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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ 
สมัพนัธ์กบัการเกดิกลุม่อาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย ระยะ 72 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั
ใหญ่ช่องท้อง กลุ่มตัวอย่าง 102 ราย เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่ช่องท้องที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559  
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย 2) แบบประเมนิสภาพ
ร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 3) แบบประเมินภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด 4) แบบประเมินความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัด 5) แบบประเมินสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 6) แบบบันทึกการเกิดกลุ่มอาการ
ตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย และ 7) แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 56.90 อายุเฉลี่ย 61.47 ปี (SD = 13.25) ได้รับการผ่าตัดทาง
เดินอาหาร ร้อยละ 55.90การผ่าตัดตับ ม้าม และทางเดินน�้ำดี ร้อยละ 44.10 การเกิดกลุ่มอาการ
ตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกายคิดเป็นร้อยละ 55.90, 44.10, และ 40.20 ในระยะ 24, 48, 
และ 72 ช่ัวโมงหลงัผ่าตดัใหญ่ช่องท้อง ตามล�ำดบั สภาพร่างกายผูป่้วยก่อนผ่าตดัและสภาพผูป่้วย
ระหว่างผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกายในระยะ 
72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถน�ำผลการศึกษา
ครัง้นีไ้ปใช้ในการพฒันาคณุภาพการพยาบาลทางคลนิกิในการดแูลผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ช่องท้อง การ
ตดิตามประเมนิกลุม่อาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ตัง้แต่ระยะ
ก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั และหลงัผ่าตดัเพือ่การเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงั
ผ่าตัดที่คุกคามต่อชีวิต
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Abstract
	 This research of a descriptive design, aimed at studying the factors associated 
with systemic inflammatory response syndrome (SIRS) 72 hours after major abdominal 
surgery. Patients that had received major abdominal surgery were used in the study, and 
a total of 102 patients that met the inclusion criteria were studied. Data were collected 
between January and November, 2016. The instruments used were: 1) a Demographic 
Questionnaire; 2) a Pre-operative Physical Status Assessment; 3) the Nutrition Risk 
Index; 4) the Self-rating Anxiety Scale; 5) Surgical APGAR Scores; 6) Systemic 
Inflammatory Response Syndrome Scores and 7) a Postoperative Complication Form. 
The data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation 
coefficient. The samples were males at 56.90% with an average age of 61.47 years 
(SD=13.25). The surgery treatments were gastrointestinal surgery at 55.90% and liver 
and biliary tract surgery at 44.10%. SIRS was found to occur in the patients 
postoperatively at a percentage of 55.90, 44.10, and 40.20 at 24, 48, and 72 hours 
after surgery respectively. Preoperative physical status and intraoperative status were 
found to be statistically significantly associated with SIRS within 72 hours. Nurses and 
healthcare teams can apply these findings to improve the quality of clinical nursing care, 
especially for monitoring SIRS and the factors related to pre-operative, and intraoperative 
postoperative phase in order to prevent life-threatening complications. 

Keywords:	 Systemic inflammatory response syndrome, Nutrition, Anxiety, Intraoperative 

status, Major abdominal surgery
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ความส�ำคัญของปัญหา

การผ่าตัดใหญ่ช่องท้องเป็นวิธีการรักษาที่ส�ำคัญ

ของความผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารเพื่อ

รกัษาพยาธสิภาพต่างๆ ทีเ่กดิกบัอวยัวะในช่องท้อง การ

ดแูลผูป่้วยท่ีเข้ารบัการผ่าตดัมเีป้าหมายส�ำคญัเพือ่ให้ผูป่้วย

สามารถฟื้นคืนสภาพเข้าสู่ภาวะปกติให้มากที่สุด ไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อน เมื่อร่างกายได้รับการผ่าตัดจะเกิด

การบาดเจ็บซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทั้ง

แบบเฉพาะท่ีและแบบทัว่ร่างกาย โดยการตอบสนองทัว่

ร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงการตอบสนองของต่อมไร้ท่อ 

(endocrine response) และการตอบสนองทางเมตาบอลสิม 

(metabolic response) เกดิขึน้1 นอกจากนัน้ การบาดเจบ็

ยงักระทบต่อสารไซโตไคน์ (cytokines) ต่างๆ ท�ำให้เกดิ

การท�ำงานที่ผิดปกติส่งผลท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายลดลง เสี่ยงต่อการติดเช้ือในระบบต่างๆ ของ

ร่างกาย2 การผ่าตัดช่องท้องซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่

ท�ำให้เกดิปฏิกริยิาตอบสนองของร่างกายต่อการบาดเจบ็ 

ซึ่งจะแสดงออกในรูปของกลุ่มอาการตอบสนองต่อ

การอกัเสบทัว่ร่างกาย (systemic inflammatory response 

syndrome [SIRS]) ท้ังนี้ผลจากการตอบสนองต่อ

การอักเสบของร่างกายท�ำให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย

ทั้งทางด้านสรีรวิทยา เมตาบอลิสม ฮอร์โมนและระบบ

ภูมิคุ ้มกันหลายประการ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยเฉพาะหลังผ่าตัดใหญ่ช่วง 

72 ชั่วโมงแรก3,4

กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย

หรือ Systemic Inflammatory Response Syndrome  

(SIRS) เกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบที่

ตอบสนองต่อสิง่ทีม่ากระตุน้ ซึง่อาจเป็นการตดิเช้ือ การ

ผ่าตดัหรอืการบาดเจบ็ต่างๆ อนัมผีลต่อร่างกายโดยรวม 

การเกิด SIRS ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดส่วนใหญ่จะ

เกดิได้มากในวนัแรกหรอื 24 ช่ัวโมงแรกหลงัผ่าตดั และ

จะลดลงในระยะต่อมาเมือ่ร่างกายมกีารควบคมุปฏกิริยิา

ตอบสนองต่อการอักเสบได้ แต่หากการเกิด SIRS ใน

ระยะหลงัผ่าตัดยาวนานขึน้ติดต่อกัน 2 วนัขึน้ไปจะส่งผล

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัมากขึน้5,6 และจาก

การศกึษาของซงิห์และคณะ7 พบว่า ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดแบบวางแผนล่วงหน้าเกิดการตอบสนองต่อการ

บาดเจ็บที่ท�ำให้เกิด SIRS ในช่วง 2-3 วันหลังผ่าตัด 

โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิด SIRS จะเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การตดิเชือ้ การนอนโรงพยาบาลนาน และอตัราการตาย

มากกว่ากลุ่มที่ไม่เกิด SIRS จึงแนะน�ำให้มีการติดตาม

ประเมนิการเกดิ SIRS ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัมากขึน้ 

ดงันัน้จงึอาจกล่าวได้ว่าการเกดิ SIRS ในระยะ 3 วนัหรอื 

72 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดมีความส�ำคัญที่พยาบาลมี

บทบาทในการประเมนิการเกดิ SIRS ในช่วงเวลาดงักล่าว 

เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าเพื่อควบคุมการเกิด SIRS 

ให้การป้องกันและดูแลผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีผ่่านมา

พบว่า การศึกษาเกี่ยวกับการเกิด SIRS ในผู้ป่วยผ่าตัด

ใหญ่ช่องท้องที่ผ่านมายังมีอยู่น้อย ส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงมักจะศึกษาที่การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่รุนแรงหลังจากเกิด SIRS แล้ว 

โดยเน้นเพยีงการประเมนิกลุม่อาการ SIRS ในระยะแรก

หลงัผ่าตดั ไม่ครอบคลมุถงึการเกดิ SIRS ทีเ่กดิต่อเนือ่ง

เป็นระยะเวลานาน รวมทัง้ภาวะแทรกซ้อนทีต่ามมาภาย

หลังการผ่าตัด ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงท�ำวิจัยคร้ังน้ีเพื่อศึกษา

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบักลุม่อาการตอบสนองต่อการ

อักเสบทั่วร่างกายของผู้ป่วยระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลัง

ผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง โดยผลการวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูล

พื้นฐานที่น�ำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

ช่วยในการประเมินอาการผิดปกติของผู้ป่วยได้รวดเร็ว

มากยิ่งขึ้น ลดการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการ

อักเสบทั่วร่างกาย ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดที่รุนแรง และส่งเสริมการฟื้นหายหลังการผ่าตัด

ได้ดียิ่งขึ้น
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ

ตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย ในระยะ 72 ชั่วโมง

แรก หลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาคร้ังนี้ใช้หลักแนวคิดทางสรีรวิทยาที่

อธบิายปฏกิริยิาการตอบสนองของร่างกายต่อการผ่าตัด  

และการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องมาเป็นกรอบแนวคดิ

ในการศึกษาการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการ

อกัเสบทัว่ร่างกาย หรอื SIRS ในผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ช่องท้อง

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ ่านมา ปัจจัยส�ำคัญที่

เกี่ยวข้องกับการเกิด SIRS ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ใหญ่ช่องท้อง ได้แก่ สภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

และสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด มีรายละเอียดดังนี้

สภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เป็นการประเมิน

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่แสดงถึง

ความพร้อมหรอืความเส่ียงต่อการได้รับยาระงบัความรูส้กึ

และการฟื้นตัวภายหลังการผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วยแต่ละราย

มีสภาพร่างกายก่อนผ่าตัดและภาวะโรคร่วมที่แตกต่าง

กันไป ได้แก่ ประวัติการมีโรคร่วมหรือโรคประจ�ำตัว 

ครอบคลุมถึงอาการและความรุนแรงของโรค ภาวะ

แทรกซ้อนจากโรค ประวัติการรักษา และพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งในผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวหรือโรคร่วมหลายโรค

และมีการควบคุมโรคไม่ดีนั้นมีความเส่ียงในการได้รับ

ยาระงบัความรูส้กึทีม่าก และเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย 

รวมถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี เช่น การสูบบุหรี่

หรือดื่มแอลกอฮอล์ จะชักน�ำให้เกิดการบาดเจ็บของ

อวัยวะในระบบต่างๆ ได้มากข้ึนในสภาวะร่วมที่มีการ

บาดเจ็บจากการผ่าตัดและส่งเสริมให้เกิด SIRS หลัง

ผ่าตัดเพิ่มมากขึ้นด้วย8,9 ทั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยที่มีสภาพ

ร่างกายก่อนผ่าตดัทีม่คีวามเสีย่งสงูนัน้สมัพนัธ์กบัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัและอตัราการตายทีส่งูขึน้10,11 

อีกทั้งยังสัมพันธ์กับการเกิด SIRS หลังผ่าตัด8และ

สามารถท�ำนายการเกิด SIRS ในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง

ในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ12  อย่างไรกต็าม การศกึษาตวัแปรดงักล่าวในผูป่้วย

ผ่าตัดใหญ่ช่องท้องยังมีผู้ศึกษาน้อย ซ่ึงยังไม่ชัดเจนว่า

จะมีความสัมพันธ์กับการเกิด SIRS ในระยะหลังผ่าตัด

ที่มากกว่า 24 ชั่วโมงด้วยหรือไม่

ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตดั  ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการ

ผ่าตัดใหญ่ช่องท้องแบบไม่ฉุกเฉินน้ันพบว่ามีภาวะทุพ

โภชนาการได้ร้อยละ 43.5313 ทั้งนี้ผู้ป่วยที่มีภาวะขาด

สารอาหารก่อนผ่าตัดจะมีพลังงานส�ำรองในร่างกายไม่

เพียงพอ เมื่อต้องเผชิญกับสภาวะของร่างกายที่มีการ

เผาผลาญมากขึ้นภายหลังการผ่าตัดมีผลหลายอย่าง

ตามมา เช่น แผลหายช้า เกดิการตดิเชือ้ได้ง่าย เกดิภาวะ

อ่อนล้าและการฟ้ืนตวัช้า เป็นต้น14,15 และในผูท้ีม่คีวาม

เสี่ยงทุพโภชนาการจะเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

จากการตดิเชือ้ได้สงูถงึร้อยละ 38.50 เ มือ่เทยีบกบัผูป่้วย

ทีไ่ม่มคีวามเสีย่งจะเกดิภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 12.2016 

ซึ่งการขาดสารอาหารโปรตีนและพลังงานยังเกี่ยวข้อง

กับการเกิด SIRS ที่รุนแรงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้17

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

ใหญ่ระบบศัลยกรรมช่องท้องส่วนใหญ่มีคะแนนความ

วิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ76.7018 ซึ่งผล

จากความวติกกงัวลจะส่งผลกระทบต่อระบบการท�ำงาน

ต่างๆ ของร่างกาย การเกิดภาวะแทรกซ้อนการฟื้นหาย

หลังผ่าตัดส่งผลต่อการท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกาย มผีลต่อการผลติและการลดสารไซโตไคน์หลาย

ชนิด และยังเกี่ยวข้องกับการตอบสนองของเฮลเปอร์ที

เซลล์ (helper T cell) ในร่างกายมนุษย์19 ซึ่งส่งผลต่อ

กระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบของร่างกาย ท�ำให้

ลดประสทิธภิาพการท�ำงานของระบบภมูคิุม้กนัและเพิม่

โอกาสในการติดเชื้อ
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สภาพผูป่้วยระหว่างผ่าตดั เกีย่วข้องกบัความเครยีด

ที่เกิดจากกระบวนการผ่าตัด (surgical stress) ได้แก ่

การสญูเสยีเลอืดระหว่างการผ่าตดั สภาพการท�ำงานของ

ระบบไหลเวียน และระยะเวลาในการผ่าตัด โดยเมื่อ

ร่างกายมีการสูญเสียเลือดจะเกิดการตอบสนองต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท�ำให้เกิดการปรับตัวของ

ระบบหวัใจและหลอดเลอืดเพือ่รกัษาสมดลุของร่างกาย

ซึ่งส่งผลต่อปริมาณเลือดหรือพลาสมาในร่างกายท�ำให้

มีการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตและ

สญัญาณชพีได้20 ทัง้นีก้ารผ่าตดัใหญ่ทีใ่ช้ระยะเวลานาน

และสูญเสียเลือดมากระหว่างการผ่าตัดนั้นมีความ

สัมพันธ์กับการเกิด SIRS ภายหลังการผ่าตัดได้5 โดย

สามารถประเมินสภาพผู ้ป่วยระหว่างผ่าตัดได้จาก 

Surgical APGAR Score (SAS) ซึง่สภาพผูป่้วยระหว่าง

ผ่าตัดส่งผลต่อการเกิด SIRS หลังผ่าตัดและสามารถ

ท�ำนายการเกิด SIRS ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 24 

ชั่วโมงแรกได้12 นอกจากนี้ สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด

ยังมีความสัมพันธ์และสามารถท�ำนายการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและอัตราการตายหลังผ่าตัดได้อีกด้วย21,22

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ (descriptive correlation research) คดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการ

ผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง อายุ 18ปีขึ้นไป เข้ารับการรักษาที่

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย-หญิง และวิกฤติศัลยกรรม 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป G* Power23 ที่เหมาะสมกับตัวแปร

ที่ศึกษาจ�ำนวน 4 ตัวแปร โดยใช้ค่าขนาดของอิทธิพล

เท่ากับ .15 (medium effect  size) จากการทบทวนงาน

วิจัยของยุพยงค์ กุลโพธิ์และคณะ12 สามารถก�ำหนด

ค่าขนาดอิทธิพลเป็นขนาดใหญ่แต่กลุ ่มตัวอย่างที่

ค�ำนวณได้มจี�ำนวนน้อยและมคีวามแตกต่างของบรบิท

ในการศึกษา การก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลางจึงมี

ความเหมาะสมส�ำหรบัการศกึษาในครัง้นี ้ก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis) เท่ากบั .80 ความเชือ่มัน่

ทีร่ะดับนัยส�ำคญั (α) เท่ากับ .05 ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่าง

อย่างน้อย 85 ราย โดยผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูเพิม่กรณทีีข้่อมลู

ไม่สมบูรณ์ประมาณร้อยละ 2024 จากที่ค�ำนวณได้ เพื่อ

ให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพและเพียงพอต่อการน�ำมา

วิเคราะห์ข้อมูล รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 

102 ราย โดยมเีกณฑ์การคดัเข้า คอื 1) ได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคหรอืมคีวามผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหาร 

ตับ ม้าม และทางเดินน�้ำดี 2) ไม่มีโรคร่วมเก่ียวกับ

ระบบภมูคิุม้กัน ได้แก่ โรคภมูคิุม้กันบกพร่อง โรคแพ้ภมูิ

ตัวเอง 3) เป็นการผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องระบบทางเดิน

อาหาร ตับ ม้าม และทางเดินน�ำ้ดี ทีม่กีารวางแผนเตรยีม

ผูป่้วยไว้ล่วงหน้า (elective surgery) ทีไ่ม่ได้เกดิจากการ

บาดเจบ็หรอือบุตัเิหตแุละไม่ใช่การผ่าตดัช่องท้องแบบ

ส่องกล้อง (laparoscopy) 4) ได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทัว่ร่างกายเพยีงอย่างเดยีวหรอืเป็นการใช้ยาระงบั

ความรู้สึกร่วมกันทั้งแบบทั่วร่างกายและแบบเฉพาะที่ 

และ 5) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี อ่านออก

เขียนได้ 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย ประกอบด้วย

1.	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย บันทึกจาก

การสอบถาม แฟ้มประวตั ิและแบบบนัทกึมาตรฐานของ

ห้องผ่าตัด

2.	แบบประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ประเมนิจากความเสีย่งในการได้รบัยาระงบัความรูส้กึ โดย

ใช้เกณฑ์ของสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกัน (American 

Society of Anesthesia physical status Classification 

[ASA])25,26 ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ีใช้เป็น 5 ระดับจากต�่ำ
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ไปหาสูง ได้แก่ ระดับ ASA กลุ่มที่ 1 (I) ถึง 5 (V) ระดับ

ที่สูงขึ้น แสดงถึง การมีความผิดปกติหรือมีพยาธิสภาพ

ของร่างกายที่มากขึ้น

3.	แบบประเมินภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด โดย

ใช้ดัชนีชี้วัดภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition Risk Index 

[NRI])27  ซึง่ค�ำนวณได้จากความเข้มข้นของอัลบมูนิในซรีมั

และส่วนของน�้ำหนักปัจจุบันและน�้ำหนักปกติตามสูตร 

ผลคะแนนท่ีค�ำนวณได้แบ่งเป็น 4 ระดบั โดยคะแนนมาก 

หมายถึง มีภาวะทุพโภชนาการระดับต�่ำ  คะแนนน้อย 

หมายถงึ มภีาวะทพุโภชนาการระดบัสงู สตูรการค�ำนวณ คอื

NRI =(1.519 x ค่าซีรั่มอัลบูมิน, g/L) + 0.417 

x (น�้ำหนักปัจจุบัน/น�้ำหนักปกติ) x 100 

4.	แบบประเมนิความวติกกงัวล ใช้แบบประเมนิ

ของวิลเลี่ยมดับบลิว เคซุง28 ซึ่งเรียกว่า Self-rating 

Anxiety Scale แปลเป็นภาษาไทยโดย สาธนี ธรรม

รกัษา29 ประกอบด้วย ข้อความทีแ่สดงถงึความรูส้กึวติก

กงัวลหรอืพฤตกิรรมทีแ่สดงออก จ�ำนวน 20 ข้อ ค�ำตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ โดย

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง คะแนน

รวมน้อย หมายถงึ มคีวามวติกกงัวลต�ำ่ เครือ่งมอืนีไ้ด้รบั

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

จากผูท้รงคณุวฒุด้ิานระบบทางเดนิอาหาร ด้านการดแูล

ผู้ป่วยศัลยกรรมและวิกฤตศัลกรรม จ�ำนวน 5 ท่าน ได้

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .80 และน�ำแบบ

ประเมนิไปทดสอบความเทีย่งในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดช่องท้องที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 10 รายได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .82 และในการศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ.72

5.	แบบประเมนิสภาพผูป่้วยระหว่างผ่าตดั ประเมนิ

โดยใช้ Surgical APGAR Score (SAS)30 โดยการน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้ในช่วงระหว่างการผ่าตดัจากแบบบนัทกึมาตรฐาน

ของห้องผ่าตัด (anesthesia note) มาใช้ในการประเมิน 

ได้แก่ ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหว่างการผ่าตดั ความดนั

โลหติแดงเฉลีย่ต�ำ่สดุ และอตัราการเต้นของหวัใจต�ำ่สดุ

ในช่วงระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกและการผ่าตัด 

ซ่ึงคะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด

เท่ากบั 10 คะแนน ถ้าคะแนนยิง่มาก หมายถงึ ผูป่้วยจะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อย 

6. แบบบันทึกการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อ

การอักเสบทั่วร่างกายหรือ SIRS พิจารณาตามแนวทาง

ของวิทยาลัยแพทย์โรคปอดแห่งอเมริกาและสมาคม

เวชศาสตร์วกิฤตแห่งสหรฐัอเมรกิา7,31 โดยต้องมลีกัษณะ

ทางคลินิกต่อไปน้ีอย่างน้อย 2 ข้อจาก 4 ข้อได้แก่ 1) 

อณุหภมูร่ิางกายมากกว่า 38 องศาเซลเซยีสหรอืน้อยกว่า 

36 องศาเซลเซียส 2) อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 

90 ครัง้/นาท ี3) อตัราการหายใจมากกว่า 20 ครัง้/นาท ี

หรือ PaCO
2
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 32 มม.ปรอท และ 4) 

เมด็เลอืดขาวมากกว่า 12,000 เซลล์/ลบ.มม. หรอืน้อย

กว่า 4,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือมีเม็ดเลือดขาวชนิดตัว

อ่อน (band form) มากกว่าร้อยละ 10

7.	แบบประเมนิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เป็นการ

บันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดขณะอยู่โรง

พยาบาลต้ังแต่วนัแรกหลงัผ่าตัดจนกระทัง่จ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล ซ่ึงสร้างโดยผู้วิจัยและคณะเพื่อใช้

บันทึกการเกิดและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ

แทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียน

เลอืด ระบบทางเดนิอาหาร ระบบผวิหนงัและกล้ามเนือ้ 

ระบบทางเดนิปัสสาวะ ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และ

อื่นๆ ซึ่งประเมินได้จากการวินิจฉัยของแพทย์ ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์

เป็นต้น โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากทีมการรักษา ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล แบบสรปุหรอืตดิตามความก้าวหน้าของ

การรักษาและใบบันทึกทางการพยาบาล

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองหลงัจากผ่าน

การพจิารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของ
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สถาบนัทีเ่กีย่วข้อง เลขท่ี 088/2558 และ 003/2559 

เมื่อได้รับอนุญาตในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตวัอย่างเพือ่แนะน�ำตวัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ขัน้ตอนในการ

ศกึษารวมไปถงึสทิธขิองผูป่้วย และลงนามในใบยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัยโดยท�ำการเก็บข้อมูลเป็นสองระยะ 

ได้แก่ระยะที่ 1 คือ ระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน สอบถามเรื่อง

ข้อมูลส่วนบุคคล การประเมินภาวะโภชนาการ การ

ประเมนิการเกดิ SIRS และการประเมนิความวติกกงัวล

ระยะที ่2 คอื ระยะหลงัผ่าตดัได้แก่ การประเมนิการเกดิ 

SIRS ในระยะ 24, 48,และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด วันละ 

1 ครั้ง ซึ่งใช้ผลการตรวจสัญญาณชีพและผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องภายในวันดังกล่าว ภายใต้ค�ำ

สั่งแพทย์ ตามมาตรฐานและแนวทางการรักษา ส�ำหรับ

การวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย อัตราการ

เต้นของหัวใจ และอัตราการหายใจ จะวัดในช่วงเวลา

เดียวกันคือเวลา 10:00 น. และการติดตามบันทึกการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 ข้อมูลส่วนบคุคลทัว่ไป ข้อมลูจากคะแนนสภาพ

ร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด 

ความวติกกงัวลก่อนผ่าตดั สภาพผูป่้วยระหว่างผ่าตดัและ

การเกดิกลุม่อาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย 

ค�ำนวณโดยใช้สถิติบรรยาย (descriptive statistic)

2.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น

กับตัวแปรตาม ภายหลังการทดสอบการกระจายของ

ข้อมลูโดยใช้สถติ ิKolmogorov-Smirnovtest เนือ่งจาก

การกระจายของข้อมูลตัวแปรไม่เป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยจึง

ใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนในการวิเคราะห์โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

ผลการศึกษาผู้ป่วยจ�ำนวน 102 ราย ที่ได้รับการ

ผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องระบบทางเดินอาหาร ตับและ

ทางเดินน�้ำดีในครั้งนี้ ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศชายมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 56.86 มอีายเุฉลีย่ 

61.47 ปี (SD = 13.25) มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 

23.53กก./ม.2  มปีระวตัสิบูบหุรี ่คดิเป็นร้อยละ 33.33 

มีประวัติดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 50.98 ดังตารางที่ 1 

นอกจากนี้ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.50 

มีอาชีพรับราชการมากที่สุด ร้อยละ 28.40 และมีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 39.20

ข้อมูลจากการวินิจฉัยโรคและการรักษา พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็

ถงึร้อยละ 81.40 พบเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

มากที่สุด ร้อยละ 38.20 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

โรคประจ�ำตัว/โรคร่วม ร้อยละ 75.50 เคยได้รบัการรกัษา

ก่อนผ่าตัดได้แก่ เคยได้รับยากลุ่มสเตียรอยด์ร้อยละ 

15.69 เคยได้รบัยาเคมบี�ำบดั/การฉายแสง/เคมบี�ำบดั

ร่วมกบัการฉายแสง ร้อยละ 22.55 และเคยได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้อง ร้อยละ 46.08 ดังตารางที่ 2

ข้อมลูจากการผ่าตดั พบว่า กลุม่ตวัอย่างได้รบัการ

ผ่าตัดทางเดินอาหาร คิดเป็นร้อยละ 55.90 การผ่าตัด

ตับ ม้าม และทางเดินน�้ำดี คิดเป็นร้อยละ 44.10 

ส่วนใหญ่ได้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกายร่วมกบั

ยาระงบัความรูส้กึเฉพาะทีท่างไขสนัหลงั ร้อยละ 64.70 

สูญเสียเลือดขณะผ่าตัดเฉลี่ย 507.45 มิลลิลิตร (SD = 

803.07) ระยะเวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 281.03 นาที 

(SD = 126.79) ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด 

ร้อยละ 2.90 ระยะเวลาวันนอนหลังผ่าตัดเฉล่ีย 11.54 วัน 

(SD = 8.44) ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 15.09 

วัน (SD = 12.57)
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามการวินิจฉัยโรคและการรักษา (N = 102)

การวินิจฉัยโรคและการรักษา จ�ำนวน ร้อยละ

โรคมะเร็ง

ไม่ใ โรคมะเร็ง

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี

มี

ประวัติการรักษา 

เคยได้รับยากลุ่มสเตียรอยด์

เคยได้รับยาเคมีบ�ำบัด/การฉายแสง/เคมีบ�ำบัดร่วมกับการฉายแสง

เคยผ่าตัดช่องท้อง

83

19

25

77

16

23

47

81.40

18.60

24.50

75.50

15.69

22.55

46.08

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (N = 102)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

อายุ (ปี): Mean = 61.47, SD = 13.25, Range = 23-90

< 30

31-45

46-60

> 60

58

44

3

8

37

54

56.86

43.14

2.94

7.84

36.27

52.94
ดั นีมวลกาย (BMI)กก./ม.2: Mean = 23.53, SD = 4.22, Range =15.32-36.61

ผอม (< 18.50)

ปกติ (18.50 - 22.99)

อ้วน (> 22.99)

ประวัติสูบบุหรี่

ไม่เคยสูบบุหรี่

เคยสูบบุหรี่

ประวัติดื่มสุรา

ไม่เคยดื่มสุรา

เคยดื่มสุรา

12

35

55

68

34

50

52

11.76

34.31

53.92

66.67

33.33

49.02

50.98
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ข้อมูลจากตัวแปรที่ศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มสีภาพร่างกายก่อนผ่าตดัอยูใ่นระดบั ASA 2 
(ร้อยละ 50) รองลงมาคือ ระดับ ASA 3 และ ASA 
1(ร้อยละ 35.30 และ 12.70 ตามล�ำดบั) คะแนนความ
วติกกงัวลก่อนผ่าตดัเฉลีย่ 30.67 คะแนน (SD = 5.62) 
ส่วนใหญ่มคีวามวติกกงัวลในระดบัปกต ิ(ร้อยละ 76.50) 
ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตดั (NRI) พบว่ามค่ีาเฉลีย่ 97.51 
คะแนน (SD = 12.56) กลุม่ตวัอย่างไม่มภีาวะทพุโภชนาการ
มากที่สุด (ร้อยละ 50) และสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 
พบว่า คะแนน SAS อยูร่ะหว่าง 2-10 เฉล่ีย 6.85 คะแนน 
(SD = 1.57) กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเกดิภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาลจ�ำนวน 46 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 45.10 ผลการศกึษาการเกดิ SIRS พบมากทีส่ดุใน
ระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดจ�ำนวน 57 ราย (ร้อยละ 
55.90) รองลงมาคอื ระยะ 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั จ�ำนวน 
45 ราย (ร้อยละ 44.10) และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
จ�ำนวน 41 ราย (ร้อยละ 40.20) กลุ่มตัวอย่างที่เกิด 
SIRS มีจ�ำนวนลดลงตามระยะเวลา ดังแสดงในรูปที่ 1 
นอกจากนีย้งัพบว่าในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยโรคมะเรง็ 
เกิด SIRS จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 41) กลุ่มที่ไม่เป็น
โรคมะเร็งเกิด SIRS จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 36.80) 
และกลุ่มที่เกิด SIRS พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใน
ร้อยละที่มากกว่ากลุ่มที่ไม่เกิด (ร้อยละ 80.50 และ 
21.30 ตามล�ำดับ)

รูปที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย

(SIRS score ≥ 2) ระยะ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง (N= 102)

ผลการวจิยัพบว่า สภาพร่างกายผูป่้วยก่อนผ่าตดั

และสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย ใน

ระยะ 72 ชั่วโมงแรก หลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้องอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 (r
s
 = .23, p < .05, r

s
 = -.38, 

p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของตวัแปรอสิระและการเกดิกลุม่อาการตอบสนองต่อการอกัเสบ  ทัว่ร่างกาย 

ระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง (N= 102)

ตัวแปร การเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย
ระยะ 72 โมงแรก หลังผ่าตัดใหญ่ องท้อง

สภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด

.23*
-.17
.08

-.38**

*p < .05, **p < .01

10 
 

 
รูปท่ี 1 จ านวนและร้อยละของการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย  

(SIRS score ≥ 2) ระยะ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง (N= 102) 
 

ผลการวิจัยพบว่า สภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย ในระยะ 72 ชั่วโมงแรก หลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้องอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs = .23, p < .05, rs = -.38, p< .01) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบ  
 ทั่วร่างกาย ระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง (N= 102) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. สภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  
2. ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด 
3. ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 
4. สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 
5. การเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย  
   ระยะ 72 ชั่วโมงแรก หลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง 

1 
-.17 

-.06 
-.22* 
.23* 

 

 

1 
-.11 
.13 
-.17 

 

 
 

1 
.00 
.08 
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อภิปรายผล 

การเกิด SIRS ในผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ช่องท้องในช่วงระยะต่าง ๆ หลังการผ่าตัดใหญ่ช่องท้องพบว่าเกิด 
SIRS มากที่สุดในระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (ร้อยละ 55.90) และลดลงมาในระยะ 48 และ 72 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด (ร้อยละ 44.10 และ 40.20 ตามล าดับ) การที่ SIRSในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้องเกิดมากในช่วงแรก
หลังผ่าตัดและค่อย ๆ ลดลงในระยะต่อมา เนื่องจากในระยะแรกของการตอบสนองเร่ิมจากการที่เนื้อเยื่อ
ได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด เน้ือเยื่อบริเวณที่ถูกกระตุ้นจะมีการสร้างไซโตไคน์เฉพาะที่ (local cytokines) 
เพื่อตอบสนองต่อการอักเสบ ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการหายของแผลและการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของ ผนัง
หลอดเลือด ระยะต่อมาบางส่วนของไซโตไคน์เฉพาะที่ต่างๆ จะเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดเพื่อปรับสภาพการ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบ                                               
ทั่วร่างกายระยะ 72 โมงแรก หลังผ่าตัดใหญ ่ ท้อง
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การเกดิ SIRS ในผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ช่องท้องในช่วง
ระยะต่าง ๆ  หลงัการผ่าตดัใหญ่ช่องท้องพบว่าเกดิ SIRS 
มากทีส่ดุในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั (ร้อยละ 55.90) 
และลดลงมาในระยะ 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั (ร้อยละ 
44.10 และ 40.20 ตามล�ำดับ) การที่ SIRS ในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้องเกิดมากในช่วงแรกหลังผ่าตัด
และค่อย ๆ ลดลงในระยะต่อมา เนื่องจากในระยะแรก
ของการตอบสนองเร่ิมจากการที่เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ
จากการผ่าตดั เนือ้เยือ่บรเิวณทีถ่กูกระตุน้จะมกีารสร้าง
ไซโตไคน์เฉพาะที ่(local cytokines) เพือ่ตอบสนองต่อ
การอกัเสบ ส่งเสรมิให้เกดิกระบวนการหายของแผลและ
การเปลีย่นแปลงต่างๆ ของผนงัหลอดเลอืด ระยะต่อมา
บางส่วนของไซโตไคน์เฉพาะที่ต่างๆ จะเข้าสู่ระบบไหล
เวยีนเลอืดเพือ่ปรบัสภาพการตอบสนองเฉพาะทีใ่ห้ทเุลา
ดขีึน้ หากกระบวนการเหล่านีด้�ำเนนิต่อไปเป็นระยะเวลา
นานไม่มีการกลบัคนืสูส่ภาวะสมดลุจะเกดิการตอบสนอง
ของร่างกายทั้งระบบ โดยสารไซโตไคน์ที่ถูกปลดปล่อย
ออกมาจะน�ำไปสูก่ารท�ำลายมากกว่าการปกป้องและน�ำ
ไปสูก่ารสญูเสยีการท�ำงานของอวยัวะต่างๆตามมาได้32,33 

สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยผ่าตดัช่องท้องของ 
ยพุยงค์ กลุโพธิ ์และคณะ12 พบว่า การเกิด SIRS พบได้มาก
ในระยะหลงัผ่าตดั 24 ชัว่โมงแรก (ร้อยละ 70) การศกึษา
ของ ซงิห์และคณะ7 พบว่า ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัแบบ
วางแผนล่วงหน้าจะเกดิการตอบสนองต่อการบาดเจบ็ที่
ท�ำให้เกดิ SIRS ในช่วง 2-3 วนัหลงัผ่าตดั และการศกึษา
ของเฮกกาและคณะ5 ซึ่งพบว่าการเกิด SIRS ในผูป่้วย
ผ่าตดัช่องท้องพบมากในวนัแรกหรอื 24 ชัว่โมงแรกหลงั
ผ่าตดั ร้อยละ 75 วนัที ่2 ร้อยละ 60 และวนัที ่3 ร้อยละ 35 
และการเกิด SIRS จะลดลงในระยะต่อมาเมื่อร่างกายมี
การควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบได้5,6

สภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัด มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัการเกดิ SIRS ในระยะ 72 ชัว่โมง หลงัผ่าตดัใหญ่
ช่องท้องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้สูงอายุถึงร้อยละ 52.94 และมีโรค
ประจ�ำตวัหรอืโรคร่วมมาก ท�ำให้มคีวามเสีย่งในการได้รบั
ยาระงับความรูส้กึได้มาก ซ่ึงพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่
มีโรคประจ�ำตัวมากถึงร้อยละ75.50โรคที่พบมากเป็น
โรคเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด คือ โรคความ
ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง อีกทั้งส่วนใหญ่เป็น
โรคมะเรง็มากถึงร้อยละ 81.40 และร้อยละ 22.55 ยังเคย
ได้รบัยาเคมบี�ำบดั/การฉายแสง/เคมบี�ำบดัร่วมกบัการ
ฉายแสงมาก่อน ทั้งนี้ผลจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง
จะกระทบต่อระบบการท�ำงานของร่างกาย รวมถึงระบบ
ภูมิคุ้มกันเป็นอย่างมาก จากการศึกษาในผู้ป่วยที่เคย
การฉายแสงหรือรังสีรักษา จะพบการเกิด SIRS หลัง
ผ่าตัดได้มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับ (OR 1.18; 95% 
CI 1.06-1.31; p = .002)8 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบ
ว่าเกิด SIRS ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็งมากถึงร้อยละ 41 นอกจากนี้พฤติกรรม
สุขภาพต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่างที่พบเช่น การสูบบุหรี่
และดืม่สรุามผีลเสยีต่อร่างกายหลายประการและยงัเพิม่
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคต่างๆ ได้มากมายซึง่ส่งเสรมิให้
เกิด SIRS หลังผ่าตัดได้8, 9

สภาพผูป่้วยระหว่างผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ
กับการเกิด SIRS ในระยะ 72 ช่ัวโมง หลังผ่าตัดใหญ่
ช่องท้องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างที่มี
สภาพร่างกายระหว่างผ่าตดัทีม่คีะแนน SAS ทีน้่อย ส่งผล
ให้เกิด SIRS หลงัผ่าตัดเพิม่มากขึน้ เน่ืองจากในระหว่าง
การผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างมีการสูญเสียเลือด ส่งผลให้
ร่างกายจะเกิดการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
สรรีวทิยา โดยมกีารปรบัตวัของระบบหวัใจและหลอดเลอืด
เพื่อรักษาดุลยภาพของร่างกายไว้ ผลจากการปรับตัว
ดังกล่าวในระหว่างการผ่าตัดเมื่อมีการสูญเสียเลือด 
ท�ำให้ปริมาณเลือดหรือพลาสมาในร่างกายลดลง ซ่ึง
การสญูเสยีเลอืดมากระหว่างการผ่าตดัและระยะเวลาใน
การผ่าตดัทีย่าวนานนัน้มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิกลุม่
อาการ SIRS ภายหลังการผ่าตัด5 การศึกษาครั้งนี้มี

คะแนนเฉลี่ยของ SAS เท่ากับ 6.85 คะแนน (SD = 
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1.57) สอดคล้องกับในหลายการศึกษา ดังการศึกษา
ของเฮเนสและคณะ21 ซึ่งพบว่าค่าคะแนน SAS ที่น้อย
เพิ่มโอกาสต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและ
อตัราการตายทีม่ากขึน้ โดยค่าความเสีย่งทีค่ะแนน SAS 
น้อยกว่า 4 เท่ากับ 3.60 เท่า (95% CI 2.90-4.50) 
ช่วงคะแนน 5 และ 6 เท่ากับ 2.20 (95% CI, 1.80-
2.20) และ 1.30เท่า (95% CI, 1.10-1.70) (ใช้
คะแนนเฉลี่ยที่ 7 คะแนนในการเปรียบเทียบ) และการ
ศึกษาของโรเจนและคณะ23 ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดล�ำไส้
พบว่า ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะอยูโ่รง
พยาบาลในช่วงคะแนน SAS 0-4 มค่ีาเท่ากบั 2.80 เท่า 
(95% CI, 2.00-3.80; p <.01) ช่วงคะแนน 5-6 มีค่า
เท่ากบั 1.30 เท่า (95% CI, 1.00-1.80; p = .09) ทัง้น้ี
จะเหน็ได้ว่าคะแนน SAS ทีน้่อยจะยิง่เพ่ิมความเสีย่งต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและการเสียชีวิตได้

ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตดัทีป่ระเมนิโดยดชันชีีว้ดั
ภาวะทพุโภชนาการ (NRI) พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั
การเกิด SIRS ระยะ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำเพื่อเตรียมตัว
ด้านโภชนาการก่อนผ่าตัดจากแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ ในระยะก่อนผ่าตดัตามแนวทางการรกัษา
ตามปกติ โดยผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า NRI มีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 97.51 ซึง่อยูใ่นระดบัทพุโภชนาการเลก็น้อย ซ่ึง
กลุ่มตัวอย่างที่จัดอยู่ในกลุ่มไม่มีภาวะทุพโภชนาการมี
มากถงึร้อยละ 49  นอกจากนีก้ลุ่มตวัอย่างมดีชันมีวลกาย 
(BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 22.99 กก./ม.2 มีจ�ำนวน
มากถงึร้อยละ 53.92 จงึท�ำให้ข้อมลูไม่มกีารกระจายตวั 
ส�ำหรับการเกิด SIRS ในกลุ่มที่มี BMI น้อยกว่า 22.99 
กก./ม.2 พบได้ร้อยละ 40 และกลุม่ที ่BMI มากกว่าหรอื
เท่ากบั 22.99 กก./ม.2 พบได้ร้อยละ 40.40 จากข้อมลู
ที่พบดังกล่าวอาจส่งผลท�ำให้ร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ทีม่ภีาวะโภชนาการค่อนข้างด ีมกีารปรบัตวัต่อ
การการตอบสนองของร่างกายจากการบาดเจบ็หรอืการ
ผ่าตัดได้ดี จึงส่งผลให้การเกิดการตอบสนองต่อการ
อักเสบทั่วร่างกายที่ไม่มากนักและเหตุผลอีกประการ

หน่ึงคือ การศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะโภชนาการ
ก่อนผ่าตดัโดยใช้ NRI กบัการเกดิ SIRS หลงัผ่าตดัใหญ่
ช่องท้องยงัมอียูน้่อย ส่วนมากเป็นการน�ำ NRI มาศกึษา
เพื่อหาผลลัพธ์อื่นๆ เช่น การศึกษาของโฮและคณะ34 
พบว่า NRI  มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนของแผล
ผ่าตัด ในวันที่ 5 หลังผ่าตัด ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
กระเพาะอาหาร (OR 0.653; 95%, CI 0.326-0.947; 
p = .014)  หรอืสามารถท�ำนายภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั
ที่ไม่ใช่การติดเช้ือและระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้35 
นอกจากนี้พบว่า มีการประเมินภาวะโภชนาการก่อน
ผ่าตัดด้วยวิธีอื่นๆ เช่น ดัชนีมวลกาย ซึ่งมีการศึกษาใน
ผูท้ีม่ดีชันมีวลกายต�ำ่กว่าเกณฑ์ (BMI < 18.50 กก./ม.2) 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด SIRS ในระยะหลัง
ผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ5 แต่ก็มี
การศึกษาที่ไม่สอดคล้อง เช่น การศึกษาการเกิด SIRS 
ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงระยะหลัง 48 ชั่วโมง 
และในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 24 ชั่วโมง พบว่าดัชนี
มวลกายไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั SIRS ในระยะดงักล่าว12,36 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาทีผ่่านมายงัไม่สามารถสรปุ
ได้ว่า ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตดันัน้มคีวามสมัพนัธ์
กับการเกิด SIRS หลังผ่าตัดอย่างแท้จริง

ส�ำหรับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ผลการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด SIRS ระยะ 
72 ชัว่โมง หลงัผ่าตดั อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
มรีะดบัความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัปกต ิถงึร้อยละ 76.50 
โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดโดยทั่วไปอยู่ระหว่างร้อยละ 11 ถึงร้อยละ 8037 
ซึ่งเป็นช่วงที่ค่อนข้างกว้างและในผู้ป่วยศัลยกรรม
ช่องท้องส่วนใหญ่พบว่ามีคะแนนความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตดัอยูใ่นระดบัปานกลาง18 ส�ำหรบัการศกึษาเกีย่วกบั
ความวิตกกังวลกับการเกิด SIRS ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้องนั้นยังไม่พบการศึกษาที่ชัดเจน ทั้งนี้การศึกษา
ที่ผ่านมามักพบว่าความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดที่สูงจะมี
ความสัมพันธ์กับสารที่ก่อการอักเสบ สารไซโตไคน์

และฮอร์โมนหลายอย่าง โดยจะหลั่งออกมาในระยะที่
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ร่างกายมีการตอบสนองต่อการบาดเจบ็หรอืความเครยีด 

เช่น ในระหว่างการผ่าตัด ซึ่งจะมีผลต่อการฟื้นสภาพ

หลงัผ่าตดัทีไ่ม่ดแีละยงัพบการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงั

ผ่าตดัได้ด้วย38,39 โดยในผูท้ีม่คีวามวติกกงัวลก่อนผ่าตดั

ที่ต�่ำจะส่งผลให้มีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดดีกว่าผู้ที่วิตก

กังวลสูง41 ซึ่งความวิตกกังวลเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ระยะก่อน

ผ่าตดัและสามารถด�ำเนนิไปจนระยะหลงัผ่าตดัแต่จะคง

อยูไ่ม่นานมากซึง่ผลกระทบบางส่วนจากความวติกกงัวล

อาจจะสิ้นสุดลงเมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้น41 ทั้งนี้จากการที่

กลุม่ตวัอย่างท่ีท�ำการศกึษาพบว่ามรีะดบัความวติกกงัวล

เริม่ต้นก่อนผ่าตดัอยูใ่นระดบัต�ำ่ ภายหลงัการรกัษาโรค

ด้วยการผ่าตัดสิ่งที่เป็นสาเหตุได้ส�ำเร็จซึ่งเป็นเหตุผล

หนึง่ทีท่�ำให้ผูป่้วยเกดิความวติกกงัวลได้ถกูก�ำจดัไป ดงันัน้

จงึท�ำให้ความวติกกงัวลทีอ่าจส่งผลต่อเนือ่งต่อร่างกาย

และจติใจของกลุม่ตวัอย่างในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั

ลดลงได้อีกทั้งกลุ ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา(ร้อยละ 

46.10) เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน ซึ่งประสบการณ์

การผ่าตัดที่มีทั้งด้านบวกและด้านลบก็เป็นสาเหตุหนึ่ง

ที่ส่งผลต่อความรู้สึกวิตกกังวลต่อการผ่าตัดได้18

ข้อเสนอแนะ

1.	 ด้านการดแูลผูป่้วย สามารถน�ำไปเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทางคลินิกในการ

ดแูลผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ช่องท้องในการประเมนิ SIRS และ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ สภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่

ประเมินโดย ASA และสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดที่

ประเมินโดย SAS เพราะเป็นตัวแปรส�ำคัญที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิด SIRS ในระยะ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

โดยค�ำนึงถึงการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพเพื่อสร้าง

แนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ช่อง

ท้องภายในโรงพยาบาลโดยน�ำข้อมูลที่ประเมินได้ใน

แต่ละระยะมาใช้เป็นข้อมูลในการส่งต่อการสื่อสาร

ภายในทมีสขุภาพ ตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั

และหลังผ่าตัดเพื่อช่วยให้สามารถประเมินอาการผิด

ปกติของผู้ป่วยได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้นลดการเกิดกลุ่ม

อาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกายป้องกันการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัทีร่นุแรงและส่งเสรมิการ

ฟื้นหายหลังการผ่าตัดได้ดียิ่งขึ้น ดังประเด็นต่อไปนี้

	 1.1	 ระยะก่อนผ่าตดั พยาบาลควรมกีารประเมนิ

สภาพผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อน

เข้ารับการผ่าตัด โดยการประมวลข้อมูลผู้ป่วยจากการ

ซักประวัติ ตรวจร่างกายและน�ำการประเมินความเสี่ยง

ต่อการได้รบัยาระงับความรูส้กึหรอื ASA มาช่วยในการ

ประเมินข้อมูลเก่ียวกับโรคร่วมหรือโรคประจ�ำตัวเพื่อ

ช่วยในการควบคุมความรุนแรงของโรคก่อนผ่าตัด

	 1.2	 ระหว่างผ่าตดัพยาบาลทีป่ฏบิตักิารพยาบาล

ในห้องผ่าตัดสามารถประเมินความรุนแรงของอาการ

ผูป่้วยระหว่างผ่าตัดได้โดยการใช้ SAS เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบั

การเฝ้าระวังและการติดตามดูแลหลังผ่าตัดได้ดียิ่งขึ้น 

	 1.3	 ระยะหลังผ่าตัด พยาบาลควรมีการเฝ้า

ระวงัและตดิตามประเมนิกลุม่ผูป่้วยทีม่รีะดบัASA ทีส่งู 

และมคีะแนน SAS ทีต่�ำ่ เนือ่งจากกลุม่ผูป่้วยเหล่านีส่้งผล

ให้เกิด SIRS หลังผ่าตัดเพิ่มมากขึ้นได้ และควรมีการ

ตดิตามประเมนิการเกดิ SIRS อย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ระยะ 

24 ชั่วโมงแรก จนระยะ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เพื่อเป็น

ตวัช่วยในการดกัจบัสญัญาณ (early detection) ทีบ่อกถงึ

ความผิดปกติก่อนจะเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่

รุนแรงคุกคามต่อชีวิตตามมา

2.	ด้านการวิจัย การศึกษาในอนาคตควรศึกษา

ถึงตัวแปรอ่ืนๆ ที่อาจเก่ียวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการ

ตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตดัใหญ่ช่องท้องทัง้ก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดัและหลงั

ผ่าตัดด้วย  เช่น ภาวะโรคร่วมหรือโรคประจ�ำตัว ภาวะ

ทพุโภชนาการ ความวติกกงัวลหรอืความเครยีดของผูป่้วย

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี เช่น การสูบบุหรี่การดื่มสุรา 

นอกจากนี้ ควรศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบมีกลุ่มควบคุม 

(case control study) และใช้กลุม่ตัวอย่างทีม่จี�ำนวนเพิม่

มากขึน้ เพือ่ให้สามารถหาค่าความสมัพนัธ์หรอืค่าอทิธพิล



เพิ่มเพ็ญ น้อยตุ่น และคณะ

Vol. 23  No. 3 281

ของตวัแปรท่ีศกึษาให้ชดัเจนมากยิง่ขึน้ เพือ่ขยายผลการ

วิจัยและน�ำผลการวิจัยมาใช้ในการวางแผนการดูแล

และเฝ้าระวังผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัได้อย่างเหมาะสมและ

มปีระสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

โครงการวจิยันีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุการวจิยัจากทนุ
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