล่ีย

มากกว่าหรือเท่ากับ 38.0 องศาเซลเซียส

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS ใช้

สถติเิชงิพรรณนาเพือ่อธบิายลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง 

ใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ ์

ได้แก่ 1) ใช้สถิติ simple logistic regression 

analysis เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร

เดี่ยว (univariable analysis) น�ำเสนอด้วยค่า 

Crude odds ratio (OR
crude

) หลังการวิเคราะห์

แบบตัวแปรเดี่ยว คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า P-value 

< .20 เข้าสู่สมการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ

ตัวแปรพหุ14  วิเคราะห์หาโมเดลที่ดีที่สุดโดยการ

เลือกตัวแปรอิสระแบบไปข้างหน้า (forward  

selection) ประเมินสารรปูสนิทดี (Goodness-of-Fit  

Measures) ของโมเดลสุดท้ายโดยวิธี Hosmer-

Lemeshow statistics และ 2) ใช้สถิติ multiple 

logistic regression analysis เพือ่วเิคราะห์ความ

สมัพนัธ์แบบตวัแปรพห ุ(multivariable analysis) 

น�ำเสนอด้วยค่า Adjusted OR (OR
adj
) ทีร่ะดบันยั

ส�ำคัญ .05 และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ของ 

Adjusted OR (95% CI of OR
adj
) ทดสอบความ
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สัมพันธ์กันของตัวแปรอิสระ (multicollinearity) 

จากค่าอัตราความแปรปรวนเฟ้อ (variance infla-

tion factor [VIF]) และค่ายอมรับ (tolerance)

	 ท้ังน้ีการศึกษาของผู ้วิจัย ได้รับอนุญาต 

ให้เข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนอื ลงวนัที ่20 พฤศจกิายน 2561 ผ่าน

ความความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตาม

รหัสโครงการเลขที่ MSKH_REC ๖๑-๐๑-๐๔๙ 

ลงวันที่ 6 ธันวาคม 2561 และได้รับความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามรหัสโครงการเลขท่ี 

HE612377 ลงวันท่ี 30 มกราคม 2562 ผู้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบ

บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง 

ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 20 มีนาคม 

2562 ซึง่ผูว้จิยัมกีารปกปิดข้อมลูของกลุม่ตัวอย่าง

เป้นความลับและน�ำเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 520 ราย เกดิภาวะ

ไข้ 254 ราย และไม่เกิดภาวะไข้ 266 ราย อุณหภูมิ

กายต�่ำสุด คือ 36.2 องศาเซลเซียส อุณหภูมิกาย 

ที่แปลผลภาวะไข้ต�่ำสุด คือ 38.0 องศาเซลเซียส 

และสูงสุดคือ 40.5 องศาเซลเซียส กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.08 อายุระหว่าง 

18–92 ปี (Mean ± SD = 42.26 ± 18.52 ปี) กลุ่ม

ตัวอย่างอายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 80.19 อายุ

ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 19.81 ชนิดของภาวะ

สมองบาดเจ็บที่พบส่วนใหญ่ คือ ภาวะ cerebral 

contusion ร้อยละ 80.19 ต�ำแหน่งสมองบาดเจ็บ

ทีพ่บส่วนใหญ่ คอื ต�ำแหน่ง Frontal ร้อยละ 79.62 

ระดับความรุนแรงของภาวะสมองบาดเจ็บที่

ประเมินด้วยแบบประเมิน GCS ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับ GCS 3-8 คะแนน ร้อยละ 63.85 ระดับการ

เคลื่อนไหวร่างกายและภาวะก้าวร้าว โดยใช้แบบ

ประเมิน MAAS ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 4-6 คะแนน 

ร้อยละ 54.81 การได้รับยาที่มีผลต่ออุณหภูมิกาย

ส่วนใหญ่ เป็นยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 97.50 รูปแบบ 

การวัดอุณหภูมิกาย คือ วัดทางรักแร้ ร้อยละ 100  

ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะของประชากร (n=520) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  	 ชาย 380 73.08

  	 หญิง 140 26.92

อายุ (ปี)

  	 < 60 ปี 417 80.19

  	 ≥ 60 ปี 103 19.81

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 42.26 ± 18.52

ค่ามัฐยฐาน (ค่าต�่ำสุด : ค่าสูงสุด) 41 (18 : 92 )

ชนิดของภาวะสมองบาดเจ็บ

Cerebral contusion

  	 ไม่มี 103 19.81

  	 มี 417 80.19

Subdural hemorrhage

  	 ไม่มี 142 27.31

  	 มี 378 72.69

Epidural hemorrhage

  	 ไม่มี 407 78.27

  	 มี 113 21.73

Subarachnoid hemorrhage

  	 ไม่มี 203 39.04

  	 มี 317 60.96

Diffuse axonal injury

  	 ไม่มี 348 66.92

  	 มี 172 33.08

Intracerebral hemorrhage

  	 ไม่มี 275 52.88

  	 มี 245 47.12

ต�ำแหน่งสมองบาดเจ็บ

Frontal 

  	 ไม่มี 106 20.38

  	 มี 414 79.62
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน ร้อยละ

Temporal

	 ไม่มี 171 32.88

	 มี	 349 67.12

Parietal

  	 ไม่มี 267 51.35

  	 มี 253 48.65

Occipital 

	 ไม่มี 411 79.04

	 มี 109 20.96

Cerebellum

  	 ไม่มี 476 91.54

  	 มี 44 8.46

Brain stem

  	 ไม่มี 289 55.58

 	 มี 231 44.42

ระดับความรู้สึกตัว ที่ประเมินด้วยแบบประเมินความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ (Glasgow Coma Scale: GCS)

  	 Mild traumatic brain injury (GCS 13-15) 90 17.31

  	 Moderate traumatic brain injury (GCS 9-12) 98 18.85

  	 Severe traumatic brain injury (GCS 3-8) 332 63.85

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.81 ± 3.90

ค่ามัฐยฐาน (ค่าต�่ำสุด : ค่าสูงสุด) 7 (3 : 15)

ระดับการเคลื่อนไหวร่างกายและภาวะก้าวร้าว โดยใช้แบบประเมิน MAAS

 	  0 (ไม่ตื่นดิ้น) 133 25.58

  	 1-3 (ตื่นดิ้นน้อย)	 102 19.61

ระดับการเคลื่อนไหวร่างกายและภาวะก้าวร้าว โดยใช้แบบประเมิน MAAS (ต่อ)

  	 4-6 (ตื่นดิ้นมาก) 285 54.81

การได้รับยาที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิกาย

ยาปฏิชีวนะ

  	 ไม่มี 13 2.50

  	 มี 507 97.50

  ยากันชัก

  	 ไม่มี 38 7.31

  	 มี 482 92.69
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน ร้อยละ

  ยาบรรเทาปวดที่มีส่วนประกอบของอนุพันธ์ฝิ่น (Opioids)

  	 ไม่มี 34 6.54

  	 มี 486 93.46

  ยาเสพติดที่มีฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง

  	 ไม่มี 386 74.23

 	 มี 134 25.77

  ยาลดไข้

  	 ไม่มี 197 37.88

  	 มี 323 62.12

การได้รับอาหาร

  	 ไม่มี 295 56.73

  	 มี 225 43.27

รูปแบบการวัดอุณหภูมิกาย

  	 ทางรักแร้ 520 100.00

	 2.	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปร

เดี่ยว 

	 	 พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

เกดิภาวะไข้ในผูป่้วยสมองบาดเจบ็ระยะ 72 ชัว่โมง

แรกและได้รับการผ่าตัดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร

เดี่ยว ได้แก่ ภาวะ subarachnoid hemorrhage 

(p = value < .001; OR
crude 

= 1.93; 95%CI = 

1.35-2.77) ภาวะ intracerebral hemorrhage 

(p-value = .001; OR
crude 

=1.77; 95%CI = 1.25-

2.50) การบาดเจ็บท่ีต�ำแหน่ง Frontal (p-value  

= .003; OR
crude 

=1.95; 95%CI = 1.26-3.04) การ

บาดเจ็บที่ต�ำแหน่ง Temporal (p-value = .034; 

OR
crude 

= 1.70; 95%CI = 1.04-2.77) การบาดเจบ็

ที่ต�ำแหน่ง Parietal (p-value = .019; OR
crude 

=1.51; 95%CI = 1.07–2.14) คะแนน MAAS 

ระดับ 4 - 6 คะแนน (p-value = .014; OR
crude 

=0.73; 95%CI = 0.31-0.88) การได้รับยาปฏชิวีนะ 

(p-value = .018; OR
crude

=11.95; 95%CI = 1.54-

92.61) การได้รับยากันชัก (p-value = .001; OR-

crude
=3.91; 95%CI = 1.76-8.70) และการได้รบัยา

ลดไข้ (p-value < .001; OR
crude

=2.58; 95%CI = 

1.78-3.72) ดังแสดงในตารางที่ 2-4
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ตารางที่ 2	การทดสอบปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้ในผู้ป่วย 

สมองบาดเจ็บ ระยะ 72 ชั่วโมงแรกและได้รับการผ่าตัดสมอง แบบตัวแปรเดี่ยว

ตัวแปร
ไม่เกิดไข้ (n=266) เกิดไข้ (n=254)

OR
crude

 (95%CI) P-value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 	

	 ชาย 196 (51.58) 184 (48.42) reference group

	 หญิง 70 (50.00) 70 (50.00) 1.07 (0.72 -1.57) .749

	 อายุ 43.41±18.17 41.06±18.83 .99 (0.98- 1.00) .147

ตารางที่ 3	การทดสอบปัจจัยที่เกิดจากพยาธิสภาพของสมองหลังได้รับบาดเจ็บ ที่มีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดภาวะไข้ ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ระยะ 72 ชั่วโมงแรกและได้รับการผ่าตัดสมองแบบ

ตัวแปรเดี่ยว

ตัวแปร
ไม่เกิดไข้ (n=266) เกิดไข้ (n=254)

OR
crude

 (95%CI)
P-valueจ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

ชนิดภาวะสมองบาดเจ็บ

Cerebral contusion

  	 ไม่มี 53 (51.46) 50 (48.54) reference group

  	 มี 213 (51.08) 204 (48.92) 1.02 (0.66 - 1.56) .945

Subdural hemorrhage

  	 ไม่มี 78 (54.93) 64 (45.07) reference group

  	 มี 188 (49.74) 190 (50.26) 1.23 (0.84 - 1.81) .291

Epidural hemorrhage

  	 ไม่มี 214 (52.58) 193 (47.42) reference group

  	 มี 52 (46.02) 61 (53.98) 1.30 (0.86 - 1.98) .218

Subarachnoid hemorrhage

  	 ไม่มี 124 (61.08) 79 (38.92) reference group

  	 มี 142 (44.79) 175 (55.21) 1.93 (1.35 - 2.77) < .001*

ชนิดภาวะสมองบาดเจ็บ (ต่อ)

Diffuse axonal injury

  	 ไม่มี 187 (53.74) 161 (46.26) reference group

  	 มี 79 (45.93) 93 (54.07) 1.37 (0.95 - 1.97) .094
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ตัวแปร
ไม่เกิดไข้ (n=266) เกิดไข้ (n=254)

OR
crude

 (95%CI)
P-valueจ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

Intracerebral hemorrhage

  	 ไม่มี 159 (57.82) 116 (42.18) reference group

  	 มี 107 (43.67) 138 (56.33) 1.77 (1.25 - 2.50) .001*

ต�ำแหน่งสมองบาดเจ็บ

Frontal	

  	 ไม่มี 68 (64.15) 38 (35.85) reference group

  	 มี 198 (47.83) 216 (52.17) 1.95 (1.26 - 3.04) .003*

 Temporal

  	 ไม่มี 101 (59.06) 70 (40.94) reference group

  	 มี 165 (47.28) 184 (52.72) 1.61 (1.11 - 2.33) .012*

 Parietal

  	 ไม่มี 150 (56.18) 117 (43.82) reference group

  	 มี 116 (45.85) 137 (54.15) 1.51 (1.07 - 2.14) .019*

 Occipital

  	 ไม่มี 213 (51.82) 198 (48.18) reference group

  	 มี 53 (48.62) 56 (51.38) 1.14 (0.74 - 1.73) .552

 Cerebellum

  	 ไม่มี 239 (50.21) 237 (49.79) reference group

  	 มี 27 (61.36) 17(38.64) 0.63 (0.34 - 1.20) .16

 Brain stem

	 ไม่มี 155 (53.63) 134 (46.37) reference group

  	 มี 111 (48.05) 120 (51.95) 1.25 (0.88 - 1.77) .206

ระดับความรู้สึกตัวที่ประเมินด้วยแบบประเมิน GCS

  	 GCS 13 – 15คะแนน 47 (52.22) 43 (47.78) reference group

  	 GCS 9 – 12 คะแนน 58 (59.18) 40 (40.82) 0.75 (0.42 - 1.34) 0.337

  	 GCS 3 – 8 คะแนน 161 (48.49) 171 (51.51) 1.16 (0.73 - 1.85) 0.531

ระดับการเคลื่อนไหวร่างกายและภาวะก้าวร้าว (MAAS) 

  	 0 58 (43.61) 75 (56.39) reference group

  	 1 -3 61 (59.80) 41 (40.20) 0.52 (0.48 - 1.10) 0.130

  	 4 – 6 147 (51.58) 138 (48.42) 0.73 (0.31 - 0.88) 0.014*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05
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ตารางที่ 4 	การทดสอบปัจจัยด้านการรกัษา ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะไข้ ในผูป่้วยสมองบาดเจบ็ 

ระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังได้รับบาดเจ็บและได้รับการผ่าตัดสมอง แบบตัวแปรเดี่ยว

ตัวแปร
ไม่เกิดไข้ (n=266) เกิดไข้ (n=254)

OR
crude

 (95%CI)
P-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

การได้รับยาที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิกาย 

 ยาปฏิชีวนะ

  	 ไม่มี 12 (92.31) 1 (7.69) reference group

  	 มี 254 (50.10) 253 (49.90) 11.95(1.54-92.61) .018*

 ยากันชัก

  	 ไม่มี 30 (78.95) 8 (21.05) reference group

  	 มี 236 (48.96) 246 (51.04) 3.91 (1.76 - 8.70) .001*

 ยาบรรเทาปวดที่มีส่วนประกอบของอนุพันธ์ฝิ่น 

  	 ไม่มี 23 (67.65) 11 (32.35) reference group

  	 มี 243 (50.00) 243 (50.00) 2.09 (1.00 - 4.38) .051

การได้รับยาที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิกาย (ต่อ) ยาเสพติดที่มีฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง

  	 ไม่มี 207 (53.63) 179 (46.37) reference group

  	 มี 59 (44.03) 75 (55.97) 1.47 (0.99 - 2.18) .056

 ยาลดไข้

  	 ไม่มี 129 (65.48) 68 (34.52) reference group

  	 มี 137 (42.41) 186 (57.59) 2.58 (1.78 - 3.72) < .001*

อาหาร

 	 มี 125 (55.56) 100 (44.44) reference group

 	 ไม่มี	 141 (47.8) 154 (52.20) 1.37 (0.96 -1.93) .08

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

	 3.	 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปร

พหุ

		  คัดเลือกตัวแปรจากการวิเคราะห์แบบ

ตวัแปรเดีย่วที ่p-value < .20 เข้าสมการวเิคราะห์

แบบตวัแปรพห ุพบตวัแปรทีเ่ข้าเกณฑ์ทัง้หมด 16 

ตวัแปร ได้แก่ อาย ุภาวะ subarachnoid hemor-

rhage ภาวะ intracerebral hemorrhage ภาวะ 

diffuse axonal injury การบาดเจ็บที่ต�ำแหน่ง 

Frontal การบาดเจ็บที่ต�ำแหน่ง Temporal การ

บาดเจบ็ทีต่�ำแหน่ง Parietal การบาดเจบ็ทีต่�ำแหน่ง  

Cerebellum ระดับคะแนน MAAS 1–3 คะแนน 

ระดับคะแนน MAAS 4–6 คะแนน การได้รับยา

ปฏิชีวนะ การได้รับยากันชัก การได้รับยาบรรเทา

ปวดที่มีส่วนประกอบของอนุพันธ์ฝิ่น ประวัติการ
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ใช้ยาเสพติดที่มีฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง 

การได้รับยาลดไข้และการได้รับอาหาร ไม่เกิด 

multicollinearity ของตัวแปรอิสระ (VIF<4, 

tolerance > 0.2) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

เกิดภาวะไข้ ในผู ้ป่วยสมองบาดเจ็บระยะ 72 

ชั่วโมงแรกและได้รับการผ่าตัดสมอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 หลังจากควบคุม

อิทธิพลของปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ภาวะ 

subarachnoid hemorrhage (p-value = .019; 

OR
adj
= 1.61; 95%CI = 1.08-2.39) ภาวะ intrac-

erebral hemorrhage (p-value = .010; OR
adj
= 

1.65; 95%CI = 1.13-2.41) การบาดเจบ็ของสมอง

ทีต่�ำแหน่ง Frontal (p-value = .018; OR
adj
= 1.80; 

95%CI = 1.11-2.94) ระดับคะแนน MAAS 4-6 

คะแนน (p-value = .040; OR
adj
= 0.55; 95%CI 

= 0.31-0.97) การได้รับยาปฏิชีวนะ (p-value = 

.028; OR
adj
= 10.94; 95%CI = 1.29-92.50) การ

ได้รับยากันชัก (p-value = .034; OR
adj
= 2.55; 

95%CI = 1.07-6.07) การได้รับยาลดไข้ (p-value 

< .001; OR
adj
= 3.15; 95%CI = 2.06-4.82) และ

การได้รับอาหาร (p-value = .002; OR
adj
= 1.96; 

95%CI = 1.29-2.98) ประเมินสารรูปสนิทดี 

(Goodness-of-Fit Measures) โดย Hosmer 

-Lemeshow statistics p = .689 (โมเดลมคีวาม

เหมาะสมกับข้อมูล) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้ ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระยะ 72 

ชั่วโมงแรกและได้รับการผ่าตัดสมอง แบบตัวแปรพหุ 

ตัวแปร
ไม่เกิดไข้ (n=266) เกิดไข้ (n=254)

OR
adj 
(95%CI) P-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ 43.41±18.17 41.06±18.83 0.99 (0.98 - 1.00) 0.047*

ภาวะ Subarachnoid hemorrhage

  	 ไม่มี 124 (61.08) 79 (38.92) reference group

  	 มี 142 (44.79) 175 (55.21) 1.61 (1.08 - 2.39) 0.019*

ภาวะ Intracerebral hemorrhage

  	 ไม่มี 159 (57.82) 116 (42.18) reference group

	 มี 107 (43.67) 138 (56.33) 1.65 (1.13 - 2.41) 0.010*

ต�ำแหน่งสมองบาดเจ็บบริเวณ Frontal

 	 ไม่มี 68 (64.15) 38 (35.85) reference group

	 มี 198 (47.83) 216 (52.17) 1.80 (1.11 - 2.94) 0.018*

ต�ำแหน่งสมองบาดเจ็บบริเวณ Parietal

  	 ไม่มี 150 (56.18) 117 (43.82) reference group

  	 มี 116 (45.85) 137 (54.15) 1.45 (0.98 - 2.13) 0.062
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ตัวแปร
ไม่เกิดไข้ (n=266) เกิดไข้ (n=254)

OR
adj 
(95%CI) P-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับการเคลื่อนไหวร่างกายและภาวะก้าวร้าว โดยแบบประเมิน MAAS

  	 1-3 58 (43.61) 75 (56.39) reference group

  	 0 61 (59.80) 41 (40.20) 0.69 (0.43 - 1.10) 0.118

  	 4 147 (51.58) 138 (48.42) 0.55 (0.31 - 0.97) 0.040*

การได้รับยาปฏิชีวนะ

  	 ไม่มี 12 (92.31) 1 (7.690) reference group

  	 มี 254 (50.10) 253 (49.90) 10.94 (1.29 -92.50) 0.028*

การได้รับยากันชัก

  	 ไม่มี 30(78.95) 8 (21.05) reference group

  	 มี 236(48.96) 246 (51.04) 2.55 (1.07 - 6.07) 0.034*

การได้รับยาลดไข้

  	 ไม่มี 129 (65.48) 68 (34.52) reference group

  	 มี 137 (42.41) 186 (57.59) 3.15 (2.06 - 4.82) <0.001*

อาหาร

  	 ไม่มี 125 (55.56) 100 (44.44) reference group

  	 มี 141 (47.80) 154 (52.20) 1.96 (1.29 - 2.98) 0.002*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

อภิปรายผลการศึกษา
	 ผลการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ

เกิดภาวะไข้ ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ระยะ 72 

ชั่วโมงแรกและได้รับการผ่าตัดสมอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ มีดังนี้

	 ชนิดของภาวะสมองบาดเจ็บ

	 จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปร

พหุพบว่า ชนิดของภาวะสมองบาดเจ็บที่มีความ

สัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะไข้ ในผูป่้วยสมองบาดเจ็บ

ระยะ 72 ชั่วโมงแรกและได้รับการผ่าตัดสมอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์แบบ

ตัวแปรพหุ คือ ภาวะ subarachnoid hemor-

rhage (p-value = .019; OR
adj
 = 1.61; 95%CI = 

1.08-2.39) ภาวะ intracerebral hemorrhage 

(p-value = .010; OR
adj
 = 1.65; 95%CI =1.13-

2.41) จากผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยที่มีภาวะ 

subarachnoid hemorrhage เกดิภาวะไข้จ�ำนวน 

17 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.21 และผู้ป่วยที่มีภาวะ 

intracerebral hemorrhage เกดิภาวะไข้ จ�ำนวน 

138 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.33 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Wang Z และคณะ 15 ที่ศึกษาปัจจัย 

ทางด้านคลินิกและอุบัติการณ์การเกิดภาวะไข้ใน 

ผู้โรคระบบประสาท พบว่าภาวะ subarachnoid 

hemorrhage มีผลต ่อการเกิดไข ้ระยะสั้น  
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ในผู้ป่วยโรคระบบประสาท อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p< .001) การศึกษาของ Todd MM และ

คณะ (2009)16 ที่ศึกษาการเกิดไข้ก่อนผ่าตัดและ

ผลลัพธ์การผ่าตัด ในผู้ป่วยที่มีภาวะ subarach-

noid hemorrhage จากหลอดเลอืดสมองโป่งพอง 

พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ subarachnoid hemor-

rhage จะเกดิภาวะไข้ทัง้ก่อนและหลงัผ่าตดั เฉลีย่

ประมาณ 5 วัน และมีผลต่อระดับคะแนน GCS 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) การศึกษา

ของ Rabinstein และ Sandhu17 ที่ ศึกษา 

อุบัติการณ์ สาเหตุและปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะ

ไข้ชนิดไม่ติดเชื้อ ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

ประสาทพบว่า ภาวะ subarachnoid hemor-

rhage เป็นปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะไข้ชนิดไม่ 

ตดิเชือ้ ในผูป่้วยโรคระบบประสาทอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (p = .001) และพบว่าผลการศึกษาของ 

ผู้วิจัยไม่สอดคล้องกับบางการศึกษา เช่น การ

ศึกษาของ Rabinstein และ Sandhu17 ที่ศึกษา

อุบัติการณ์ สาเหตุและปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะ

ไข้ชนิดไม่ติดเชื้อในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

ประสาท พบว่าภาวะ intracerebral hemorrhage 

ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะไข้ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิเมือ่วเิคราะห์ตามกลไกพยาธสิรรีวทิยาพบว่า 

ผู้ป่วยที่มีภาวะ subarachnoid hemorrhage จะ

มอีณุหภมูสิมองสงูกว่าอณุหภมูแิกนกลางร่างกาย 

ทัง้นีเ้ป็นผลมาจากการสลายของ heme ทีเ่ป็นส่วน

หนึ่งของเม็ดเลือดแดง ที่สามารถดักจับของเสียที่

เป็นคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) บางส่วนกลับมา

จากเนื้อเยื่อ ซึ่งคาร์บอนมอนอกไซด์ดังกล่าวมีผล

ให้อุณหภูมิสมองสูงขึ้นมากกว่า 1 องศาเซลเซียส 

และภาวะ intracerebral hemorrhage จะมีก้อน

เลอืดแทรกเข้าเนือ้สมอง ท�ำให้การไหลเวยีนทีเ่นือ้

สมองลดลง เกิดภาวะขาดออกซิเจน ภาวะสมอง

บวมและกระตุ้นการหลั่งไซโตไคน์ ท�ำให้เกิดภาวะ

อุณหภูมิกายสูงจากการกระบวนการอักเสบหลัง

การบาดเจ็บ 18

	 ต�ำแหน่งสมองบาดเจ็บ

	 จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปร

พห ุพบว่าต�ำแหน่งสมองบาดเจบ็ทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดภาวะไข้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 

ต�ำแหน่ง Frontal (p-value = .018; OR
adj
 = 1.80; 

95%CI = 1.11-2.94) จากผลการศึกษาพบว่า  

ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองบาดเจ็บท่ีต�ำแหน่ง Frontal 

เกดิภาวะไข้ จ�ำนวน 216 ราย คดิเป็นร้อยละ 52.17 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Thompson และ

คณะ4 ที่พบว่าการบาดเจ็บที่ต�ำแหน่ง Frontal  

มีความสัมพันธ์กับการเกิดไข้ในผู้ป่วยสมองบาด

เจ็บ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .0355) เมื่อ

พิจารณาตามหลักกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา 

พบว่าต�ำแหน่ง Frontal ไม่มคีวามเกีย่วข้องกับการ

ควบคุมอณุหภมิูกาย แต่อาจเป็นไปได้ว่า กลไกทาง

ด้านกลศาสตร์ของการบาดเจบ็ทีเ่กดิขึน้อากระทบ

กระเทือนต่อ ventricle และส่งผลต่อการท�ำงาน

ของ Hypothalamus ที่อยู ่ด้านหลังของ 3rd  

ventricle เป็นผลให้เกิดภาวะไข้ได้19

	 ระดบัการเคลือ่นไหวร่างกายและภาวะก้าวร้าว 

โดยใช้แบบประเมิน MAAS 

	 จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปร

พหุ พบว่าระดับการเคลื่อนไหวร่างกายและภาวะ

ก้าวร้าวที่ประเมินด้วยแบบประเมิน MAAS ที่มี
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ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้ ในผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บ ระยะ 72 ชั่วโมงแรกและได้รับการผ่าตัด

สมอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื ระดบัคะแนน 

MAAS 4–6 คะแนน (p-value= .040; OR
adj
 = 

0.55; 95%CI = 0.31–0.97) โดยการศึกษาของ 

ผู้วิจัย เป็นการศึกษาแรกที่วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของระดับคะแนน MAAS กับการเกิดภาวะไข้ใน

ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บและได้รับการผ่าตัดสมอง 

สอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีพ่บว่าหลงัเกดิภาวะ

สมองบาดเจ็บ ผู้ป่วยจะมีภาวะก้าวร้าว จากการ

เพิ่มขึ้นของ psychomotor activity ท�ำให้มีการ

เคล่ือนไหวร่างกายเพิม่ขึน้ ผูป่้วยจะมอีาการไม่อยูน่ิง่ 

สับสน ก้าวร้าว ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 20–5020 

เมื่อมีการออกก�ำลังกายหรือเคลื่อนไหวร่างกาย

เพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อจะหดตัวร่วมกับคลายตัว ท�ำให้

ต้องการเลอืดมาเลีย้งเพิม่ขึน้ มผีลให้เพิม่การสลาย

คาร์โบไฮเดรตและไขมัน ซึ่งกระบวนดังกล่าว

เป็นการเพิ่มอัตราการเผาผลาญของร่างกาย ท�ำให้

การผลิตความร้อนในร่างกายเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้

อุณหภูมิกายสูงขึ้นตามมา ยิ่งมีการออกก�ำลังกาย

หนกั กล้ามเนือ้ยิง่ท�ำงานหนกั อณุหภมูกิายยิง่เพิม่

สงูขึน้ ซึง่อาจสงูถงึ 40 องศาเซลเซยีสหรอืมากกว่า 

และในขณะที่มีอารมณ์โกรธหรือตื่นเต้น อุณหภูมิ

กายอาจเพิ่มได้ถึง 38-39 องศาเซลเซียส ซึ่งมีผล

ให้ผูป่้วยเกดิภาวะขาดน�ำ้ มีอาการเหน่ือยอ่อนเพลีย 

และระดับสารอเล็กโตรไลย์ในร่างกายผิดปกติได้ 
1,21,22

	 การได้รับยาที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ

อุณหภูมิกาย

	 ยาปฏิชีวนะ จากผลการศึกษาของผู้วิจัย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับยาปฏิชีวนะ จ�ำนวน 507 

ราย คดิเป็น ร้อยละ 97.50 พบผูป่้วยทีเ่กิดภาวะไข้ 

จ�ำนวน 253 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.90 เมื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุพบว่า การ

ได้รบัยาปฏิชีวนะ มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะไข้ 

ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ระยะ 72 ชั่วโมงแรกและ

ได้รับการผ่าตัดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value = .028; OR
adj
 = 10.94; 95%CI = 1.29-

92.50) สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang Z  

และคณะ15 ที่ศึกษาปัจจัยทางคลินิกและอุบัติ

การณ์ของภาวะไข้ระยะยาว ในผู้ป่วยโรคระบบ 

ประสาทที่ได้รับการผ่าตัด พบว่ายาปฏิชีวนะ 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้ระยะยาว  

ในผู ้ป่วยโรคระบบประสาทที่ได้รับการผ่าตัด  

(OR = 3.15; 95%CI = 2.05–4.84) ทั้งนี้เป็นผลมา

จากภายหลงัผูป่้วยได้รบัยาปฏชิวีนะกลุ่มดงักลา่ว 

จะเกิดเมตาบอลิสมที่กระตุ ้นให้ร ่างกายเกิด

กระบวนการ non-shivering thermogenesis 

(NST) ที่บริเวณกระดูก กล้ามเนื้อ และชั้นไขมันสี

น�ำ้ตาล (brown adipose tissue) ซึง่ส่วนใหญ่พบ

ที่บริเวณสมอง ท�ำให้เกิดการย่อยสลายของ

โมเลกลุโปรตนีในการเผากระบวนเผาผลาญระดบั

เซลล์ความร้อนทีเ่กดิขึน้จากการเผาผลาญดงักล่าว  

ส่งผลให้อุณหภูมิร่างกายเพิ่มสูงขึ้นตามมา1,23 

	 ยากันชัก จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

แบบตัวแปรพหุพบว่า การได้รับยากันชักมีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะไข้ ในผูป่้วยสมองบาดเจ็บ 

ระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังได้รับบาดเจ็บและ 

ได้รับการผ่าตัดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p-value = .034; OR
adj
 = 2.55; 95%CI = 1.07-

6.07) สอดคล้องกับการศึกษาของ Marion DW24 

ที่พบว่าการได้รับยากันชักมีผลต่อการเกิดไข ้
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ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยภาวะไข ้ ท่ี เกิดขึ้นจะสัมพันธ ์กับความถี ่

และขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ ซึ่งอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะชักในผู ้ป่วยที่มีการบาดเจ็บสมองพบได้

ประมาณร้อยละ 2-12 และอาจสูงถึงร้อยละ 53  

ดังน้ันการควบคุมการชักจึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง

ต่อผลลัพธ์หลังการผ่าตัดสมอง เพราะการชัก

ระหว่างการผ่าตัดหรือหลังการผ่าตัดท�ำให้เพิ่ม

ภาวะแทรกซ้อน เช่น เกิดภาวะอุณหภูมิสมองสูง

จากเมตาบอลสิมหลงัการชกั เกดิภาวะความดนัใน

กะโหลกศีรษะสูง และอาจมีเลือดออกเพิ่มที่

ต�ำแหน่งผ่าตัด เป็นต้น โดยยากันชักท่ีนิยมใช้

ส�ำหรับผู ้ป่วยสมองบาดเจ็บ คือ Phenytoin  

มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการชักแบบเฉพาะ

ส่วน และอาการชักที่กระแสไฟฟ้ากระจายทั่ว 

ท้ังสมอง กลไกการออกฤทธิ์ของยา คือ ควบคุม

การตืน่ตวัของเซลล์ประสาทและยบัยัง้การกระจาย

ของจดุก�ำเนดิชกั โดยขดัขวางการผ่านเข้าออกของ

ประจุโซเดียมและแคลเซียมที่เยื่อบุเซลล์ประสาท 

ควบคุมระบบการส่งข้อมูลในเซลล์ประสาท (sec-

ond messenger system) ได้แก่ calmodulin 

และ cyclic nucleotide โดยออกฤทธิท์ีส่มองส่วน

หน้า (cerebral cortex) เป็นหลกั แต่จากการศกึษา

พบว่าเภสัชจลนศาสตร์ของยา Phenytoin ใน 

ผูป่้วยท่ีมภีาวะ subarachnoid hemorrhage และ

ผูป่้วยทีม่ภีาวะ intracerebral hemorrhage อาจ

มีผลเสียมากกว่าผลดี เนื่องจากมีความสัมพันธ ์

กับการเกิดภาวะไข้ เกิดภาวะ symptomatic  

vasospasm ภาวะสมองขาดเลอืดและมผีลต่อการ

ท�ำงานของสมองไม่ดี เมื่อติดตามผู้ป่วยเป็นเวลา  

2 สัปดาห์เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาป้องกันการ

ชัก 1,25,26

	 ยาลดไข้ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

แบบตัวแปรพหุ พบว่าการได้รับยาลดไข้มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะไข้ในผูป่้วยสมองบาดเจบ็

ระยะ 72 ชั่วโมงแรกและได้รับการผ่าตัดสมอง 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < .001; OR
adj

 

= 3.15; 95%CI = 2.06-4.82) ซึ่งยาที่ผู้ป่วยได้รับ

คือ ยาพาราเซตามอล ทั้งรูปแบบกินและรูปแบบ

ฉีด สอดคล้องกับการศึกษาของ Picetti E  

และคณะ27 ที่พบว่าการให้ยาพาราเซตามอล 

ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ทั้งแบบกินและแบบฉีด  

มีผลท�ำให้อุณหภูมิแกนกลางร่างกายลดลง อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .0001) และมีความ

สมัพนัธ์กบัระดบัความดนัในกะโหลกศรีษะทีล่ดลง 

(r = .669, p = .0002) แต่พบว่าไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Saxena และคณะ28 ที่ศึกษา 

การให้ยาพาราเซตามอลแบบฉีด ในผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังการบาดเจ็บ 

พบว่าอุณหภูมิแกนกลางร่างกายของผู้ป่วยไม่ลด

ลงอย่างมนียัส�ำคญั ทางสถติิ (mean difference-

0.3°C; 95%CI -0.6 to 0.0;p = .09) และผู้ป่วย

อาจเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่และการท�ำงานของ

ตบัผิดปกตภิายหลงัได้รับยา ซึง่กลไกการออกฤทธิ์

ของยาพาราเซตามอล คือ ยับย้ังกระบวนการ

สังเคราะห์ cyclooxygenase-2 (COX-2) และ 

plostaglandin E
2 
ท�ำให้ Hypothalamus มีการ

ปรบัตัง้ค่าจดุก�ำหนดอณุหภมูกิายให้ต�ำ่ลง ร่วมกบั

การระบายความร้อนออกภายนอกร่างกายจาก

ภาวะหลอดเลือดขยายตัวและเพิ่มการหลั่งเหงื่อ 

เป็นผลให้อุณหภูมิกายผู้ป่วยสมองบาดเจ็บลดลง 

ผลข้างเคียงของยาพาราเซตามอล คือ พิษต่อตับ
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จากกระบวนการเมตาบอลิสมของสาร N-acetyl- 

p -benzoquinoneimine (NAPQI) โดย cy-

tochrome P450 2E1 จากการได้รับยาเกินขนาด 

และอาจเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่หลงัได้รบัยา 29 

	 การได้รับอาหารในระยะ 72 ชั่วโมงแรก	

	 จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปร

พหุพบว่า การได้รับอาหาร มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะไข้ ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ระยะ 72 

ชั่วโมงแรกและได้รับการผ่าตัดสมอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .002; OR
adj 
= 1.96; 

95%CI = 1.29-2.98) ในบรบิทการศกึษาของผูว้จิยั

พบว่า อาหารทีผู่ป่้วยได้รบัมทีัง้แบบให้ทางสายยาง

ให้อาหาร และสารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำ  

ซึ่ งมีส ่วนผสมของสารอาหารท่ีจ� ำ เป ็น เช ่น 

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เป็นต้น จากการ

ศึกษาพบว่า ภายหลังผู้ป่วยได้รับอาหาร เช่น 

อาหารทีม่ไีขมนัและโปรตนีสูง จะเกดิกระบวนการ

เมตาบอลิสมของโมเลกุล 3,4 -methylenediox-

ymethamphetamine (MDMA, Ecstasy) จาก

ไขมัน ซึ่งออกฤทธิ์โดยตรงต่อ uncoupling pro-

tein 1 และ 3 (UCP 1,3) ที่บริเวณเนื้อเยื่อไขมันสี

น�้ำตาล กระดูก กล้ามเน้ือและระดับกรดไขมัน

อิสระในพลาสมา ส่งผลให้เกิดภาวะอุณหภูมิกาย

สงู อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 30,31 และพบว่าการได้

รับสารอาหารและความต้องการใช้พลังงานท่ีเพิ่ม

ขึ้นหลังสมองได้รับบาดเจ็บ มีความสัมพันธ์กับ

อุณหภูมิกายที่เพิ่มขึ้น (r = 0.44, p < .01) 32

สรุปผลการศึกษา
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข ้

ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลัง

ได้รบับาดเจบ็และได้รบัการผ่าตดัสมอง อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 คอื ปัจจยัด้านลกัษณะ 

ส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุปัจจยัทีเ่กดิจากพยาธสิภาพ

ของสมองหลังได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ ภาวะ suba-

rachnoid hemorrhage ภาวะ intracerebral 

hemorrhage การบาดเจ็บที่ต�ำแหน่ง Frontal 

ระดับคะแนน MAAS ที่ 4-6 คะแนน ปัจจัยด้าน

การรักษา ได้แก่ การได้รับยาปฏิชีวนะ การได้รับ

ยากันชัก การได้รับยาลดไข้ และการได้รับอาหาร 

ดังนั้นบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องจึงควร

ตระหนักและให้ความส�ำคัญ ในการเฝ้าระวังการ

เกิดภาวะไข้ในผู้ป่วยที่มีปัจจัยดังกล่าว เพื่อลด

ความเสียหายของสมองและปลอดภัยจากภาวะ

ทุพพลภาพและการเสียชีวิต

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการพยาบาล

	 เฝ้าระวังการเกิดภาวะไข้ในผู้ป่วยที่ปัจจัย

ต่าง ๆ ตามผลการศึกษา ตั้งแต่แรกรับที่หอผู้ป่วย

จนครบ ระยะ 72 ชั่วโมงแรก ตลอดถึงใช้เป็น

แนวทางจัดล�ำดับความส�ำคัญในการดูแล

	 น�ำผลการศึกษาของผู ้วิจัย พัฒนาเป็น 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะไข ้ 

ในผูป่้วยสมองบาดเจบ็ระยะ 72 ชัว่โมงแรกและได้

รบัการผ่าตดัสมอง เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันามาตรฐาน

การดูแลต่อไป
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	 ด้านการวิจัย

	 ควรมีการศึกษาครั้งต่อไปโดยใช้วิธีวิทยา 

การวจิยัแบบศกึษาไปข้างหน้า เพือ่ศกึษาปัจจยัอ่ืน

ที่อาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้ในผู้ป่วย

สมองบาดเจ็บระยะ 72 ชั่วโมงแรกและได้รับการ

ผ่าตัดสมอง เนื่องจากการศึกษาของผู้วิจัย ศึกษา

ความสัมพันธ์เฉพาะตัวแปรที่บันทึกไว้ในเวช

ระเบียนของผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ผลการศึกษา 

จึงอธิบายความสัมพันธ์การเกิดภาวะไข้ ในผู้ป่วย

สมองบาดเจบ็ระยะ 72 ชัว่โมงและได้รบัการผ่าตดั

สมองได้เพียงบางส่วนเท่านั้น

	 ควรมกีารศึกษาเชงิทดลอง เกีย่วกบัผลการ

ใช้โปรแกรมการลดภาวะไข้ ในผูป่้วยสมองบาดเจบ็

ระยะ 72 ชั่วโมงแรกและได้รับการผ่าตัดสมอง  

โดยเป็นโปรแกรมที่ประยุกต์ใช้ปัจจัยที่ได้จากผล

การศึกษาของผู้วิจัยจัดท�ำเป็นแนวทางการดูแล

	 เน่ืองจากการศึกษาของผู ้วิจัยเป ็นการ 

ศึกษาในภาพรวมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง 

การได้รับอาหารกบัการเกดิภาวะไข้ในผู้ป่วยสมอง

บาดเจบ็ ระยะ 72 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจบ็และ

ได้รับการผ่าตัดสมอง ดังน้ันจึงควรมีการศึกษา

เพิม่เตมิโดยแยกศกึษาระหว่างการได้รบัอาหารทาง

สายยาง การได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ

ข้อจ�ำกัดการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ ไม่มีการพิจารณาการเกิด

ปฏกิิรยิาร่วมระหว่างตวัแปร (interaction effect) 

ดังน้ันผู้น�ำใช้ผลการศึกษาจึงควรมีการศึกษาเพิ่ม

เติม

	 ตัวแปรระดับคะแนน GCS และระดับ 

MAAS ผูว้จิยัเกบ็ข้อมูลเฉพาะเมือ่แรกรับทีแ่ผนก

ฉกุเฉนิและเมือ่แรกรบัหอผูป่้วยเพยีงคร้ังเดยีว ผล

การศกึษาของผูวิ้จยัทีเ่กีย่วข้องกบัตวัแปรดงักล่าว

อาจอธิบายความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้ใน 

ผูป่้วยสมองบาดเจบ็ระยะ 72 ชัว่โมงแรกและได้รบั

ผ่าตัดสมองได้เพียงบางส่วน ดังนั้นผู้น�ำใช้ผลการ

ศึกษาจึงควรศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม

	 การศึกษาคร้ังนี้ ไม่มีการเปรียบเทียบการ

เกิดภาวะไข้ระหว่างผู ้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของ

สมองชนิดเดียวต�ำแหน่งเดียว กับผู้ป่วยที่มีการ

บาดเจ็บของสมองหลายชนิดและหลายต�ำแหน่ง
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