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	 บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: ศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของสภาพร่างกาย

ก่อนการผ่าตัด ดัชนีมวลกาย สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดกับการเกิดกลุ่มอาการตอบสนอง

การอักเสบทั่วร่างกายของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในระยะ 24 ชั่วโมงแรก

	 การออกแบบงานวิจัย: การวิจัยเชิงการท�ำนาย

	 การด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร ตับและ

ทางเดินน�ำ้ดี 90 ราย ท่ีเข้ารบัการผ่าตดัโดยมกีารนดัหมายล่วงหน้า เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย แบบประเมินสภาพร่างกายก่อนการผ่าตัด แบบบันทึกดัชนีมวลกาย 

แบบประเมินสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด และแบบประเมนิกลุม่อาการตอบสนองการอกัเสบ

ทั่วร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 52 อายุเฉลี่ย 62.36 ปี 

(SD=15.05) เกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกายในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก

ร้อยละ 70 โดยสภาพร่างกายก่อนการผ่าตัดและสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดสามารถท�ำนาย

การเกดิกลุม่อาการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิตามล�ำดบั 

( p =.010 และ .000) 

	 ข้อเสนอแนะ: ผู้ป่วยผ่าตดัช่องท้องทุกรายควรมีการเตรยีมความพร้อมสภาพร่างกาย

ก่อนเข้ารับการผ่าตัด และควรได้รับการประเมินสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด เพื่อเฝ้าระวัง

อย่างต่อเนื่อง

	 วารสารสภาการพยาบาล 2557; 29(1) 5-14

ค�ำส�ำคัญ:	 ผ่าตัดช่องท้อง ดชันีมวลกาย สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตดั  กลุม่อาการตอบสนอง

การอักเสบทั่วร่างกาย



ปัจจัยทำ�นายการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในระยะ 24 ชั่วโมงแรก

6 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2557

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคทางระบบทางเดินอาหารมกัได้รับการรกัษา

โดยการผ่าตัด เพื่อให้หายจากโรค และส่งเสริม

การฟ้ืนตัว  โดยภายหลงัการผ่าตัดในระยะ 24 ชัว่โมงแรก

เป็นภาวะวิกฤตท่ีร่างกายต้องปรับสภาพจากกระบวนการ

ผ่าตัด การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี การไหลเวียน

ภายหลังการผ่าตัด ระบบหัวใจ การแข็งตัวของเลือด 

และการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างหน้าที่ระบบทางเดิน

อาหาร ซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน คือ กลุ่ม

อาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย (systemic 

inflammatory response syndrome: SIRS)1

	 การเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบ

ทั่วร่างกายในระยะ 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผ่าตัด

น้ันพบมากในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดย

ความชุกการเกิดวันแรกคิดเป็นร้อยละ 75 วันท่ี 2 

ร้อยละ 60 และวันท่ี 3 ร้อยละ 352 และเมือ่เปรียบเทียบ

คะแนนการประเมินในวันแรกกับวันท่ี 2 พบว่าหาก

คะแนนการประเมินไม่เปล่ียนแปลงจากเดิมหรือมี

คะแนนเพิ่มข้ึนจากวันแรกอัตราการตายจะเพิ่มมาก

ข้ึนจากร้อยละ 11 เป็นร้อยละ 18 และสูงได้ถึง

ร้อยละ 22 โดยพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตพบกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบ

ท่ัวร่างกาย ถึงร้อยละ 68 พัฒนาเป็นภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด (sepsis) ร้อยละ 26 พัฒนาเป็นภาวะ

ติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง ร้อยละ 18 และเกิด

ภาวะช็อค (septic shock) ร้อยละ 4 นอกจากน้ี

กลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกายเป็น

อาการน�ำของภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute 

respiratory distress syndrome; ARDS) ภาวะลิม่เลือด

กระจายในหลอดเลือด(disseminated intravascular 

clotting; DIC) ภาวะไตวายเฉียบพลัน3  โดยจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยที่

ส�ำคัญได้แก่ น�้ำหนักตัว สภาพร่างกายก่อนการผ่าตัด 

สภาพร่างกายระหว่างการผ่าตัด ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผล

ต่อการกระบวนการทางพยาธิสรีรวิทยาในการเกิด

กลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย

	 ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการผ่าตดัช่องท้องมักมนี�ำ้หนักตัว

ลดลง และมีปัญหาเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการถึง

ร้อยละ 23.53 เน่ืองจากพยาธิสภาพของผู้ป่วยใน

ระบบทางเดินอาหารท�ำให้พลังงานส�ำรองในร่างกาย

ไม่เพียงพอเมื่อต้องเผชิญกับภาวะเผาผลาญที่เพิ่ม

สงูข้ึนภายหลงัการผ่าตัด ร่างกายไม่สามารถตอบสนอง

ต่อความเครียดหลังผ่าตัดได้ 4

	 สภาพผูป่้วยก่อนการผ่าตัด แตกต่างกนัไปตาม

ภาวะโรคร่วมและสภาพร่างกายของผูป่้วยหมายความว่า 

เมื่อผู้ป่วยที่มีสภาพร่างกายก่อนการผ่าตัดท่ีอ่อนแอ

มีความเสี่ยงในการผ่าตัดและในระยะหลังการผ่าตัด

เพิ่มมากข้ึน ความทนทานต่อภาวะเครียดจากการ

ผ่าตัดลดลง5

	 สภาพผู ้ป ่วยระหว่างการผ่าตัด คือ การ

เปลีย่นแปลงทางสรีรภาพท่ีเกดิข้ึนทันทรีะหว่างผ่าตัด 

หรอืกล่าวอกีนัยหน่ึงคือความรุนแรงของผู้ป่วยระหว่าง

การผ่าตัด เช่น การเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด สภาพ

การท�ำงานของหวัใจและการไหลเวียนระดบัออกซเิจน

ในเลือด ซึ่งเป็นความเครียดจากการกระบวนการ

ผ่าตดั ในหลายหน่วยงานมีการพฒันาเครือ่งมอื Surgical 

Apgar score และน�ำมาใช้ในกลุม่ผูป่้วยศลัยกรรม พบว่า

สามารถท�ำนายการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัด

ในผู้ป่วยผ่าตัดทางศัลยกรรมได้ 6

	 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจยัทีผ่่านมาในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้องในระบบ

ทางเดินอาหาร พบว่า เป็นการวัดภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดข้ึนภายหลังการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการ

อักเสบทั่วร่างกาย คือ การติดเชื้อ อัตราการตาย ซึ่ง
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เป็นตัวสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้น แต่ยัง

คงขาดการประเมินเพื่อเฝ้าระวัง ดังเช่นในการศึกษา

ครั้งน้ี นอกจากน้ัน สภาพผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด 

Surgical Apgar score ท่ีเป็นตัวแปรในการศกึษาคร้ังนี ้

ที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของหัวใจ 

การไหลเวียน การก�ำซาบออกซเิจนระหว่างการผ่าตัด

ยังไม่มีการน�ำมาใช้ในประเทศไทย ถือได้ว่าการวิจัย

ในครั้ง น้ีเป ็นการศึกษาเพื่อท�ำความเข ้าใจการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา และปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

เกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย 

เพื่อเป็นพื้นฐานส�ำหรับพยาบาลและทีมสุขภาพใน

การพฒันาการรกัษาผูป่้วยภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจยัครัง้น้ีใช้กรอบแนวคิดท่ีบรูณาการจาก

กระบวนการทางพยาธสิรรีวิทยา ซึง่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวกับกลุ่มอาการการ

ตอบสนองการอกัเสบท่ัวร่างกาย ในภาวะปกตร่ิางกาย

มีกลไกการตอบสนองเม่ือได้รับการผ่าตัดโดยการ

หลั่งสารการอักเสบเพื่อปรับร่างกายให้ธ�ำรงดุลภาพ

อยู่ได้ แต่ถ้าร่างกายได้รับการอักเสบทั้งทางตรง

หรือทางอ้อมในปริมาณท่ีมากหรือต่อเน่ือง ร่างกาย

เสียสมดุลในการตอบสนองการอักเสบน�ำไปสู่กลุ่ม

อาการการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย โดยพบว่า 

สภาพร่างกายก่อนการผ่าตดั ทีม่โีรคประจ�ำตัวในระบบ

ท่ีส�ำคัญท�ำให้การปรบัตัวของร่างกายต่อความเครยีด

ภายหลังการผ่าตัดลดลง เกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดได้ง่ายข้ึน7  ในผู้ป่วยท่ีมีระดับของดัชนี

มวลกายต�่ำกว่าปกติ สารอาหารส�ำรองในร่างกาย

ไม่เพียงพอเม่ือต้องเผชิญกับความเครียดจากการ

ผ่าตัด8 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย

มากกว่าปกต ิการท�ำหน้าท่ีของไขมนัส่งผลให้ร่างกาย

มีการดื้อต ่ออินซูลิน เลือดมีความหนืดเพิ่มข้ึน

การไหลเวียนเลอืดลดลง9    และพบว่าในระหว่างผ่าตดั

หากสภาพผูป่้วยระหว่างการผ่าตดัมกีารสญูเสยีเลอืด

ท�ำให้ปริมาณพลาสมาลดลง ร่างกายมีการปรับตวัโดย

เพิ่มการบีบตัวของหัวใจ และหลอดเลือดทั่วร่างกาย

ตบี หากไม่ได้รับการแก้ไขจะเพิม่การท�ำงานของหวัใจ

จนความดันโลหิตลดลง ผลของภาวะดังกล่าวท�ำให้

เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนส่งผลให้มีการตอบสนองต่อ

การบาดเจ็บโดยการหลั่งสารการอักเสบมากขึ้น10

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายสภาพร่างกาย

ก่อนการผ่าตัด ดัชนีมวลกาย สภาพผู้ป่วยระหว่าง

ผ่าตัด ต่อการเกิดกลุม่อาการตอบสนองการอักเสบทัว่

ร่างกายของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องใน 24 

ชั่วโมงแรก

สมมติฐานการวิจัย

	 สภาพร่างกายก่อนการผ่าตัด  ดัชนีมวลกาย 

สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด สามารถท�ำนายการเกิด

กลุ่มอาการการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องใน 24 ชั่วโมงแรกได้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครัง้น้ีเป็นการศกึษาอ�ำนาจการท�ำนาย

ของสภาพร่างกายก่อนการผ่าตัด ดัชนีมวลกาย 

สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดกับการเกิดกลุ่มอาการ

ตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกายของผู้ป่วยท่ีได้รบัการ

ผ่าตัดช่องท้องในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดใน

ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องของ

ระบบทางเดินอาหาร ตับ ทางเดินน�้ำดีโดยมีการ

นัดหมายผู้ป่วยไว้ล่วงหน้า ท้ังแบบเปิด หรือผ่าตัด
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ด้วยวิธส่ีองกล้องผ่าตดัท่ีไม่ได้เกดิจากอบุติัเหต ุมีการ

ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย และหรือ

เป็นการใช้ยาระงับความรู้สึกร่วมกันแบบทั่วร่างกาย

และเฉพาะที่ โดยเก็บข้อมูลท่ีโรงพยาบาลศิริราช 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการ

ค�ำนวณจากสูตร 

n  = (Zα/2
)2 P (1-P)/d2  11

	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 81 คน การวิจัยครั้งน้ี

วิเคราะห์ข้อมูลการถดถอยโลจิสติค โดยทั่วไป n ≥3p 

โดย p เป็นจ�ำนวนตัวแปรอิสระจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 

90 คน แต่เนื่องจากการวิจัยครั้งน้ีมีการส่งผลตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารณ์ภายหลงัการผ่าตดัใน 24 ชัว่โมง

แรกจึงเพิ่มส�ำรองกลุ ่มข้อมูลท่ีข้อมูลไม่สมบูรณ์

ร้อยละ 20 ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่าง 108 คน

เครื่องมือที่ใ ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
5 ชุดดังนี้

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล บันทึกจาก

การสอบถาม แฟ้มประวัติ และแบบบันทึกมาตรฐาน

ห้องผ่าตัด ประกอบด้วย  เพศ อายุ การสูบบุหร่ี

และการด่ืมสุรา ข้อมูลด้านโรคและการรักษา ได้แก่ 

โรคหลักในการน�ำมาโรงพยาบาล โรคร่วมและ

ประวัติการรักษา การวินิจฉัยโรคหลังการผ่าตัด 

ชนิดของการให้ยาระงับความรู้สึกชนิด ระยะเวลา

ในการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

	 2.	แบบประเมินสภาพร่างกายก่อนการผ่าตัด 

ผู้วิจัยได้น�ำแบบประเมินความเสีย่งในการให้ยาระงบั

ความรู้สึกมาใช้ในการประเมิน12

		  ASA  1	 ผู้ป่วยแข็งแรงไม่มีโรค

		  ASA  2	 ผู้ป่วยเป็นโรคระบบเดียวมีการ

ควบคุมได้ และโรคน้ันไม่มีผลต่อกิจวัตรประจ�ำวัน

เช่น โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
เลือดได้ โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้
		  ASA 3	 ผู ้ป ่วยมีโรคหลายระบบหรือ
ควบคมุโรคในระบบส�ำคัญได้ โรคนั้นมีผลต่อกิจวัตร
ประจ�ำวันได้ แต่ไม่มีอันตรายทันด่วน หรืออันตราย
ถึงแก่ชีวิตเนื่องจากโรคที่เป็นอยู่
		  ASA  4	 ผู้ป่วยเป็นโรคอนัตราย โรครักษา
ยาก ควบคุมโรคไม่ได้ หรือระยะสุดท้าย อันตราย
ถึงชีวิตเน่ืองจากอวัยวะหยุดท�ำงาน เช่น โรคหัวใจ
ล้มเหลวระยะรุนแรง
		  ASA 5	 ผู ้ป ่ วยหนักอันตรายถึงชี วิต 
การผ่าตัดเป็นทางเลือกสุดท้ายเพื่อช่วยชีวิต ผู้ป่วย
อาจมชีีวิตอยูไ่ม่ถงึ 24 ช่ัวโมง บางรายอาการดข้ึีนแล้ว
อาจเลวลงเฉียบพลันจนเสียชีวิตได้ 
	 3.	แบบบันทึกดัชนีมวลกายซึ่งค�ำนวณจาก
สูตร ดังน้ี น�้ำหนัก (กิโลกรัม)/ส่วนสูง(เมตร)2  13 

โดยช่ังน�้ำหนักผู้ป่วยก่อนการเตรียมล�ำไส้ในผู้ป่วย
ทีต้่องมกีารสวนล้างล�ำไส้ก่อนการผ่าตัดและวัดส่วนสงู
ของผู้ป่วยในท่านอนหงายราบบนเตียงผู้ป่วยโดยมี
กระดานวางส่วนของศีรษะ และส่วนเท้าของผู้ป่วย 
วัดความสูงด้วยสายวัด
	 4.	แบบประเมินสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 
ผู้วิจัยใช้ Surgical Apgar score 14  ประเมินในทุกกลุ่ม
ผู้ป่วยศัลยกรรมโดยมีการน�ำข้อมูลในช่วงระหว่าง
การผ่าตัดมาใช้ในการประเมินได้แก่ปริมาณเลือดที่
สูญเสียระหว่างการผ่าตัด ความดันเลือดแดงเฉลี่ย
ต�ำ่สดุและอตัราการเต้นของหวัใจต�ำ่สดุในช่วงระหว่าง
การให้ยาระงับความรู้สึกและการผ่าตัด
	 5.	แบบประเมินกลุ่มอาการตอบสนองการ
อักเสบทั่วร่างกาย ผู้วิจัยน�ำแนวทางการวินิจฉัยของ 
American College of Chest sepsis Physicians/Society 
of Critical Care Medicine Committee : ACCP/
SCCM8, 1992.15 โดยต้องมีลักษณะทางคลินิก
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ดังต่อไปน้ีอย่างน้อย 2 ข้อ (เฉพาะในผู้ป่วยผู้ใหญ่) 
1) อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียสหรือ
น้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส  2) อัตราการเต้นของ
หัวใจมากกว่า 90 คร้ัง/นาที  3) อัตราการหายใจ
มากกว่า 20 ครั้ง/นาที หรือ  PaCO

2
< 32 mmHg 4) 

เม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000 เซลล์/ ลบ.มม หรือ
น้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลบ หรือมีเม็ดเลือดขาวชนิด
ตัวอ่อน (band form) มากกว่าร้อยละ 10 
	 แบบประเมินกลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบ
ทั่วร่างกาย (SIRS Score) แบบประเมินสภาพผู้ป่วย
ขณะผ่าตดั (Surgical Apgar score) และแบบประเมิน
สภาพร่างกายก่อนการผ่าตัด (ASA physical status) 
เป็นเครือ่งมอืทางสรรีวิทยาจงึไม่มีประเด็นด้านความ
แตกต่างเชิงวัฒนธรรม มีการใช้อย่างแพร่หลาย 
มศีพัท์ทีง่่ายเป็นสากล ไม่ซบัซ้อน รวมท้ังในการศกึษา
ครั้งน้ี ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเพียงคนเดียว 
ดังนั้นจึงไม่น�ำไปตรวจความเชื่อมั่น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เมือ่ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
พร้อมกับกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จาก
นั้นด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ
วันก่อนผ่าตัด 1 วันได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วย สภาพร่างกายก่อนการผ่าตัด น�้ำหนัก
ผู้ป่วยก่อนการเตรียมล�ำไส้และวัดส่วนสูงของผู้ป่วย
ส่วนที่ 2 ภายหลังการผ่าตัดช่วง 24 ชั่วโมงแรก 
เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกมาตรฐานของห้องผ่าตัด 
ชนิดของการให้ยาระงับความรู้สึกและวิธีการผ่าตัด 
ระยะเวลาในการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
(ตามวินิจฉัยของแพทย์) ปริมานเลือดที่สูญเสีย
ขณะผ่าตัด ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่ต�่ำสุดและอัตรา
การเต้นของหัวใจต�่ำสุด ประเมินการเกิดกลุ่มอาการ

ตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย คือ อัตราการเต้น
ของหัวใจ อุณหภูมิร่างกาย อัตราการหายใจ ในช่วง
เวลาตามแบบแผนการบันทึกทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด รวบรวมข้อมูลจ�ำนวน
เม็ดเลือดขาว จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ 
	 ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
18 คนทีม่ข้ีอมลูไม่ครบตามแบบบนัทกึ กล่าวคอื ไม่มี
การบันทึกปริมาณเลือดที่เสียขณะผ่าตัด 3 คน 
และ 15 คนไม่มีการส่งตรวจเม็ดเลือดขาว ผู้วิจัย
จึงตัดผู้ป่วยดังกล่าวออกจากกลุ่มตัวอย่างคงเหลือ 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 90 คน

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลท�ำหลังจากการได้รับ
อนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล หมายเลข
ใบอนุญาต Si 740/2555 (EC2) ผู้วิจัยเข้าพบ
กลุ ่มตัวอย่างในวันก่อนการผ่าตัดท่ีเตียงผู ้ป ่วย 
แนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายรายละเอียดข้อมูล
ค�ำอธิบายส�ำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เกี่ยวกับ
ช่ือการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย 
ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัย
มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ หยุดพัก หรือถอนตัวจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลา ซึ่งการกระท�ำดังกล่าวไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาล ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้ประโยชน์โดยตรง
ในขณะน้ี แต่อาจเกิดประโยชน์ในระยะเวลาต่อไป 
ในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลในกรณีที่
ระหว่างการเก็บข้อมูลหากกลุ่มตัวอย่างเกิดอาการ
ผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ สัญญาณชีพผิดปกติ ผู้วิจัย
จะรายงานทีมพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยน้ันรับทราบ 
เพื่อให้การดูแล รักษามาตรฐานท่ีเหมาะสม ในกรณี
ที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ จะรายงานข้อมูลใน

ลักษณะของภาพรวมของข้อมูล จากน้ันสอบถาม
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ความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยลงนามในเอกสาร

รับความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ประมวลผลข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูปก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สถิติ

ที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ การแจกแจงความถี่ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์การ

ถดถอยโลจิสติค (logistic regression analysis)

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ช่องท้องในระบบทางเดนิอาหาร ตบั และทางเดนิน�ำ้ดี 

ในครั้งนี้  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52 อายุเฉลี่ย 

62.36 ปี (S.D.=15.05)  มีประวัติสูบบุหรี่ร้อยละ 

35.6 มีประวัติดื่มสุราร้อยละ 32.2 

	 โรคหลักในการน�ำมาโรงพยาบาลส่วนใหญ่

มาเข้ารับการรักษาด้วยโรคมะเร็งร้อยละ 65.55 

โรคหลังการผ่าตัดที่พบคือมะเร็งล�ำไส้ตรงร้อยละ 

13.33  มีโรคร่วมร้อยละ 55.6 ได้รับการผ่าตัดแบบ

เปิดช่องท้องร้อยละ 84.7 ระยะเวลาในการผ่าตัด

เฉลี่ย 213.88 นาที (S.D. =104.45) ได้รับยาระงับ

ความรู้สึกทั่วร่างกายร้อยละ 60 และส่วนใหญ่ไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดร้อยละ 83.3

	 สภาพร ่ างกายก ่อนการผ ่ าตัดส ่วนใหญ ่

อยู่ในระดบั ASA 3 รองลงมาคอืระดบั ASA 2 ร้อยละ 

52.2, 42.2 ตามล�ำดับดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 

14.43-71.11 กก/ม2  โดยมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 

23.78 กก/ม2 (SD = 9.72) สภาพผู้ป่วยระหว่าง

ผ่าตัด Surgical Apgar score อยู่ระหว่าง 3-10 โดยมี

ค่าเฉล่ีย 6.34 คะแนน ในช่วงระยะเวลา 24 ช่ัวโมง

หลังการผ่าตัดพบว่าคะแนนการเกิดกลุ ่มอาการ

ตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายในระยะ 24 ช่ัวโมง

หลังผ่าตัดร้อยละ 70 

	 ในระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดทางช่องท้องพบว่า สภาพร่างกายก่อน

การผ่าตัดและสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดสามารถ

ท�ำนายการเกิดกลุ ่มอาการตอบสนองการอักเสบ

ทั่วร่างกายได้ (β= 3.970, p = .010 และ β = .202, 

p = .000 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ค่าสถิติถดถอยโลจีสติคของสภาพร่างกายก่อนการผ่าตัด  ดัชนีมวลกาย สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด  

ระหว่างกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายในระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (n=90)

ตัวแปรที่ศึกษา B S.E Wald df Sig Exp(B) 95.0%CI

สภาพร่างกายก่อนการผ่าตัด  1.379 .535 6.647 1 .010 3.970 1.392-11.326

ดัชนีมวลกาย -.505 .297 2.887 1 .089 .604 .339-1.081

สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด  -1.600 .444 12.956 1 .000 .202 .084-.482

ค่าคงที่ 3.091 1.701 3.303 1 .069 22.007

Nagelkerke R2 = .484, Predictive correct = 73.3 %
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาอภิปรายได้ดังน้ี ในระยะ 24 

ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด สภาพร่างกายก่อนการ

ผ่าตัดและสภาพร่างกายระหว่างการผ่าตัดสามารถ

ท�ำนายการเกิดกลุ ่มอาการตอบสนองการอักเสบ

ทั่วร่างกายได้ Exp(β) = 3.970 (95.0% CI= 

1.392-11.326) และExp(β) = .202 (95.0% CI= 

.084-.482)โดยการศึกษาในประเทศไทยถึง

อุบัติการณ์การเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

พบว่าระดับ ASA ที่สูง ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงสูงการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน16  และภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ

ส่วนใหญ่มกัมอีาการน�ำมาด้วยกลุม่อาการตอบสนอง

การอักเสบทั่วร่างกาย3  จากการศึกษาของ Tang 

และคณะ17 ถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมาหลังจากการ

เกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกายใน

ผู้ป่วยหลงัผ่าตัดล�ำไส้พบว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับของ ASA 

อยู่ในระดับ 1,2 และ 3 เกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัด

ร้อยละ 3.2,5.9 และ 6.7 ตามล�ำดับ นอกจากน้ี

พบว่าผูท้ีม่ ีASA มากกว่า 2 มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิ

ภาวะติดเชื้อ รุนแรงอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .018) อธบิายได้ว่า สภาพร่างกายก่อนการผ่าตดั

ที่มีโรคร่วมหลายระบบ หรือโรคในระบบที่ส�ำคัญ 

เม่ือได้รับยาระงับความรู้สึกขณะผ่าตัดเพิ่มการกด

ระบบไหลเวียนเลือด ส่งผลให้ความดันโลหิตมี

การเปลี่ยนแปลง การก�ำซาบของออกซิเจนไม่

เพียงพอ เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือ เพิ่มการหล่ัง

สารการอกัเสบตามมา 10 การประเมินความพร้อมของ

สภาพร่างกายก่อนการผ่าตดั ซึง่แตกต่างกนัในผูป่้วย

แต่ละราย การควบคุมความรุนแรงของโรคก่อนการ

ผ่าตดั การเฝ้าระวังต่อเนือ่งในผู้ป่วยท่ีมีความเสีย่งสงู

	 สภาพผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัดท�ำนายการเกิด

กลุ ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร ่ างกาย

สอดคล้องกับการศึกษาของ Regenbogen และคณะ6 

ได้มีการศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดล�ำไส้ ถึงค่า

คะแนนต่อภาวะเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะ

อยู่ในโรงพยาบาล พบว่า Surgical Apgar Score  0-4 

มค่ีาความเสีย่ง 2.8 เท่า (95% CI, 2.0-3.8; p <0.01 ) 

ช่วงคะแนน 5-6 ค่าความเสี่ยง 1.3 เท่า (95% CI, 

1.0-1.8; p =0.09) และสามารถอธิบายได้ถึงอัตรา

การเกิดการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย ถึงร้อย

ละ 55 และจากการศึกษาของ Gawande และคณะ 14 

พบว่า Surgical Apgar Score มีอิทธิพลต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน (C-statistics เท่ากับ 0.72 ; 

p<.0001)ซึ่ง Surgical Apgar Score จะสื่อถึงความ

คงที่ของสัญญาณชีพในระหว่างการผ่าตัด พิจารณา

องค์ประกอบของข้อมูลในระหว่างการผ่าตัด อธิบาย

ได ้ว ่า  การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด ร ่างกายมี

การปรับตัวในระบบหัวใจและหลอดเลือดเกิดข้ึน 

หลอดเลอืดทัว่ร่างกายตบีปรมิาณเลอืดท่ีเหลอืคงค้าง

ในหลอดเลือดลดลง เพิ่มการไหลเวียนเลือดกลับเข้า

สู่หัวใจมากข้ึน8 หากไม่ได้รับการแก้ไขจะเพิ่มการ

ท�ำงานของหวัใจจนความดันโลหติลดลง ผลของภาวะ

ดังกล่าวท�ำให้เน้ือเยื่อขาดออกซิเจนส่งผลให้มีการ

ตอบสนองต่อการบาดเจบ็โดยการหลัง่สารการอกัเสบข้ึน10 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Haga และคณะ2 พบว่า

ปริมาณการเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดน้ันมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบ

ทั่วร่างกายในระยะ 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดอย่างมี

นัยส�ำคัญ (p < 0.001) ในการศกึษาคร้ังน้ีมค่ีาคะแนน

เฉลี่ย Surgical Apgar Score 6.34 คะแนน (SD= 

1.98) ท�ำให้มีความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังการผ่าตัด ซึ่งกล่าวไปถึงการเกิดกลุ่มอาการ

ตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย ถือได้ว่า Surgical 

Apgar Score เป็นเครื่องมือท่ีสามารถน�ำมาใช้ใน
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การประเมนิเพือ่เฝ้าระวังต่อเนือ่งในผู้ป่วยหลงัผ่าตดั

ช่องท้องได้

	 ส่วนค่าดัชนีมวลกายพบว่าไม่มีความสัมพันธ์

กับกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกายใน

ระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (r = .174, p = .077) 

(β = .604, p = .089)  จึงไม่สามารถร่วมท�ำนาย

การเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย

ในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตัดได้ ไม่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Haga และคณะ 2 พบว่าผู้ป่วยท่ีมีระดบัดชันี

มวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์ (BMI<18.5 กก/ม2) มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบ

ในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ (r = 0.413, p < 0.0001) เน่ืองด้วยกลุ่มตวัอย่าง

ที่ท�ำการศึกษาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.78 กก/ม2 

(S.D.= 9.72) ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายในเกณฑ์ปกติ 

ร้อยละ 48.9 จึงท�ำให้ตัวแปรดัชนีมวลกายไม่มีการ 

กระจายตวั และพบว่าระดบัดัชนีมวลกายต�ำ่กว่าเกณฑ์

มีค่าเฉลี่ยถึง 17.27 (S.D. = .92) ซึ่งยังคงมีค่าเฉลี่ย

ท่ีสูงเมื่อเปรียบเทียบกับดัชนีมวลกายท่ีมีนัยส�ำคัญ

ของภาวะทุพโภชนาการ (น้อยกว่า 18.00 กก/ม2) 18

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

	 ผลการศกึษาในครัง้น้ีแสดงให้เหน็ว่า พยาบาล

ผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลทางคลนิิกสามารถน�ำข้อมูลท่ีได้

ไปพฒันาแนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดั

ทางช่องท้อง 

	 1.	ควรมกีารเตรยีมความพร้อมของผู้ป่วยก่อน

เข้ารับการผ่าตัด โดยรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัดชันีมวลกาย 

สภาพผู้ป่วยก่อนการผ่าตดัเพือ่ให้เป็นข้อมูลเบือ้งต้น

ในการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 

	 2.	ควรมีการน�ำเครื่องมือ Surgical Apgar 

score ไปใช้ในระหว่างการผ่าตัด เม่ือพบคะแนน

ความเสี่ยงที่เกิดข้ึนควรมีการเฝ้าระวังอย่างเข้มงวด 

และการส่งต่อข้อมูลการดูแลที่ต่อเน่ืองภายหลังการ

ผ่าตัด

	 3.	พฒันาแนวทางการดแูลโดยใช้การประเมนิ

การเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย

หลังการผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก เพื่อสะท้อนถึงการ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น
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Predictive Factors for Systemic Inflammatory Response Syndromes 

during the First 24 Post-Operative Hours in Abdominal Surgery Patients
Yuphayong  Kulpho  M.N.S. (Adult Nursing)

Orapan  Thosingha, D.N.S.
Suporn  Danidutsadeekul, D.N.S.

Suneerat  Kongsayreepong, M.D.,M.Sc.,  FRCAT.

Abstract:	 Objective: To examine abdominal surgery patients’ pre-operative physical 
conditions and body mass indices as predictive factors for systemic inflammatory response 
syndromes during the first 24 post-operative hours.
	 Design:	 Predictive research.
	 Implementation: The sample consisted of 90 gastro-intestinal, hepatic and bile tract 
disorder patients, all of whom had surgery appointments.  The research instruments consisted 
of (i) a pre-operative physical condition assessment (ASA classification); (ii) a body mass 
index scale (BMI scale); (iii) a surgical Apgar score; and (iv) a systemic inflammatory 
response syndrome scale (SIRS scale).  The data were analysed using logistic regressive 
analysis statistics.
	 Results:	The significant findings of the study are as follows.  More than half (52%) of 
the patients studied were male, with an average age of 62.36 years (SD=15.05).  Systemic 
inflammatory response syndromes were detected in about 70% of the patients during the first 
24 post-operative hours.  The patients’ pre-operative physical conditions and surgical Apgar 
scores displayed statistically significant predictive power, at p =.010 and p = .000, respectively.
	 Recommendations: It is recommended that a pre-operative physical readiness 
programme be administered to every abdominal surgery patient.  In addition, the patient’s 
during-operation condition should be continuously assessed and monitored.

	 Thai Journal of Nursing Council 2014; 29(1) 5-14

Keywords:	 abdominal surgery; body mass index; Surgical Apgar Score; Systemic 
Inflammatory Response Syndrome
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