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Abstract:
	 Objective: To study the predictive power of age, comorbidity, substance use, and 
severity of physiological change on trauma patients’ systemic inflammatory response syndrome.
	 Design: Descriptive predictive study.
	 Methodology: The sample consisted of 147 conscious trauma patients admitted 
to hospital within 24 to 72 hours after injury, with 15 points on the Glasgow Scale.  Data 
gathering instruments were a demographic data form, a comorbidity evaluation form, 
a substance use evaluation form, the Modified Early Warning Score (MEWS), and the 
Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) form.  The data were analysed using 
binary logistic regression, with the level of significance set at .05.
	 Results: The majority of the participants were male (68.7%) aged averagely 46.95 
years (SD = 19.59%), with those aged 18 to 40 forming the largest group (42.2%).  Comorbidity 
and substance use were found in 36.7% and 57.1% of the participants, respectively.  The most 
common comorbid condition was hypertension (18.4%), whilst the most commonly used 
substance was alcohol (47.6%).  Most of the participants (79.6%) displayed mild degrees 
of MEWS.  SIRS was detected in more than half (55.1%) of the participants, with mild 
SIRS being most common (42.9%).  Based on the analysis, the factors of age, substance 
use, and MEWS were capable of significantly predicting incidence of SIRS in 31% of the 
trauma patients (Nagelkerke R2 = .31, p < .05), whereas the factor of comorbidity was not.
	 Recommendations: Nurses should perform SIRS evaluation on middle-aged 
and older patients, patients with a history of substance use, and patients with a moderate to 
severe degrees of MEWS, in the emergency department.  This could quicken SIRS 
detection, reduce complications, and determine proper treatment processes for each patient.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การบาดเจบ็เป็นปัญหาของสาธารณสขุท่ัวโลก 

องค์การอนามัยโลกกล่าวว่าการบาดเจ็บเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของความพิการและเสียชีวิต ซึ่งคาดการณ์ว่า

ในปี ค.ศ. 2020 การบาดเจ็บจะเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการเสียชีวิต1,2 โดยประเทศไทยเป็นประเทศที่มี

อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นอันดับหนึ่ง

ในภูมิภาคข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุเพ่ือเสริม

สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน ในปี 2560 

พบผู้บาดเจ็บจ�ำนวน 376,047 ราย และพบว่ามี

ผูเ้สยีชวีติจ�ำนวน 10,547 ราย โดยภายหลังการได้รบั

บาดเจ็บปัญหาการติดเชื้อเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ 

ผู้บาดเจ็บเสยีชีวิตจากการเกดิอวยัวะและระบบต่างๆ

ของร่างกายท�ำงานล้มเหลว โดยพบว่าการเกิดกลุ่ม

อาการตอบสนองต่อการอกัเสบท่ัวร่างกาย (Systemic 

Inflammatory Response Syndrome : SIRS) เป็นตัว

บ่งชี้ที่ส�ำคัญของผลลัพธ์ภายหลังการบาดเจ็บ และ

น�ำไปสูก่ารตดิเช้ือในร่างกายได้2 โดยเมือ่ร่างกายได้รบั

บาดเจ็บจะเกิดการเปล่ียนแปลงในระบบภูมิคุ้มกัน

และกระบวนการอักเสบซึ่งจะน�ำไปสู่การเกิด SIRS 

มกัเกดิขึน้ในช่วงเวลา 24 ถงึ 72 ชัว่โมงหลงัการบาดเจบ็3 

โดยร่างกายจะมีการหลัง่สารเมดเิอเตอร์เข้าสูก่ระแสเลอืด

และเซลล์ การหลั่งสารดังกล่าวเป็นการตอบสนองต่อ

การบาดเจ็บเพื่อปรับให้ร่างกายอยู่ในภาวะดุลยภาพ

ซึ่งเป็นการตอบสนองต่อการอักเสบ4 โดยพบว่ามี

ปัจจยัอาย ุภาวะโรคร่วม การใช้สารเสพตดิ และความ

รุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา มีความ

เกี่ยวข้องกับการเกิด SIRS ภายหลังได้รับบาดเจ็บ

	 โดยเมือ่อายมุากขึน้และร่างกายได้รบับาดเจบ็

จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบภูมิคุ้มกันมากกว่า

ผู้ที่อายุน้อยกว่า กระบวนการอักเสบนี้จะน�ำไปสู่การ

ตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายตามมา3 โดยพบว่า

เมื่อเกิดการบาดเจ็บผู้สูงอายุจะมีการตอบสนองต่อ

การอักเสบทั่วร่างกายเพิ่มขึ้น5 ภาวะโรคร่วม เป็นอีก

ปัจจัยที่ท�ำให้ท�ำให้พยาธิสภาพของโรคหลักมีอาการ

รนุแรงเพิม่มากขึน้ โดยภาวะโรคร่วมก่อนการบาดเจบ็

จะส่งผลต่อผลลัพธ์ต่อความรุนแรงในการบาดเจ็บ6 

และในผู้ป่วยทีมีภาวะโรคร่วมเป็นโรคหัวใจ ความ

ดนัโลหติสงู และโรคเบาหวานยิง่ท�ำให้การตอบสนอง

ต่อการอักเสบทั่วร่างกายเพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย ใน

ภาวะโรคร่วมจ�ำนวนมากจะยิง่ส่งผลต่ออตัราการเสียชวีติ7 

การใช้สารเสพติด พบว่ามีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก

โดยพบการด่ืมแอลกอฮอล์มากทีสุ่ด ร้อยละ 50 รองลงมา

เป็นการสบูบหุรี ่ร้อยละ 20 และยงัพบการใช้สารเสพตดิ

ท่ีผิดกฎหมายร้อยละ 3 - 4 ของประชากรท่ัวโลก8 

ผู้ที่ใช้สารเสพติดจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่ม

อาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกายที่รุนแรง

มากขึ้น ซึ่งจะน�ำไปสู่การเกิดการติดเชื้อและอวัยวะ

ล้มเหลวตามมา โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บและ

มีการดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการเกิดการ

ตอบสนองต่อการอักเสบทัว่ร่างกาย (p = .005) และ

จะมคีวามรนุแรงมากกว่าผูป่้วยทีใ่ช้สารเสพตดิชนดิอืน่ 

(p = .0008) และในผูป่้วยท่ีใช้กญัชาจะมีความรนุแรง

น้อยกว่าผู้ใช้สารเสพติดชนิดอื่น (p = .02)9 จ�ำนวน

ผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหตทุีเ่พิม่ขึน้ส่งผลให้แผนกฉกุเฉนิ

มคีวามจ�ำเป็นเร่งด่วนเพือ่ประเมนิผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็

อย่างง่าย รวดเรว็ และมคีวามน่าเชือ่ถอืโดยความรนุแรง

ของการบาดเจ็บนั้นมีตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงการ

บาดเจบ็ทีค่กุคามต่อชวีติหรอืการท�ำงานของร่างกาย10 

ระดับความรุนแรงของการเปลี่ยนทางสรีรวิทยา 

(Modified Early Warning Sign : MEWS) ถกูน�ำมาใช้

ในการประเมนิผูป่้วยทีแ่ผนกฉกุเฉนิซึง่เป็นทีย่อมรบั

และมกีารใช้อย่างแพร่หลายทัว่โลก11 โดยเมือ่ร่างกาย

ได้รับบาดเจ็บจะมีการสูญเสียเลือดและน�้ำทั้งภายใน
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และภายนอกของร่างกาย12 จึงมีการตอบสนองของ

ร่างกายซึง่จะส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยา

ในระบบต่างๆของร่างกาย ประกอบไปด้วยความดัน

โลหิต อัตราการหายใจ และระดับความรู้สึกตัว ซึ่งจะ

ไปกระตุ้นการตอบสนองต่อการอักเสบตามมา13 

	 ดังนั้นแล้วการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อ

การอักเสบทั่วร่างกายเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ในผู้ที่ได้รับ

บาดเจ็บและเป็นปัญหาที่ส�ำคัญส่งผลให้ผู้ที่ได้รับ

บาดเจบ็เสยีชวีติได้ การประเมนิความเสีย่งของผูบ้าดเจบ็ 

ตัง้แต่มารบับรกิารท่ีห้องฉกุเฉนิจนถงึการรบัไว้รกัษา

ทีห่อผูป่้วยจะท�ำให้ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงได้รบัการดแูล

และรกัษาทีเ่หมาะสมทนัท่วงท ีลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่ตามมาซึ่งอาจส่งผลต่อการเสียชีวิต พบว่าปัจจัยทั้ง 

4 ด้าน ได้แก่ อาย ุภาวะโรคร่วม การใช้สารเสพตดิ และ 

MEWS ส่งผลกระทบต่อการเกิด SIRS ในผู้ป่วยที่ได้

รบับาดเจบ็ แต่ยงัขาดการศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของ

ปัจจยัดงักล่าว ผูว้จิยัจึงสนใจการศกึษาอ�ำนาจการท�ำนาย

ของอาย ุภาวะโรคร่วม การใช้สารเสพตดิ และ MEWS 

ต่อการเกิด SIRS ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ เพื่อใช้

เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผู้ท่ีได้รับ

บาดเจ็บเพือ่ให้เกิดความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน

ดังกล่าว และส่งเสริมการฟื้นฟูภาวะสุขภาพโดยเร็ว

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยนี้วิเคราะห์กรอบแนวคิดทางพยาธิ

สรรีวทิยา (Pathophysiological framework) เมือ่ผูป่้วย

ได้รบับาดเจบ็ร่างกายจะมกีารตอบสนองต่อการอกัเสบ 

โดยร่างกายจะหลั่งเมดิเอเตอร์เข้าสู่กระแสเลือดและ

เซลล์ เป็นการตอบสนองต่อการบาดเจบ็เพ่ือให้ร่างกาย

อยู่ในภาวะสมดุล4 แต่ถ้ากระบวนนี้ยังด�ำเนินต่อไป

จนการควบคุมภาวะสมดุลของร่างกายมีการท�ำงาน

ผิดปกติจะน�ำไปสู่การเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อ

การอกัสบทัว่ร่างกาย2 โดยพบว่าอายทุีเ่พิม่มากขึน้จะส่งผล

ให้การผลิตของ pro-inflammatory โดยแมกโครเฟจ

และไฟโบรบลาสท์จะเพิม่ขึน้เม่ือเทียบกบัวยัผูใ้หญ่ ใน

ผู้สงูอายมุกัมรีะดบัไซโตไคน์ทีส่งูและมกีารท�ำงานของ 

pro-inflammatory ทีไ่หลเวยีนอยูใ่นเลอืด14 ส่งผลให้

เกดิการผลิตและการหล่ังสารเมดเิอเตอร์ซึง่เป็นสัญญาณ

เกี่ยวข้องกับการเกิดการอักเสบ15 ภาวะโรคร่วม เป็น

อกีปัจจยัทีท่�ำให้ท�ำให้พยาธสิภาพของโรคหลกัมอีาการ

รนุแรงเพิม่มากขึน้ด้วย16 ภาวะโรคร่วมก่อนการบาดเจบ็

จะส่งผลต่อผลลัพธ์ความรุนแรงในการบาดเจ็บของ

ผู้ป่วย6 ในผู้ป่วยทีม่โีรคร่วม เช่น โรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั

และโรคหวัใจ จะไม่สามารถทนต่อการทีร่่างกายต้องการ

ออกซิเจนทีเ่พิม่ขึน้ได้ หากมกีารตอบสนองต่อการเพิม่ขึน้

ของเมแทบอลิซึมหลังการบาดเจ็บนานเกินไปอาจมี

การพฒันาไปเป็นการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย17 

การใช้สารเสพตดิ จะเก่ียวข้องกับความผิดปกตเิก่ียว

การเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกัน18 

โดยการใช้แอลกอฮอล์ส่งผลกับไบโอมาร์คเกอร์ของ

การตอบสนองต่อการอักเสบทัว่ร่างกาย รวมถึงระดบั

ไซโตไคน์ทีเ่พิม่ขึน้และจ�ำนวนเมด็เลอืดขาว ในการใช้

แอลกอฮอล์แบบเรื้อรังในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับบาดเจ็บ

พบว่า IL-6 และไซโตไคน์อืน่ๆของ pro-inflammatory 

เพิม่ขึน้9 เมือ่ร่างกายได้รบับาดเจบ็จะมกีารสญูเสยีเลอืด

และน�ำ้ทัง้ภายในและภายนอกของร่างกาย12 จงึมกีาร

ตอบสนองของร่างกายส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงทาง

สรีรวิทยาในระบบต่างๆ ทั้งความดันโลหิต อัตราการ

หายใจ และระดับความรู้สึกตัว ซึ่งจะไปกระตุ้นการ

ตอบสนองต่อการอักเสบ หลังจากที่หลอดเลือดถูก

ท�ำลายและมเีลอืดออกเมด็เลือดขาวไปยังเอนโดทเีลียม

ทีถ่กูกระตุน้ จะมกีารหลัง่ HMBG1 และการผลติไซโตไคน์

ขึ้นท�ำให้เกิดการตอบสนองต่อการอักเสบตามมา19
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของอายุ ภาวะ
โรคร่วม การใช้สารเสพติด และความรุนแรงของการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ต่อการเกิดกลุ่มอาการ
ตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกายในผู้ป่วยที่ได้รับ

บาดเจ็บ

สมมติฐานการวิจัย

	 อาย ุภาวะโรคร่วม การใช้สารเสพตดิ และความ
รนุแรงของการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา สามารถท�ำนาย
การเกดิกลุม่อาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย

ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บได้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบ
ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนาย (Descriptive predictive design) 
เชิงภาคตัดขวาง (Cross sectional study) เพื่อศึกษา
ปัจจยัท�ำนายด้านอาย ุภาวะโรคร่วม การใช้สารเสพตดิ 
และความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
ต่อการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบ
ทั่วร่างกายในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ ที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลนครปฐม จังหวดันครปฐม และโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ท�ำการศึกษา

ตั้งแต่ เดือนกุมภาพันธ์ 2562 ถึง พฤษภาคม 2562 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาในครั้งนี้กลุ่มประชากรเป็นผู้ป่วยที่
ได้รบับาดเจบ็ทัง้เพศชายและเพศหญงิอาย ุ18 ปีขึน้ไป 
ท่ีรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาล
พหลพลพยหุเสนา โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 
ดงัน้ี 1. เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 
24 - 72 ชัว่โมงหลงัการบาดเจบ็ 2. รูส้กึตวัด ีGlasgow 
coma score 15 คะแนน (กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือ

รู้สึกตัวลดลงเมื่อแรกรับที่ห้องฉุกเฉินท�ำการบันทึก

คะแนน MEWS จากแฟ้มประวัติ และเม่ือผู้ป่วย

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและมีความรู้สึกตัวดี

ท�ำการสอบถามข้อมลู เนือ่งด้วยข้อมลูการใช้สารเสพตดิ

ท�ำการสอบถามจากผู้ป่วยโดยค�ำนึงถึงการได้มาซึ่ง

ข้อมูลและความลับของผู้ป่วย) โดยมีเกณฑ์คัดออก 

ดังนี ้1. ผูบ้าดเจบ็ทีไ่ด้รบัการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล

เพื่อการรักษาต่อเนื่อง 2. ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการช่วย

ฟื้นคืนชีพ 3. ก�ำลังตั้งครรภ์ 4. อยู่ระหว่างได้รับการ

บ�ำบัดสารเสพติด

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามการวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากบั .80 

ระดับนยัส�ำคญั (Level of significant) ที ่.05 จากงานวจิยั

ก่อนหน้าทีม่คีวามใกล้เคียงของ Chao และคณะ20 ได้ 

Odd ratio 3.38 น�ำมาค�ำนวณโปรแกรม G*Power ค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างแบบ 2 ทิศทาง ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 147 ราย 

เครื่องมือใ เก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดย

การทบทวนจากวรรณกรรมและข้อมูลที่เก่ียวข้อง 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 

ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ สัญชาติ ระดับการศึกษา 

สถานภาพทางครอบครัว รายได้ อาชีพ และสิทธิการ

รักษา แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการบาดเจ็บและ 

การรกัษา ประกอบด้วยวนัทีไ่ด้รบับาดเจบ็ ระยะเวลา

ก่อนการน�ำส่งโรงพยาบาล ประเภทของผูน้�ำส่ง สถานที่

เกิดเหต ุระดบัความรูส้กึตวัแรกรบั ระดบัการคัดแยก

การบาดเจบ็ การวนิจิฉยัโรค สาเหตขุองการบาดเจบ็ กลไก

การบาดเจ็บ ต�ำแหน่งการบาดเจ็บ การส่งต่อเข้ารับ

การรักษา และการรักษาที่ได้รับ 
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	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะโรคร่วม เป็นแบบ

ประเมินที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาเองจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยท�ำการบันทึกโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย

จากการวินิจฉัยของแพทย์ และไม่เป็นโรคหลักที่น�ำ

ผูป่้วยมาโรงพยาบาลในครัง้น้ี โดยการนับคะแนนของ

ภาวะโรคร่วม ดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยไม่มี

โรคร่วม และ 1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีโรคร่วม

จ�ำนวน 1 โรค น�ำคะแนนจ�ำนวนโรคร่วมของผู้ป่วย

ทัง้หมดมารวมกนั เป็นผลรวมของจ�ำนวนโรคร่วมของ

ผูป่้วย การแปลผลคอื ค่าคะแนนมาก หมายถงึ จ�ำนวน

ภาวะโรคร่วมมาก

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการใช้สารเสพติด เป็น

แบบประเมินท่ีผู้วิจยัได้พฒันาขึน้มาเองจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยการประเมินจากการจ�ำนวนชนิด

สารเสพติดที่มีการใช้อย่างน้อย 1 – 2 ครั้ง ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน คิดคะแนนโดยวิธีการนับจ�ำนวน

ชนิดการใช้สารเสพติดในแต่ละชนิด ดังนี้ 0 คะแนน 

หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีการใช้สารเสพติด และ 1 คะแนน 

หมายถึง ผู้ป่วยมีการใช้สารเสพติด จ�ำนวน 1 ชนิด 

น�ำจ�ำนวนของชนิดการใช้สารเสพติดมารวมกัน เป็น

ผลรวมของจ�ำนวนชนิดการใช้สารเสพติด การแปลผล

คือ ค่าคะแนนมาก หมายถึง จ�ำนวนการใช้สารเสพ

ติดมาก

	 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการจ�ำแนกระดับความ

รนุแรงของการเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยา (Modified 

Early Warning Score: MEWS) เป็นแบบบันทึกที่

พัฒนาขึ้นโดย Subbe และคณะ21 แบบบันทึกที่ผู้วิจัย

ใช้ในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วยค่าปัจจยัสมัประสทิธิ์

ของตัวแปร 5 ตัว คือ ความดันโลหิตซีสโตลี อัตรา

การเต้นของชีพจร อตัราการหายใจ ระดบัอณุหภมูกิาย 

และระดบัความรูส้กึตวั โดยแต่ละค่าปัจจยัสมัประสทิธิ์

ของตวัแปรมกีารก�ำหนดค่าไว้และแบ่งออกตามระดบั

ความรุนแรงของอาการผู้ป่วย จากคะแนน 0 ถึง 3 

โดยคะแนน 3 หมายถงึ มอีาการรนุแรงมากทีส่ดุ คะแนน 

0 หมายถึงอาการปกติ ซึ่งแบ่งช่วงคะแนนตามระดับ

ความรุนแรงได้เป็น 3 ช่วง13 คะแนน 0 - 2 ระดับ

ความรนุแรงเลก็น้อย คะแนน 3 - 4 ระดบัความรนุแรง

ปานกลาง และคะแนน 5 หรือมากกว่า ระดับความ

รุนแรงมาก

	 ส่วนท่ี 5 แบบบันทึกการตอบสนองต่อการ

อักเสบทัว่ร่างกาย (Systemic Inflammatory Response 

Syndrome : SIRS) โดยการประเมนิจากอาการแสดง

ทางคลินิกอย่างน้อย 2 ข้อ ตามค�ำจ�ำกัดความของ 

American College of Chest Physician/ Society of 

Critical Care of Medicine เม่ือปี ค.ศ. 199222 

ดังต่อไปนี้ อุณหภูมิกายมากกว่า 38 หรือน้อยกว่า 

36 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ มากกว่า 

90 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจมากกว่า 20 ครัง้ต่อนาท ี

หรือความดันบางส่วนของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ในเลอืด (PaCO2) น้อยกว่า 32 มลิลเิมตรปรอทจ�ำนวน

เม็ดเลือดขาว มากกว่า 12,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร หรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มลิลเิมตร หรอืมเีมด็เลอืดขาวชนดิแบนฟอร์ม (band 

form) มากกว่าร้อยละ 10 โดยแต่ละข้อมคีะแนนเท่ากบั 

1 คะแนน คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน คือ

เกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย 

คะแนนยิ่งมากแสดงว่ากลุ่มอาการตอบสนองต่อการ

อักเสบทั่วร่างกายรุนแรงมากขึ้น 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 ความตรงด้านเนือ้หา (Content validity index) 

แบบบนัทกึ MEWS และแบบบนัทกึ SIRS score เป็น

เครื่องมือมาตราฐานและมีการใช้อย่างแพร่หลาย

ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ จึงไม่ต้องหาความตรงของ

เนื้อหา
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	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

แบบบนัทกึ MEWS และแบบบนัทึก SIRS score เป็น

เครือ่งมอืทางสรรีวิทยา จงึไม่มีประเดน็ของข้อแตกต่าง

ทางวัฒนธรรม (cultural diversity issues) มีการใช้

อย่างแพร่หลายในผูป่้วยท่ีได้รบับาดเจ็บ ในการศกึษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง ประกอบกับ

เครื่องมือมีความง่ายในการน�ำไปใช้ ข้อมูลเกี่ยวกับ

ระดบัความรุนแรงของการเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยา 

และกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย

ได้ข้อมูลมาจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย โดยอุปกรณ์

ที่น�ำมาใช้ประกอบไปด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต 

เครือ่งวดัอณุหภมูกิาย จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวในร่างกาย

ได้มาจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยเครื่อง

ตรวจนบัเมด็เลอืดอย่างสมบรูณ์ โดยอปุกรณ์ดงักล่าว

มกีารสอบเทียบความเทีย่งตรงของเครือ่งมอื (calibration) 

ทุก 6 เดือน จึงไม่ต้องน�ำไปทดสอบหาความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือ

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ภายใต้การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างอย่างเคร่งครดั 

ภายหลงัได้รบัการรบัรองโครงการจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA no. IRB - NS2018 / 

469.2512) การรับรองโครงการจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลนครปฐม 

(COA no. 001 / 2019) และการรับรองโครงการ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา (COA no. 2019 - 

1) โดยผูว้จิยัชีแ้จงข้อมลูเกีย่วกบัการวจิยักบัผูบ้าดเจบ็

ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ ได้แก่ วัตถุประสงค์การ

วจิยั กระบวนการวจิยั ประโยชน์และความเสีย่งท่ีอาจจะ

เกดิขึน้ รวมทัง้แนวทางป้องกนัและแก้ไขหากเกดิอนัตราย 

การรายงานข้อมลูของผู้ร่วมวจิยัจะถกูเกบ็เป็นความลับ 
แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม รวมทั้ง
สิทธิ์ในการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือการถอนตัวออกจาก
งานวิจัย ซึ่งจะไม่มีผลกระทบกับการบริการและการ
ดูแลรักษา โดยให้ผู้บาดเจ็บได้อ่านรายละเอียดใน
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และหัวหน้าโครงการวิจัย
ตอบค�ำถามในข้อสงสยัของผูเ้ข้าร่วมวจิยั เมือ่ผูบ้าดเจบ็
ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย
โดยการสมัครใจและให้ลงนามยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัยในหนังสือแสดงเจตนายินยอม จึงได้ด�ำเนิน

การเก็บข้อมูล

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวบข้อมูลภายหลัง
ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในคน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล การรับรอง
โครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลนครปฐม และการรับรองโครงการจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา ประกอบด้วย
	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังผู้บาดเจ็บ
เข้ารับการรักษาที่หอผู ้ป่วยและผู ้ป่วยรู ้สึกตัวดี
โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติ 
การสอบถามผู้บาดเจ็บและท�ำการบันทึกข้อมูลด้วย
ตนเอง ดงันี ้แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิ
ภาวะโรคร่วม แบบประเมินการใช้สารเสพติด โดย
แบบบนัทกึ MEWS ท�ำการบนัทกึข้อมลูจากแฟ้มประวตัิ
เมื่อแรกรับที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งจะรวมทัง้
ผูป่้วยทีรู่สึ้กตัวและไม่รูสึ้กตัวเมือ่แรกรบั และแบบบนัทกึ 
SIRS บันทึกข้อมูลขณะผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวใน
หอผู้ป่วย ข้อมูลได้จากเวชระเบียนท�ำการบันทึกโดย
น�ำค่าสงูทีส่ดุภายใน 24 – 72 ช่ัวโมงหลงัการบาดเจบ็

มาใช้ในการประเมินการเกิด SIRS
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปใน

การวิเคราะห์ มีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยได้แก่ เพศ อาย ุเชือ้ชาติ 

สัญชาติ ระดับการศึกษา สถานภาพทางครอบครัว 

รายได้ อาชีพ และสิทธิการรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับการ

บาดเจบ็และการรกัษา ได้แก่ ระยะเวลาก่อนการน�ำส่ง

โรงพยาบาล ประเภทของผูน้�ำส่ง สถานท่ีเกดิเหต ุระดบั

ความรู้สึกตัวแรกรับ ระดับการคัดแยกการบาดเจ็บ 

การวนิจิฉยัโรค สาเหตขุองการบาดเจ็บ กลไกการบาดเจบ็ 

ต�ำแหน่งการบาดเจ็บ การส่งต่อเข้ารับการรักษา และ

การรกัษาทีไ่ด้รบั ท�ำการวเิคราะห์โดยหาความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วเิคราะห์ความสัมพันธ์เบือ้งต้นระหว่างอายุ 

ภาวะโรคร่วม การใช้สารเสพติด และ MEWS ต่อ

การเกิด SIRS โดยใช้สถิติ Chi Square

	 3.	วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายอาย ุภาวะโรคร่วม 

การใช้สารเสพตดิ และ MEWS ต่อการเกดิ SIRS ด้วย

สถิตกิารวเิคราะห์ถดถอย Binary Logistic Regression 

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล และข้อมลูการบาดเจบ็

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บใน

ครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 68.7 อายุเฉลี่ย 

46.95 ปี (SD = 19.59, Min = 18, Max = 95) ช่วงอายุ 

18 - 40 ปี พบมากทีส่ดุ (ร้อยละ 44.2) รองลงมาคือ

ช่วงอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 29.3) การศึกษาใน

ระดับชั้นประถมศึกษาพบมากที่สุด (ร้อยละ46.3) 

รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 32) ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 48.3) รายได้

ส่วนมากอยู่ในช่วง 5,001 - 10,000 บาท (ร้อยละ 39.1) 

รองลงมารายได้ไม่เกิน 5,000 บาท (ร้อยละ 29.3) 

อาชพีทีเ่กดิการบาดเจบ็มากทีส่ดุ ได้แก่ รบัจ้าง (ร้อยละ 

38.1) รองลงมาคอืไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 25.2) 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพและสิทธิ 

พ.ร.บ. ในการรักษา (ร้อยละ 40.1) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 147)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

อายุ 

18 - 40 ปี

41 - 60 ปี 

> 60 ปี

( x  = 46.95, SD = 19.59, Min = 18, Max = 95)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

101

46

62

42

43

68

47

68.7

31.3

42.2

28.5

29.3

46.3

32.0
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
อนุปริญญา
ปริญญาตรี
ไม่ได้เรียน

สถานภาพสมรส
โสด
แต่งงาน / คู่
หย่าร้าง / แยกกันอยู่ / หม้าย

รายได้
ไม่มีรายได้
ไม่เกิน 5,000 บาท
5,000 – 10,000 บาท 
10,001 – 15,000 บาท 
15,001 – 20,000 บาท
20,001 – 25,000 บาท
> 25,000 บาท 

อา พ
รับจ้าง
ค้าขาย / ประกอบกิจการส่วนตัว
พนักงานบริษัท
เกษตรกร
รับราชการ
นักเรียน / นักศึกษา
พนักงานรัฐวิสาหกิจ
นักดนตรี
ไม่ได้ท�ำงาน

สิทธิการรักษา
หลักประกันสุขภาพ
พ.ร.บ.
ประกันสังคม
จ่ายเงินเอง
สิทธิข้าราชการ

14
9
9

42
71
34

5
43
56
28
4
7
4

56
23
20
5
2
2
1
1

37
 

59
59
11
10
8

9.5
6.1
6.1

28.6
48.3
23.1

3.4
29.3
38.1
19.0

2.7
4.8
2.7

38.1
15.6
13.6

3.4
1.4
1.4
0.7
0.7

25.2

40.1
40.1

7.5
6.8
5.4

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 147) (ต่อ)
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	 ด้านการบาดเจ็บพบว่า ส่วนใหญ่มีสาเหตุ

การบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุจากการขนส่ง (ร้อยละ 

74.1) รองลงมาคอืการพลดัตกหกล้ม (ร้อยละ 11.8) 

โดยกลไกการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากการกระแทก 

(ร้อยละ 89.8) ต�ำแหน่งที่มีการบาดเจ็บมากที่สุด

คือ ต�ำแหน่งรยางค์ (ร้อยละ 63.3) รองลงมา

การบาดเจ็บศีรษะและคอ (ร้อยละ 31.3) โดย

ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจบ็ระบบเดยีว (ร้อยละ 49.7) 

รองลงมาเป็นการบาดเจ็บ 2 ระบบ (ร้อยละ 34.7) 

ดังตารางที่ 2
ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลการบาดเจ็บของกลุ่มตัวอย่าง (n = 147) 

ข้อมูลการบาดเจ็บ จ�ำนวน ร้อยละ
สาเหตุการบาดเจ็บ

อุบัติเหตุจากการขนส่ง 76 51.7
พลัดตกหกล้ม 45 30.7
สัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ 16 10.8
ถูกท�ำร้ายร่างกาย 10 6.8

กลไกการบาดเจ็บ
บาดเจ็บจากการกระแทก 132 89.8
บาดเจ็บจากการแทงทะลุ 15 10.2

ต�ำแหน่งที่บาดเจ็บ *
รยางค์ 93 63.3
บาดเจ็บภายนอก 49 33.3
ศีรษะและคอ 46 31.3
ใบหน้า 24 16.3
ทรวงอกและกระดูกสันหลัง 21 14.3
ช่องท้องและเชิงกราน 14 9.5

ลักษณะการบาดเจ็บ
บาดเจ็บ 1 ระบบ 73 49.7
บาดเจ็บ 2 ระบบ  51 34.7
บาดเจ็บหลายระบบ 23 15.6

* หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 ราย อาจพบการบาดเจ็บมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านอายุ ภาวะโรคร่วม การใช้

สารเสพติด ระดับความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยา และการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อ

การอักเสบทั่วร่างกาย

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 

46.95 ปี (SD =19.59, Min=18, Max=95) โดย

กลุ่มอายุ 18 - 40 ปี พบมากที่สุด (ร้อยละ 42.2) 

รองลงมาคือกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 29.3) 

และกลุ่มอาย ุ41 - 60 ปี (ร้อยละ 28.6) มภีาวะโรคร่วม 

(ร้อยละ 36.7) โดยมีภาวะโรคร่วมตั้งแต่ 1 - 4 โรค 

ส่วนใหญ่มีโรคร่วม 1 โรค (ร้อยละ 20.4) รองลงมา 

คือมีโรคร่วม 3 โรค (ร้อยละ8.2) โรคร่วมที่พบมาก
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ที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 18.4) 

รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 12.2) การใช้

สารเสพติดพบกลุ่มตัวอย่างมีการใช้สารเสพติด 

(ร้อยละ 57.1) โดยมกีารใช้สารเสพตดิตัง้แต่ 1 - 4 ชนิด 

ส่วนใหญ่พบมีการใช้สารเสพตดิ 2 ชนดิ (ร้อยละ 35.4) 

รองลงมาเป็นมีการใช้สารเสพตดิ 1 ชนดิ (ร้อยละ 16.3) 

สารเสพติดที่ใช้มากที่สุดคือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(ร้อยละ 47.6) รองลงมาคอื ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (ร้อยละ 

46.3) ระดบั MEWS ของกลุม่ตวัอย่างพบว่าส่วนใหญ่

มรีะดบัความรนุแรงอยูใ่นระดบัรนุแรงเลก็น้อย (ร้อยละ 

79.6) รองลงมาอยูใ่นระดบัรนุแรงปานกลาง (ร้อยละ 

15.9) การเกิด SIRS ของกลุ่มตัวอย่าง พบการเกิด 

SIRS ร้อยละ 55.1 โดยเกิด SIRS ระดับเล็กน้อยพบ

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 42.9) รองลงมาคือระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 10.9) และระดับรุนแรง (ร้อยละ 1.4) ตาม

ล�ำดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของอาย ุภาวะโรคร่วม การใช้สารเสพตดิ ระดบัความรนุแรงของการเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยา และการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (n = 147) 

ตัวแปรที่ศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ
อายุ (Age)

18 - 40 ปี

41 - 60 ปี

> 60 ปี

( x  = 46.95 , SD = 19.59, Min = 18, Max = 95)

62 

42

43

42.2

28.6

29.2

ภาวะโรคร่วม (Comorbidity)
ไม่มีโรคร่วม
มีโรคร่วม

- โรคร่วม 1 โรค
- โรคร่วม 2 โรค
- โรคร่วม 3 โรค
- โรคร่วม 4 โรค

( x  = 0.65 , SD = 1.04, Min = 0, Max = 4)
ประเภทโรคร่วม

ความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน
โรคไขมันในเลือดสูง
โรคระบบทางดินหายใจ
โรคไตวายเรื้อรัง
โรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคตับแข็ง
โรคอื่นๆ

93
54
30

9
12

3

27
18
16

8
6
4
4

14

63.3
36.7
20.4

6.1
8.2
2.0

18.4
12.2
10.9

5.4
4.1
2.7
2.7
8.4
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ตัวแปรที่ศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ
การใช้สารเสพติด (Substance use)

ไม่ใช้สารเสพติด

ใช้สารเสพติด

- ใช้สารเสพติด 1 ชนิด

- ใช้สารเสพติด 2 ชนิด

- ใช้สารเสพติด 3 ชนิด

- ใช้สารเสพติด 4 ชนิด

( x  = 1.02 , SD = 1.05, Min = 0, Max = 4)

63

84

24

52

6

2

42.9

57.1

16.3

35.3

4.1

1.4

ประเภทสารเสพติด *

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

ยาบ้า

กัญชา

70

68

9

5

47.6

46.3

6.1

3.4
ความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

(MEWS)

รุนแรงเล็กน้อย (0 - 2 คะแนน)

รุนแรงปานกลาง (3 - 4 คะแนน)

รุนแรงมาก (มากกว่า 4 คะแนน)

117

23

7

79.6

15.9

4.8
กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (SIRS)

ไม่เกิด 

เกิด

- ระดับเล็กน้อย (2 คะแนน)

- ระดับปานกลาง (3 คะแนน)

- ระดับรุนแรง (4 คะแนน)

66

81

63

16

2

44.9

55.1

42.9

10.9

1.4

* หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 ราย อาจพบการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด

ตารางที่ 3	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของอาย ุภาวะโรคร่วม การใช้สารเสพตดิ ระดบัความรนุแรงของการเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยา และการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (n = 147) (ต่อ)

	 ผลจากการศึกษาพบว่าภายหลังการบาดเจ็บ

การเกิด SIRS ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 41 - 60 ปี 

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 71.4) รองลงมาคอืกลุม่อายมุากกว่า 

60 ปี (ร้อยละ 65.1) และกลุ่มอายุ 18 - 40 ปี พบ

การเกิด SIRS ร้อยละ 40.3 เม่ือพิจารณาภาวะ

โรคร่วมพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะโรคร่วมมากกว่า
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หรอืเท่ากบั 3 โรค พบการเกดิ SIRS มากทีสุ่ด (ร้อยละ 

73.3) รองลงมาเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีภาวะโรคร่วม 

(ร้อยละ 55.9) กลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้สารเสพติด

พบการเกิด SIRS ร้อยละ 66.7 มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่ไม่ได้ใช้สารเสพติดซึ่งพบการเกิด SIRS ร้อยละ 

42.9 กลุ่มตัวอย่างที่มี MEWS อยู่ในระดับปานกลาง

ถึงรุนแรงมีการเกิด SIRS มากถึงร้อยละ 76.7 และ 

MEWS ในระดับเล็กน้อย พบการเกิด SIRS ร้อยละ 

51.3 ดังตารางที่ 3 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย จ�ำแนกตามอายุ 

ภาวะโรคร่วม การใช้สารเสพตดิ และระดบัความรนุแรงของการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา (n = 147)

ตัวแปรที่ศึกษา
จ�ำนวน
n (%)

ไม่เกิด SIRS
n (%)

เกิด SIRS
n (%)

c2
P value

อายุ 11.70 .003

18 - 40 ปี 62 (42.2) 37 (59.7) 25 (40.3)

41 - 60 ปี 42 (28.6) 12 (28.6) 30 (71.4)

> 60 ปี 43 (29.3) 15 (34.9) 28 (65.1)

ภาวะโรคร่วม 2.17 .337

ไม่มีโรคร่วม 93 (63.3) 41 (41.1) 52 (55.9)

1 - 2 โรค 39 (26.5) 19 (48.7) 20 (51.3)

≥ 3 โรค 15 (10.2) 4 (26.7) 11 (73.3)

การใช้สารเสพติด 8.30 .004

ไม่ใช้สารเสพติด 63 (42.9) 36 (57.1) 27 (42.9)

ใช้สารเสพติด 84 (57.1) 28 (33.3) 56 (66.7)

MEWS 6.25 .012

รุนแรงเล็กน้อย 117 (79.6) 57 (48.7) 60 (51.3)

รนุแรงปานกลาง ถงึรนุแรงมาก 30 (20.7) 7 (23.3) 23 (76.7)

	 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ภาวะ

โรคร่วม การใช้สารเสพติด และความรุนแรงของการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ต่อการเกิดกลุ่มอาการ

ตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกายในผู้ป่วยที่ได้รับ

บาดเจ็บ

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi 
Square พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด SIRS 
คอื อาย ุ(c2 = 11.70, p = .003) การใช้สารเสพตดิ 
(c2 = 8.30, p = .004) และ MEWS (c2 = 6.25, 
p = .012) ส�ำหรบัภาวะโรคร่วม ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับ

การเกิด SIRS ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 6	 แสดงอ�ำนาจการท�ำนายของอาย ุภาวะโรคร่วม การใช้สารเสพตดิ และความรนุแรงการเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยา ต่อการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักสบทั่วร่างกายในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ

Variables B S.E. Wald df P-value Exp (B)
95% CI

Lower Upper
อายุ

18 - 40 ปี 15.456 2 .000
41 - 60 ปี (1) 1.820 .517 12.395 1 .000 6.171 2.241 16.996
> 60 ปี (2) 1.905 .581 10.750 1 .001 6.722 2.152 20.998

	 ส่วนที ่4 อ�ำนาจการท�ำนายของอาย ุภาวะโรคร่วม 

การใช้สารเสพตดิ ความรนุแรงของการเปลีย่นแปลงทาง

สรวิีทยา ต่อการเกดิกลุม่อาการตอบสนองต่อการอกัเสบ

ทั่วร่างกายในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ

	 ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้

สถิติ Logistic regression analysis ซึ่งพบว่า ลักษณะ

ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น จึงน�ำตวัแปรทัง้หมด

เข้าสมการท�ำนายวจัิยแบบ enter ซ่ึงอ�ำนาจการท�ำนาย

พบว่า อายุ การใช้สารเสพติด และ MEWS สามารถ

ท�ำนายการเกิด SIRS ได้ร้อยละ 31 (ค่าสัมประสิทธิ์

การท�ำนาย Nagelkerke R2 = .31) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้

	 อายุ พบว่ากลุ่มอายุที่มากกว่า 60 ปี มีโอกาส

ในการเกิด SIRS เพิ่มขึ้น 6.72 เท่า เมื่อเทียบกับ

กลุ่มอายุ 18 - 40 ปี (OR = 6.72, 95% CI = 2.152 

– 20.998, p = .001) รองลงมาคอืกลุม่อาย ุ41 - 60 ปี 

มีโอกาสเกิด SIRS 6.17 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 

18 - 40 ปี (OR = 6.17, 95% CI = 2.241 – 16.996, 

p = .000) การใช้สารเสพติด พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้

สารเสพตดิมโีอกาสการเกดิ SIRS มากกว่ากลุม่ตวัอย่าง

ที่ไม่ได้ใช้สารเสพติด 4.99 เท่า (OR = 4.99, 95% 

CI = 2.102 – 11.862, p = .000) และพบว่า MEWS 

ที่มีระดับปานกลางถึงรุนแรงมีโอกาสการเกิด SIRS 

มากกว่า MEWS ที่มีระดับเล็กน้อย 5.19 เท่า (OR = 

5.19, 95% CI = 1.798 – 14.982, p = .002)

	 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าภาวะ  

โรคร่วม ไม่สามารถร่วมท�ำนายการเกิด SIRS ได้ 

ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 5	 แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ภาวะโรคร่วม การใช้สารเสพติด และความรุนแรงของการ

เปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยา ต่อการเกดิกลุม่อาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายในผูป่้วยทีไ่ด้

รับบาดเจ็บ (n = 147) 

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5
1. อายุ 1
2. ภาวะโรคร่วม .466** 1
3. การใช้สารเสพติด -.274** -.244** 1
4. MEWS -.066 -.057 .029 1
5. SIRS .234** .039 .238** .206** 1

*p < .05, ** p < .01
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การอภิปรายผล

	 ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายการเกดิ SIRS ในผูป่้วย

ที่ได้รับบาดเจ็บได้แก่ อายุ การใช้สารเสพติด และ

ความรนุแรงของการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา กล่าวคือ 

เมือ่อายเุพิม่มากข้ึนจะมีโอกาสการเกดิ SIRS เพ่ิมขึน้ 

โดยพบว่าผู้สูงอายุ มีโอกาสในการเกิด SIRS เพิ่มขึ้น

เมือ่เทยีบกบัผูใ้หญ่ตอนต้น (OR = 6.72, 95% CI = 

2.152 – 20.998, p = .001) กลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้สารเสพติด

มโีอกาสการเกดิ SIRS มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้ใช้สารเสพตดิ 

(OR = 4.99, 95% CI = 2.102 – 11.862, p = < .001) 

และผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาในระดันปานกลางถึงรุนแรงมีโอกาสเกิด 

SIRS เพิม่ขึน้ เมือ่เทียบกบัผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรง

ของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในระดับเล็กน้อย 

(OR = 5.19, 95% CI = 1.798 – 14.982, p = .002) 

โดยอภิปรายผลดังนี้ 

	 อายุ ผลจากการศึกษาพบว่าการ SIRS ใน

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 41 - 60 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 

71.4) รองลงมาคือกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 

65.1) และกลุ่มอายุ 18 - 40 ปี พบการเกิด SIRS 

ร้อยละ 40.3 ผลการศึกษาพบว่าอายุสามารถท�ำนาย

การเกิด SIRS ได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p < .001) 

กล่าวคอื เม่ืออายเุพิม่มากขึน้จะมีโอกาสการเกดิ SIRS 

เพิม่ขึน้ โดยพบว่าผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี มโีอกาส

ในการเกิด SIRS เพิ่มขึ้น 6.72 เท่า เมื่อเทียบกับ

กลุ่มอายุ 18 - 40 ปี (OR = 6.72, 95% CI = 2.152 

– 20.998, p = .001) และรองลงมาคือกลุ่มอายุ 41 

- 60 ปี มีโอกาสเกิด SIRS 6.17 เท่า เมื่อเทียบกับ

กลุ่มอายุ 18 - 40 ปี (OR = 6.17, 95% CI = 2.241 

– 16.996, p = .000) โดยผู้บาดเจ็บที่มีอายุเพิ่มขึ้น

จะมกีารตอบสนองต่อการเกิด SIRS เพิม่ขึน้ เกิดจาก

การเพิ่มขึ้นของระดับไซโตไคน์ หรือเป็นผลมาจาก

Variables B S.E. Wald df P-value Exp (B)
95% CI

Lower Upper
ภาวะโรคร่วม

ไม่มี 3.467 2 .177
1 - 2 โรค (1) -.629 .479 1.723 1 .189 .533 .209 1.363
> 3 โรค (2) .600 .742 .653 1 .419 1.821 .425 7.798

สารเสพติด
ไม่ใช้
ใช้ (1) 1.608 .441 13.269 1 .000 4.993 2.102 11.862

MEWS
เล็กน้อย
ปานกลางถึง 

รุนแรง (1)

1.647 .541 9.272 1 .002 5.191 1.798 14.982

Constant -1.875 .480 15.237 1 .000 .153

Nagelkerke R2 = .31

ตารางที่ 6	 แสดงอ�ำนาจการท�ำนายของอาย ุภาวะโรคร่วม การใช้สารเสพตดิ และความรนุแรงการเปลีย่นแปลง

ทางสรรีวทิยา ต่อการเกดิกลุม่อาการตอบสนองต่อการอกัสบทัว่ร่างกายในผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ (ต่อ)
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ความสามารถการผลติไซโตไคน์ในการต้านการอกัเสบ

ที่ลดลง5 จากการศึกษาของ McDaniel และคณะ23 

พบว่าการเกิด SIRS ภายหลังการการบาดเจ็บพบ

มากที่สุดในช่วงอายุ 65 - 100 ปี (ร้อยละ 82.2) 

รองลงมาช่วงอายุ 35 - 64 ปี (ร้อยละ 74.8) และ

พบน้อยทีส่ดุในช่วงอายนุ้อยกว่า 35 ปี (ร้อยละ 61.9) 

และจากการศกึษาของ Chao และคณะ20 พบว่าผูป่้วย

มีอายุมากกว่า 65 ปี เกิด SIRS ร้อยละ 39.12 และมี

โอการเกิด SIRS 2.02 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่

อายุน้อยกว่า 65 ปี (OR = 2.02, 95% CI = 1.19 

– 2.74, p < .001) 

	 การใช้สารเสพตดิ ผูบ้าดเจบ็มีการใช้สารเสพตดิ 

(ร้อยละ 57.1) โดยมกีารใช้สารเสพตดิตัง้แต่ 1 - 4 ชนดิ 

ส่วนใหญ่พบมีการใช้สารเสพตดิ 2 ชนดิ (ร้อยละ 35.4) 

รองลงมามีการใช้สารเสพติด 1 ชนิด (ร้อยละ 16.3) 

สารเสพติดที่ใช้มากท่ีสุดคือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(ร้อยละ 47.6) รองลงมาคอืผลิตภัณฑ์ยาสูบ (ร้อยละ 

46.3) กลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้สารเสพติดพบการเกิด 

SIRS ร้อยละ 66.7 มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ใช้

สารเสพติดซึ่งพบการเกิด SIRS ร้อยละ 42.9 กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการใช้สารเสพติดมีโอกาสการเกิด SIRS 

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ใช้สารเสพติด 4.99 เท่า 

(OR = 4.99, 95% CI = 2.102 – 11.862, p = .001) 

การใช้แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการเกิด SIRS 

ทีเ่พิม่ขึน้ โดยพบความสมัพันธ์ระหว่างการใช้แอลกอฮอล์

กับไบโอมาร์คเกอร์ของการตอบสนองต่อการอักเสบ

ท่ัวร่างกาย รวมถงึระดบัไซโตไคน์ทีเ่พิม่ขึน้และจ�ำนวน

เมด็เลอืดขาว ในการใช้แอลกอฮอล์แบบเร้ือรังในผูป่้วย

ที่ไม่ได้รับบาดเจ็บพบว่า IL-6 และไซโตไคน์อื่นๆ 

ของ proinflammatory เพ่ิมข้ึน ประกอบไปด้วย IL-1, 

IL-12, TNF และ granulocyte-colony stimulating 

factor ดังนั้นแล้วผู้บาดเจ็บท่ีมีการดื่มแอลกอฮอล์ 

เข้าสู่ร่างก่ายจะท�ำให้ pro-inflammatory mediators 

เพิ่มขึ้นได้9 การสูบบุหรี่มีผลต่อการยับยั้งการท�ำงาน

ของเยือ่บผิุวในทางเดนิหายใจ alveolar macrophage, 

dendritic cells, natural killer (NK) cells และกลไก

ภูมิคุ้มกันแบบจ�ำเพาะเจาะจง (adaptive immune) 

ซึ่งส่งผลให้ผู ้ที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการอักเสบ

เพิ่มมากขึ้น24 การใช้แอมฟาตามีนจะเป็นตัวชักน�ำ

การปล่อย กลูตาเมตซึ่งจะไปกระตุ้น inflammatory 

mediators ไปยงั monoaminergic การต่อต้านของตวัรบั

กลูตา เมตลดลง ในขณะที่ตัวรับกลูตาเมทถูกกระตุ้น

มากขึน้ จะเพิม่การผลติ pro-inflammatory cytokines 

interleukin 1β (IL-1β), tumor necrosis factor α 

(TNF-α) และ IL-6 ซึง่ส่งผลต่อการอักเสบตามมา25 

การใช้กัญชามีความสัมพันธ์กับการลดความรุนแรง

ของการเกิด SIRS อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยการ

ลดลงของการเกิด SIRS นั้นเกี่ยวข้องกับความเสี่ยง

ที่เพิ่มขึ้นของการติดเชื้อและภาวะ sepsis ตามมาใน

ภายหลังได้9 ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 

NeSmith และคณะ9 ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับการใช้สาร

เสพตดิและการเกิด SIRS ภายหลงัการบาดเจบ็ พบว่า

ผู้บาดเจ็บมีการใช้สารเสพติดถึงร้อยละ 58 และมี

การเกิด SIRS ระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง และ

ระดับรุนแรง ร้อยละ 30, 39 และ 9 ตามล�ำดับ 

	 ความรุนแรงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

ผู้บาดเจบ็ทีม่ ีMEWS อยูใ่นระดบัปานกลางถึงรนุแรง

มีการเกิด SIRS มากถึงร้อยละ 76.7 และ MEWS ใน

ระดับเล็กน้อย พบการเกิด SIRS ร้อยละ 51.3 ซึ่ง

พบว่า MEWS ในระดับปานกลางถึงรุนแรงมีโอกาส

การเกิด SIRS มากกว่า MEWS ที่มีระดับเล็กน้อยถึง 

5.19 เท่า (OR = 5.19, 95% CI = 1.798 – 14.982, 

p = .002) เมื่อร่างกายได้รับบาดเจ็บจะมีการสูญเสีย

เลือดและน�้ำทั้งภายในและภายนอกของร่างกาย12 
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จะมีการตอบสนองของร่างกายภายหลังการได้รับ

บาดเจบ็ ซึง่จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยา

ในระบบต่างๆของร่างกาย ประกอบไปด้วยความดนัโลหติ 

อัตราการหายใจ และระดับความรู้สึกตัว และจะไป

กระตุน้การตอบสนองต่อการอกัเสบส่งผลให้เกดิการ

ตดิเชือ้ตามมา13 จากการศกึษาของ Osamu และคณะ26 

ในผู้ป่วยจ�ำนวน 1,574 ราย พบการติดเชื้อ จ�ำนวน 

180 ราย โดยแบ่งเป็น MEWS ระดบัเลก็น้อย 1,079 ราย 

พบการตดิเชือ้ 71 ราย (ร้อยละ 39.5) MEWS ระดับ

ปานกลาง จ�ำนวน 373 ราย พบการติดเชื้อ 66 ราย 

(ร้อยละ 26.6) และ MEWS ระดับรุนแรง 120 ราย 

พบการติดเชื้อถึง 43 ราย (ร้อยละ23.9) ซึ่งพบว่า

ระดับความรุนแรงของ MEWS ที่เพิ่มขึ้นจะพบการ

ติดเชื้อมากขึ้นตามไปด้วย 

	 ภาวะโรคร่วม ไม่สามารถท�ำนายการเกดิ SIRS 

อธิบายได้ว่า จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่มภีาวะโรคร่วม (ร้อยละ 63.3) ผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคร่วม

พบร้อยละ 36.7 โดยพบว่ามภีาวะโรคร่วมตัง้แต่ 1 - 4 โรค 

ส่วนใหญ่มีโรคร่วม 1 โรค (ร้อยละ 20.4) รองลงมา 

คอืมโีรคร่วม 3 โรค (ร้อยละ 8.2) โรคร่วมทีพ่บมากทีส่ดุ 

คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 18.4) รองลงมา

คือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 12.2) และโรคไขมันใน

เลือดสงู (ร้อยละ 10.9) ผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคร่วมเกอืบ

ทัง้หมดมกีารการดแูลสขุภาพของตวัเอง ผูป่้วยทีม่จี�ำนวน

โรคร่วม 1, 2, 3 และ 4 โรค มีการดูแลตัวเอง ร้อยละ 

66.7, 100, 100 และ100 ตามล�ำดบั ซึง่ประกอบไปด้วย

การรบัประทานยา (ร้อยละ 25.9) การมาตรวจตามนดั 

(ร้อยละ 23.1) การรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค 

(ร้อยละ 7.5) การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

(ร้อยละ 3.4) และการออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 1.4) 

จงึส่งผลให้ผูบ้าดเจบ็ทีม่ภีาวะโรคร่วมสามารถควบคมุ

ภาวะโรคร่วม และไม่ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนแก่ผูป่้วย

หลงัการบาดเจบ็ได้ ช่วยลดความรนุแรงของการบาดเจบ็

ในผูป่้วยทีม่โีรคร่วมให้น้อยลง นอกจากนัน้แล้วผูบ้าดเจบ็

ที่เข้ามารับบริการส่วนใหญ่อยู่ใกล้กับโรงพยาบาล 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับจังหวัด มีการให้บริการทาง 

การแพทย์ที่มีความทันสมัย ประชาชนสามารถเข้าถึง

บรกิารสาธารณสขุได้ง่าย ดงันัน้จงึพบว่าภาวะโรคร่วม

ไม่สามารถท�ำนายการเกิด SIRS สอดคล้องกบการ

ศึกษาของ Boehme และคณะ27 ศึกษาการเกิด SIRS 

ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก พบผู้ป่วยเกิด SIRS 

ร้อยละ 21.3 ไม่เกิด SIRS ร้อยละ 78.7 และผู้ป่วยที่

มีภาวะโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด SIRS 

โดยโรคความดนัโลหติสงูและไม่เกดิ SIRS พบมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 76) ลองลงมาเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 24.5) 

และโรคไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 22.9) แต่จากการ

ศึกษาที่ผ่านมายังพบว่าผู้ป่วยภาวะโรคร่วมมีโอกาส

เกิด SIRS ดังนั้นแล้วภาวะโรคร่วมยังเป็นเรื่องที่ต้อง

เฝ้าระวังในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

สรุปผลการวิจัย

	 ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 

46.95 ปี โดยพบช่วงอาย ุ18 - 40 ปี มากทีส่ดุ ร้อยละ 

44.2 และมีภาวะโรคร่วม ร้อยละ 36.7 ผู้บาดเจ็บมี

การใช้สารเสพติด ร้อยละ 57.1 MEWS ส่วนใหญ่มี

ระดบัความรนุแรงอยูใ่นระดบัรนุแรงเลก็น้อย ร้อยละ 

79.6 และพบการเกิด SIRS หลงัการบาดเจบ็ ร้อยละ 

55.1 โดยพบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายการเกิด 

SIRS ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ อายุ การใช้สาร

เสพติด และ MEWS ซึ่งสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 31 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Nagelkerke 

R2 = .31) โดยภาวะโรคร่วม ไม่สามารถร่วมท�ำนาย

การเกิด SIRS 
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ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท�ำการศึกษาการเกิด 

SIRS ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ โดยพบว่าปัจจัยด้าน

อายุ การใช้สารเสพติด และ MEWS สามารถท�ำนาย

การเกดิ SIRS ได้ ดงันัน้แล้วถ้าสามารถตรวจพบได้เรว็ 

(Early detection) จะสามารถดแูลให้การรักษาพยาบาล

ได้อย่างเหมาะสม ป้องกันการเกิดการติดเชื้อตามมา

ได้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

	 ด้านการพยาบาล

	 1.	ทบทวนแบบประเมินการเกิด SIRS เพื่อ

เป็นการวินิจฉัยการติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว ในผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่มผู้ใหญ่ตอนกลางจนถึงผู้สูงอายุ 

กลุ่มผู้บาดเจ็บที่มีการใช้สารเสพติด และกลุ่มผู้บาด

เจ็บมีระดับ MEWS แรกรับที่ ER อยู่ในระดับปาน

กลางขึ้นไป

	 ด้านการวิจัย

	 1.	ศึกษาปัจจัยท�ำนายการเกิด SIRS ในกลุ่ม

ผูบ้าดเจบ็ โดยแยกเป็นประเภทการบาดเจ็บ ต�ำแหน่ง

การบาดเจบ็ตามระบบ และกลไกการบาดเจบ็ทีเ่กดิขึน้ 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้บาดเจ็บได้มาก

ยิ่งขึ้น

	 2.	คัดเลือกกลุ่มผู้บาดเจ็บท่ีมีภาวะโรคร่วม 

และระดบั MEWS ในระดบัปานกลางและระดบัรนุแรง

เพิม่มากขึน้ เพือ่ศึกษาอทิธพิลของภาวะโรคร่วม และ 

MEWS ต่อการเกิด SIRS ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
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