
134 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564

ปัจจัยท�ำนายความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของผู้ป่วยติดเชื้อ

ที่รับการรักษาในห้องฉุกเฉิน*
ภูมินทร์ ดวงสุริยะ พย.ม**

วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์ พย.ด.***

ปรางทิพย์ ฉายพุทธ Ph.D (Nursing)****

อรพรรณ โตสิงห์ พย.ด.****

บทคัดย่อ:
	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั: เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายความรนุแรงของการเปลีย่นแปลงทาง
สรีระของผู้ป่วยติดเชื้อที่รับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นผูท้ีเ่จบ็ป่วยฉกุเฉนิทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ซึง่
อยู่ในระดับการคดัแยก 1 - 3 ตามระบบคัดแยกของเขตสขุภาพท่ี 4 เข้ารบัการรกัษาในห้องฉกุเฉนิ โรงพยาบาล
ระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ จ�ำนวน 189 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก แบบบันทึกโรคร่วมของ Charlson’s แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวัน และแบบบันทึกความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลง
ทางสรรีวทิยา วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายด้วยสมัประสทิธิถ์ดถอยพหคุณูแบบเข้าสมการพร้อมกนั 
(Enter method) ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 
	 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 54 มอีาย ุ65-85 ปี ร้อยละ 50.8 อายเุฉลีย่ 68.35 ปี (SD=14.94) ระยะเวลาทีร่บัรูอ้าการ
นานกว่า 24 ช่ัวโมง ขึน้ไปร้อยละ 83.6 ส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลอืทนัทใีนระดบัการคดัแยก 1 
ร้อยละ 74.1 ส�ำหรบัภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ประมาณครึง่หนึง่เกดิจากระบบทางเดนิหายใจร้อยละ 
49.21 และมกีารเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาอยูใ่นระดับรนุแรงมากถึงร้อยละ 82.5 ผลการวเิคราะห์
อ�ำนาจการท�ำนายพบว่า อายุ ≥ 65 ปี โรคร่วม และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวัน 
สามารถร่วมกันท�ำนายความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาได้ร้อยละ 13.5 (p < .05)

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรประเมนิ อายุ โรคร่วม ความสามารถในการปฏิบตักิิจกรรมประจ�ำวัน 
และความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เพื่อใช้ประกอบการคัดแยกผู้ป่วยติดเชื้อ ให้
ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและเหมาะสมตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	 วารสารสภาการพยาบาล 2564; 36(3) 134-150

ค�ำส�ำคัญ:	 อายุ / โรคร่วม / ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวัน / ความรุนแรงของ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา / ผู้ป่วยติดเชื้อ

วันที่ได้รับ 6 มี.ค. 64   วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 21 เม.ย. 64   วันที่รับตีพิมพ์ 26 เม.ย. 64

*วทิยานพินธ์ปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล
**นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล
***ผู้ประสานการพิมพ์เผยแพร่ รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล;   
E-mail: wallada.cha@mahidol.ac.th
****รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล



135

ภูมินทร์ ดวงสุริยะ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 36  No.3  July-September 2021

Factors Predicting Severity of Physiological Deterioration                

among Sepsis Patients in Emergency Department*
Phoomin Doungsuriya M.N.S**

Wallada Chanruangvanich D.N.S***
Prangtip Chayaput Ph.D (Nursing)****

Orapan Thosingha D.N.S****

Abstract:
	 Objective: To study factors predicting the severity of physiological deterioration among 
sepsis patients treated in an emergency department
	 Design: Predictive correlational design
	 Methodology: The sample was 189 sepsis patients classified into levels 1 to 3 according 
to Healthcare Region 4’s triage system and treated in the emergency department of a tertiary 
hospital.  The data collection instruments consisted of a demographic questionnaire, Charlson’s 
Comorbidity Index (CCI), Barthel Index (BI), and the National Early Warning Score (NEWS2).  
The predictive power was analysed using the enter-method multiple regression coefficient, 
with the significance level set at .05.
	 Results: Of the sepsis patients included in this study, 54% were female, 50.8% were 
aged between 65-85 years (average 68.35, SD = 14.94), and 83.6% had perceived their 
symptoms for 24 hours or more.  The majority of the patients (74.1%) needed immediate 
assistance at triage level 1.  About half (49.21%) of the sepsis cases involved the respiratory 
system, with highly severe physiological deterioration detected in as many as 82.5%.  A 
predictive analysis revealed that the age of ≥ 65, comorbidities, and ADL performance were 
jointly capable of predicting 13.5% (p < .05) of physiological deterioration severity.
	 Recommendations: Nurses should conduct thorough assessment of sepsis patients’ 
ages, comorbidities, ADL ability, and physiological deterioration severity in the triage process, 
to ensure prompt and appropriate treatment for the patients in accord with the healthcare service 
development plan.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) เป็นปัญหา
ทีส่่งผลกระทบทัว่โลกและยงัเป็นสาเหตสุ�ำคญัทีน่�ำไปสู่
การเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติทีเ่พิม่สูงขึน้ ส่งผลกระทบ
ต่อระบบสาธารณสุขตลอดจนเศรษฐกิจของผู้ป่วย
และของประเทศ สถิติของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลอืดท่ัวโลก พบว่ามจี�ำนวน 31 ล้านคนต่อปี และ
น�ำไปสูก่ารเสยีชวีติ 5 ล้านคนต่อปี1 ส�ำหรับประเทศไทย
มอีตัราการเสยีชวีติในปี พ.ศ. 2560 และ 2561 ร้อยละ 
32.03 และ 34.85 ตามล�ำดบั ซ่ึงสงูกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ที่ก�ำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 302 ผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉิน
ส่วนใหญ่มาด้วยอาการเจ็บป่วย (non - trauma) 
มีอายุเฉลี่ยมากกว่า 65 ปีขึ้นไป โดยมีโรคร่วมคือ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน โรคไต และ
ภมูคิุม้กนับกพร่อง ในส่วนของอาการทีน่�ำมาโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ที่พบ คือ อาการไข้ หายใจผิดปกติ และการ
เปลีย่นแปลงระดบัความรูสึ้กตวั บางรายมภีาวะอวยัวะ
ล้มเหลวร่วมด้วย อาทิเช่น ระบบทางเดนิหายใจ ระบบ
หวัใจและหลอดเลอืด ระบบประสาท และระบบขบัถ่าย
ปัสสาวะล้มเหลว เป็นต้น3,6 ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
จึงเป็นภาวะคุกคามชีวิต ที่เกิดจากกระบวนการของ
การตดิเชือ้จนมกีารท�ำงานผดิปกตขิองอวยัวะภายใน
ร่างกาย ส่วนภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ (septic shock) 
เป็นผลมาจากการท�ำงานของระบบไหลเวียน เซลล์ หรอื
กระบวนการเผาผลาญในร่างกายมีความผิดปกติ4 

ความหมายและกลไกดงักล่าว มีความส�ำคญัต่ออาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการที่ห้อง
ฉกุเฉนิ อาทเิช่น ผูป่้วยมาด้วยประวัตไิข้สงูและรับประทาน
อาหารได้น้อยลง หลงัจากนัน้มีระดบัความรู้สกึตวัลดลง 
หายใจเรว็กว่าปกติ เหน่ือยและมีภาวะพร่องออกซิเจน 
บ่งบอกถงึอาการทีท่รดุลงอย่างรวดเรว็ ซ่ึงประเมินได้
จากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาทีเ่ลวลง (physiological 

deterioration)6

	 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาอาจรุนแรงจน

น�ำไปสู่ระยะวิกฤติ เมื่อร่างกายเกิดการติดเชื้อจะมี

การตอบสนอง ผ่านกลไกของ pro - inflammatory 

น�ำไปสู่การกระตุ้นการหลั่ง cytokines จ�ำนวนมาก5 

จนน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในระดับหลอดเลือด ท�ำให้

หลอดเลือดเกิดการขยายตัวและส่งผลต่อการเกิด

พยาธิสภาพของอวัยวะในระบบต่างๆ เกิดขึ้น ได้แก่ 

การท�ำงานของระบบประสาทผิดปกติ กระบวนการ

เผาผลาญพลงังานผดิปกต ิระบบทางเดนิหายใจ ตลอดจน

ระบบหัวใจและหลอดเลือดท�ำงานผิดปกติไปจนเกิด

อวัยวะล้มเหลวหลายอวัยวะ (multiorgan failure)6 

และน�ำไปสูก่ารเกดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) 

หากไม่ได้รบัการรกัษาทีร่วดเรว็อาจส่งผลท�ำให้เกดิการ

เปลีย่นแปลงจนน�ำไปสูภ่าวะชอ็กจากการตดิเชือ้ (septic 

shock)4,5 ซึง่กระบวนการดงักล่าวมคีวามเปลีย่นแปลง

รวดเรว็และจะมอีาการรนุแรงภายในช่วง 72 ช่ัวโมง6,7 

ภายหลงัเข้ารบัการรกัษาหากไม่ได้รบัการประเมนิและ

การรักษาที่เหมาะสม อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตที่สูงขึ้น6,7 ดังนั้นการประเมินการ

เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาด้วยเครือ่งมอืทีม่มีาตรฐาน 

จงึมคีวามส�ำคญัต่อการรกัษาทีร่วดเรว็และมปีระสทิธภิาพ  

เช่นการประเมนิด้วยเครือ่งมอื National Early Warning 

Score (NEWS2) จะใช้ค่าคะแนนท่ีได้มาจากการ

เปลี่ยนแปลงระดับความรู ้สึกตัวและสัญญาณชีพ 

ประกอบด้วย อัตราการหายใจ การเต้นของหัวใจ 

ความดนัโลหติ อณุหภมู ิและระดบัออกซเิจน ทีส่ามารถ

ประเมินได้ง่ายในห้องฉุกเฉิน ผลที่ได้บอกถึงความ

รุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งจะช่วย

ในการจดัล�ำดบัความเร่งด่วนในการรกัษา และเฝ้าระวงั

ความเปลี่ยนแปลงที่เป็นอันตรายได้8,9

	 ปัจจัยหลายประการมีความเกี่ยวข้องกับ การ

เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเช้ือ 
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ได้แก่ อายุ โรคร่วม และปัจจัยด้านความสามารถใน

การปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวัน ส�ำหรับปัจจัยด้านอายุ

ในวยัผูใ้หญ่ ซึง่มกีระบวนการตอบสนองต่อการตดิเชือ้

เป็นปกต ิร่างกายจะแสดงอาการและการเปล่ียนแปลง

ทีช่ดัเจนท�ำให้เข้าสูก่ระบวนการรักษาได้รวดเร็ว ส่วนผูท้ีม่ี 

อายมุากกว่า 65 ปี จะมีการเปล่ียนแปลงสภาพร่างกาย 

การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ รวมถึงการเปลี่ยนแปลง

ของระบบภมิูคุ้มกันของร่างกายทีล่ดลง10,11 การตอบสนอง

ต่อการติดเชื้อในระยะแรกจึงไม่มีประสิทธิภาพ10 

ดังการศึกษาหลายการศึกษาพบว่า7, 9-11 เมื่อเกิดการ

ตดิเชือ้ผู้สงูอายจุะมอีาการแสดงทีไ่ม่เด่นชดัในระยะแรก10 

สัญญาณชพีและความรู้สกึตวัไม่ค่อยมคีวามเปลีย่นแปลง 

ท�ำให้มาโรงพยาบาลล่าช้าจนเกิดภาวะติดเชื้อรุนแรง

ก่อนมาถึงห้องฉุกเฉิน6 และมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรรีวทิยาเลวลง9 รวมถงึมีโอกาสเสียชวิีตสูง9-11 ดงันัน้

อายขุองผู้ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชือ้จงึมผีลต่อการเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยาที่รุนแรงแตกต่างกัน 

	 ภาวะโรคร่วมมีส่วนส�ำคัญต่อภาวะติดเชื้อที่

ท�ำให้ผู้ป่วยมายังห้องฉุกเฉิน โรคร่วมที่พบเป็นโรค

เรื้อรังในระบบหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 70.759  

ระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายร้อยละ 28.039 และระบบ

ทางเดนิหายใจร้อยละ 17.559 นอกจากน้ันขณะรกัษา

ภาวะติดเชื้อ โรคร่วมที่เป็นอยู่อาจมีอาการก�ำเริบจน

กระทั่งควบคุมไม่ได้ และส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยา7,9 ผู้ติดเชื้อที่มีโรคร่วมจะสัมพันธ์กับ

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยาท่ีรนุแรง9 ต้องรกัษาตัว

ในหอผู้ป่วยวิกฤติและอยู่โรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วย

กลุ่มอื่น13 รวมถึงมีอาการทรุดลงและมีอัตราเสียชีวิต

สูงถึงร้อยละ 77.2 และสูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคร่วม12

	 การเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิกรรมประจ�ำวัน โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยผูใ้หญ่

และผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองหรอืผูป่้วยตดิเตยีง13 

รวมถึงผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง (frailty) และมี

กล้ามเนือ้ฝ่อลบี (sarcopenia)14,15  จะส่งผลทางพยาธิ

สรรีวทิยาต่อการตอบสนองระดบัอนิซลูนิไม่ดเีท่าทีค่วร 

(insulin resistance) จึงท�ำให้การเผาผลาญพลังงาน

ในระดบัเซลล์ของร่างกายผิดปกติ14 ประกอบกับการ

ท�ำหน้าที่ของหลอดเลือดในการรักษาสมดุลน�้ำลดลง 

ท�ำให้เข้าสู่ภาวะช็อกอย่างรวดเร็วและรุนแรงกว่า

ผูป่้วยท่ัวไป16 นอกจากน้ันผูป่้วยดงักล่าวจะมีระดบั pro - 

inflammatory cytokine ในกระแสเลอืดเพิม่ขึน้ ท�ำให้

ระบบภมูคิุม้กนัในการป้องกนัการติดเชือ้ท�ำงานลดลง15 

ผูป่้วยจงึมโีอกาสติดเชือ้อย่างรนุแรง เกดิภาวะแทรกซ้อน

ท�ำให้ต้องรกัษาตัวในโรงพยาบาลนานและมอีตัราเสียชวีติ

สงูขึน้13 ผูป่้วยทีม่กีารเปลีย่นแปลงของระดบัความสามารถ

ในการปฏบิตักิิจกรรมประจ�ำวนั โดยส่วนใหญ่เมือ่เกิด

การติดเช้ือจะมีเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เลวลง

และมีความรุนแรง16

	 การศกึษาทีผ่่านมามผีูศ้กึษาถงึปัจจยัด้านเพศ17 

ระดับการเพิม่ขึน้ของ Lactate17,18 และสาเหตุการติดเชือ้19 

ทีม่ผีลต่อความรนุแรงของการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา

ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด อย่างไรก็ตาม ปัจจัย

ดงักล่าวยงัไม่ได้ข้อสรปุแน่ชดั17 และการวนิจิฉยัสาเหตุ

ของการตดิเชือ้จ�ำเป็นต้องใช้เวลาซึง่อาจเป็นเหตใุห้เข้าถงึ

การรักษาได้ล่าช้า การทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมา

ข้างต้นแสดงถงึปัจจยัทีส่ามารถประเมนิได้เรว็กว่าคอื 

อายุ โรคร่วม และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนั ต่อการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาเม่ือผูป่้วย

มาถึงห้องฉุกเฉิน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ปัจจัยด้าน อายุ โรคร่วม และความสามารถในการ

ปฏบิติักจิกรรมประจ�ำวนั ในการท�ำนายการเปล่ียนแปลง

ทางสรรีะของผูป่้วยตดิเชือ้ทีม่ารบัการรกัษา ณ ห้องฉกุเฉนิ 

โดยการศึกษานี้ยังมีอยู่จ�ำนวนจ�ำกัดในประเทศไทย 

ผลการวิจัยจะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินความ
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เปลี่ยนแปลงทางสรีระของผู้ป่วยได้รวดเร็ว แม่นย�ำ 

และสามารถน�ำตัวแปรด้านอายุ โรคร่วม และความ

สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวัน ไปประกอบ

การประเมินผู้ป่วยให้เข้าถึงการรักษาได้โดยเร็ว เพื่อ

ป้องกนัการเปลีย่นแปลงอนัจะน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน

ที่อันตราย รวมถึงช่วยลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดที่ได้จาก

การบรูณาการวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการเปลีย่นแปลง

สภาพทางสรรีวทิยาของผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ กล่าวคอื 

เมือ่ร่างกายเกดิการตดิเชือ้จะมกีารตอบสนองผ่านทาง

กลไกของ pro - inflammatory ในช่วงแรกส่งผลต่อการ

เกดิการตอบสนองผ่านการกระตุน้การหล่ัง cytokines 

จ�ำนวนมากจนน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืด

ทัว่ร่างกาย และเกดิการเปลีย่นแปลงต่อการท�ำงานของ

อวัยวะท่ีผดิปกติ5 น�ำไปสูก่ารเกดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

(sepsis) ถ้าหากไม่สามารถควบคมุได้อาจน�ำไปสูภ่าวะ

ชอ็กจากการตดิเช้ือ (septic shock) มีผลท�ำให้เกดิการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่รุนแรงขึ้น4 กระบวนการ

ดังกล่าวยังมีความเชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงของ

อายุที่เพิ่มมากขึ้น จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา ซึ่งเกี่ยวข้องกับหลอดเลือดและการท�ำงาน

ของหวัใจ ทีเ่ป็นสาเหตตุ่อการเปล่ียนแปลงของอวัยวะ

อืน่ๆ20 รวมถงึการเปล่ียนแปลงในระบบภูมิคุม้กนั ซึง่

เป็นผลมาจากต่อมไทมัสท่ีฝ่อลงเม่ืออายมุากข้ึนท�ำให้

การสร้างภูมิคุ้มกันลดลง20, 21 

	 การมโีรคร่วม สามารถแบ่งกลุม่โรคร่วมทีเ่กีย่วข้อง

และมีผลต่อการตดิเชือ้ออกเป็น โรคร่วมทางระบบหวัใจ

และหลอดเลือด ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ

กล้ามเนื้อหัวใจและหลอดเลือด ท�ำให้ประสิทธิภาพ

การบีบตัวของหัวใจในการส่งเลือดไปเล้ียงร่างกาย

ลดลง12 โรคร่วมในระบบภมูคุ้ิมกันของร่างกายทีท่�ำให้

การสร้างภมูคิุม้กนัของร่างกายลดลง ส่งผลต่อการผลติ 

cytokines รวมถงึระดบัของภมูคิุม้กนัลดลง และมโีอกาส

เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสเพิ่มขึ้น22

	 การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมประจ�ำวัน ของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งผู้ใหญ่

และผู้สงูอายทุีม่ภีาวะกล้ามเนือ้ทีฝ่่อลบี (sarcopenia) 

หรือภาวะเปราะบาง (frailty) ซึ่งพบได้ในกลุ่มผู้ป่วย

ติดเตียง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง13-15 จะมีผลต่อ

การเปล่ียนแปลงในระบบภมูคุ้ิมกนั การตอบสนองระดบั

อนิซลูนิ15 และการสญูเสยีระดบัสารน�ำ้ในร่างกาย16 เมือ่

เกิดภาวะติดเชื้อจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

อย่างรนุแรง เนือ่งจากไม่สามารถปรบัตวัเพือ่คงสมดลุ

ของการท�ำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ จึงน�ำไปสู่การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา13,16

	 กระบวนการดังกล่าว สามารถท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ ที่

บ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาของ

ร่างกายต่อการตอบสนองการเจ็บป่วย8

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความรุนแรงของการ

เปลีย่นแปลงทางสรรีะของผูป่้วยตดิเชือ้ทีร่บัการรกัษา

ในห้องฉุกเฉิน

สมมติฐานการวิจัย

	 อายุ โรคร่วม และความสามารถในการปฏิบัติ

กจิกรรมประจ�ำวนั สามารถร่วมกนัท�ำนายการเปลีย่นแปลง

ทางสรรีะของผูป่้วยตดิเชือ้ทีร่บัการรกัษาในห้องฉกุเฉนิ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัหาความสมัพนัธ์เชงิ

ท�ำนาย (predictive correlational design) เก็บรวบรวม
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และวิเคราะห์ข้อมูลตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2562 – 

พฤษภาคม 2563

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเจ็บป่วยฉุกเฉิน (non-
trauma) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ณ ตึกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตสุขภาพที่ 4 
กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยเจ็บป่วยฉุกเฉิน ท่ีมีคณุสมบตัิ
เหมือนประชากรท่ีศึกษาโดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 
1) มกีารวนิจิฉยัหรอืสงสยัภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด
ประเมินจาก SIRs criteria ≥ 2 คะแนน 2) มีระดับ
การคัดแยกตั้งแต่ 1- 3 ตามระบบคัดแยกของเขต
สุขภาพที่ 4 (region 4 triage) เกณฑ์การคัดออกคือ 
1) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการส่งตวัมาจากโรงพยาบาลอืน่เพือ่
ท�ำการรักษาต่อ 2) ผู้ป่วยตั้งครรภ์ 
	 การค�ำนวณกลุ่มตวัอย่าง ด้วย power analysis 
ใช้ค่า effect size ขนาดปานกลาง (moderate effect 
size) effect size R2 = 0.0712 ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ 
α=.05, power of test .09 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้

จ�ำนวน 189 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลู
เกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยและการรกัษา ท่ีผูวิ้จัยสร้างขึน้ 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สิทธิการรักษา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การ
ดืม่สรุา ระยะเวลาท่ีผูป่้วยรบัรูอ้าการ สถานท่ีอยูอ่าศัย 
และวิธีการเดินทางเข้ารับการรักษา และแบบบันทึก
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่ 
ระดับการคัดแยก ระดับสัญญาณชีพแรกรับ อาการ
ส�ำคัญแรกรับ การวินิจฉัย การตรวจร่างกายเบื้องต้น 
ส่วนที ่2 แบบบนัทกึโรคร่วม (Charlson’s Comorbidity 

Index : CCI) เป็นแบบบนัทึกจ�ำนวนโรคและรายการ

โรค พัฒนาโดย Charlson และคณะ12 ประกอบด้วย

รายการโรคจ�ำนวน 23 ข้อ ทกุข้อมคี�ำตอบ 2 ระดบั คือ 

ใช่ และ ไม่ใช่ ข้อที่ตอบว่าไม่ใช่ให้คะแนน 0 คะแนน 

ข้อที่ตอบว่าใช่ให้คะแนน 1, 2, 3 หรือ 6 คะแนน 

การแปลผลของระดับคะแนน ประกอบด้วย ความ

รนุแรงของโรคร่วมน้อย (1 - 2 คะแนน) ความรนุแรง

ของโรคร่วมปานกลาง (3 - 4 คะแนน) และ ความ

รุนแรงของโรคร่วมมาก (> 4 คะแนน) 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏบิตักิิจกรรมประจ�ำวนั (Barthel Index: BI) พฒันา

โดย  Mahoney และ Barthel23 และแปลเป็นภาษาไทย

โดยสถาบันประสาทวิทยา (2550) เครื่องมือมีข้อ

ค�ำถามในการวัดทั้งหมด 10 ข้อ ประกอบด้วยการ

รับประทานอาหาร (feeding) การขึ้นลงจากเตียง 

(transfer) การล้างหน้าแปรงฟันหวีผม (grooming) 

การเข้าห้องน�้ำ (toilet use) การอาบน�้ำ (bathing) 

การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน (mobility) การขึ้นบันได 

(stairs) การแต่งตัว (dressing) การขับถ่ายอุจจาระ 

(bowels) และปัสสาวะ (bladder) แต่ละกิจกรรมมี

คะแนนเต็มต่างกนัตามความยากง่ายของการท�ำกจิกรรม

ตัง้แต่ 0 - 15 คะแนน มคีะแนนเตม็เท่ากบั 100 คะแนน 

แบ่งระดบัเป็น 5 ระดบัคือ ไม่สามารถปฏบิตักิิจกรรม

ประจ�ำวันได้เลย (0 – 20) สามารถปฏิบัติกิจกรรม

ประจ�ำวันได้เล็กน้อย (25 – 45) สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมประจ�ำวันได้ปานกลาง (50 – 70) สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวันได้มาก (75 – 90) และ

สามารถปฏบัิติกจิกรรมประจ�ำวนัได้ด้วยตนเองทัง้หมด 

(91 – 100) 

	 ส่วนท่ี 4 แบบบันทึกความรุนแรงของการ

เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา (National Early Warning 

Score: NEWS) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกการ

เปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วย ซึ่งพัฒนาโดย Royal 
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College of Physicians8 และมกีารปรับปรุงตามล�ำดบัเป็น

เครื่องมือ National Early Warning Score (NEWS2) 

ข้อมลูในแบบบนัทกึประกอบด้วยอตัราการหายใจ ระดับ

ออกซิเจนในร่างกาย ความดันโลหิตซีสโตลี อัตรา

การเต้นของชพีจร ระดบัความรูส้กึตวัและอณุหภมู ิ โดย

มค่ีาคะแนนอยูใ่นช่วง 0 – 3 คะแนน ผลคะแนนทัง้หมด

ก�ำหนดค่าในการแปลผลเป็นความรนุแรงน้อย (0 - 4 

คะแนน) ความรนุแรงปานกลาง (5 – 6 คะแนน) และ

ความรุนแรงมาก (≥ 7 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ความตรงด้านเนือ้หา (Content validity index) 

ของเครือ่งมอื 1) แบบประเมินภาวะโรคร่วม 2) แบบ

ประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมประจ�ำวัน 

และ 3) แบบบนัทึกความรนุแรงของการเปล่ียนแปลง

ทางสรีรวิทยาซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐาน ผู้วิจัยได้น�ำ

เครือ่งมอืมาจากต้นฉบบัโดยไม่มีการปรบัเปลีย่นการ

แก้ไขของเครื่องมือและมีการแปลผลที่ชัดเจน ผู้วิจัย

น�ำเครือ่งมอืดงักล่าวไปประเมินด้วยตนเอง จึงไม่ต้อง

น�ำไปทดสอบหาความตรงตามเนื้อหา 

	 ความเ อมัน่ของเคร่ืองมอื (Reliability index) 

1) แบบประเมินภาวะโรคร่วม มีการน�ำไปศึกษาใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อท่ีเข้ามารับบริการท่ีห้อง

ฉกุเฉนิ24 มค่ีาความไว (Sensitivity) ร้อยละ 89.3 และ

ค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 28.7 และค่า AUC 

เท่ากับ 0.6924 2) แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวัน มีการน�ำไปศึกษาในกลุ่ม

ผู้ป่วยทีม่ภีาวะติดเชือ้ทีเ่ข้ามารบับรกิารทีห้่องฉกุเฉนิ16 

มีค่าความไว (Sensitivity) เท่ากับ ร้อยละ 41 และ

ค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) เท่ากบัร้อยละ 96 และค่า 

AUROC เท่ากบั 0.82016  3) แบบบนัทึกความรนุแรง

ของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา มีการน�ำไปศึกษา

ในกลุม่ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ทีเ่ข้ามารบับรกิารทีห้่อง

ฉกุเฉนิ8 มค่ีาความไว (Sensitivity) เท่ากับ ร้อยละ 93 

และค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) เท่ากับร้อยละ 778

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัในครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA NO.IRB-NS2019/39. 

0710) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

ของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 4 

(COA NO.EC232/02/2019) ผู้วิจัยด�ำเนินการ

วิจัยตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์ในการยินยอมหรือ

ปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัด้วยความสมคัรใจและการเก็บ

ความลับของผู้ป่วยและญาติ โดยข้อมูลที่ได้จะน�ำไป

อภิปราย และเผยแพร่ในภาพรวม 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัจากได้รบัการอนมุตัใินการด�ำเนนิการ

วจิยั และได้รบัความยนิยอมจากผู้ป่วยหรอืผู้แทนโดย

ชอบธรรมแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย

ครัง้เดยีวจากเวชระเบยีน ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลู

เกีย่วกบัอาการและการรกัษา ภาวะโรคร่วม ความรนุแรง

ของการเปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยาซึง่เป็นข้อมลูแรกรบั 

และสอบถามข้อมลูจากผูป่้วยและผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

ด้านความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมประจ�ำวนัหลงั

จากพ้นช่วงระยะวิกฤติ ระหว่างการเก็บข้อมูลไม่พบ

ผู้ปฏิเสธ หรือถอนตัวจากการด�ำเนินการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงจ�ำนวนและ

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น (assumption) ข้อมูลมีการกระจาย

เป็นโค้งปกติ และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
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โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน วิเคราะห์

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลโดยใช้สถิตสิมัประสทิธิถ์ดถอยพหุคูณ 

(multiple regression) โดยการน�ำตวัแปรอสิระทุกตัว

เข้าสมการพร้อมกัน 

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล อาการทางคลินิก 

และการตรวจร่างกายพบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ

มากกว่าเพศชาย (54%, 46%) มอีายตุัง้แต่ 27-99 ปี 

อายเุฉลีย่ 68.35 ปี (SD = 14.94) ส่วนใหญ่มีการรับรู้

อาการมากกว่า 24 ชัว่โมงข้ึนไป (83.6%) มีระดบัการ

คัดแยกตามความรุนแรงระดับที่ 1 (74.1%) ระดับ

สญัญาณชพีแรกรบัพบอตัราการหายใจ ≥ 25 คร้ัง/นาที 

(51.8%) ระดับออกซิเจนในร่างกาย ≤ 91% (37%)  

อัตราการเต้นของหัวใจ > 90 ครั้ง/นาที (80.4%) 

อณุหภมูขิองร่างกาย ≥ 38.1 องศาเซลเซียส (58.2%) 

ระดับน�้ำตาลในเลือด > 110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

(73.6%) ส่วนใหญ่ได้รบัการวินิจฉัยว่ามีภาวะตดิเช้ือ

ในกระแสเลือด ร่วมกับมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 

(49.21%)

	 ส่วนที ่ 2 ข้อมูลโรคร่วมของการเจ็บป่วยพบว่า

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหติสงู (55.6%) 

รองลงมาคอื โรคเบาหวาน (31.7%) และโรคหลอดเลอืด

สมอง (19%) มีความรุนแรงของโรคร่วมน้อย 1 - 2 

คะแนน (33.9%) คะแนนเฉล่ีย = 2.74 (SD = 2.32, 

rang = 0 - 10)

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมประจ�ำวันพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความสามารถปฏิบตักิจิกรรมประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง

ทัง้หมดในระดบั 91-100 คะแนน (73.5%) รองลงมา

คอื ไม่สามารถปฏบิตักิจิกรรมประจ�ำวนัได้เลยในระดบั 

0-20 คะแนน (13.8%)

	 ส่วนที ่4 ข้อมลูความรนุแรงของการเปลีย่นแปลง

ทางสรรีวทิยาพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ในช่วงแรก

รับมีความรุนแรงของการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา

อยู่ในระดับรุนแรงมาก ≥ 7 คะแนน (82.5%) 

ความสมัพนัธ์และอ�ำนาจการท�ำนายของตวัแปร

ที่ศึกษา

	 ผลการวเิคราะห์โดยใช้สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบเพยีร์สนั พบว่า อายมุคีวามสมัพนัธ์ระดบัต�ำ่ในทาง

บวกกบัการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต ิ(r = .186, p < .05) โรคร่วมมคีวามสมัพนัธ์

ระดบัต�ำ่ในทางบวกกับการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .190, p < .01) และ

ความสามารถในการปฏบิตักิิจกรรมประจ�ำวนัมคีวาม

สัมพันธ์ระดับต�่ำในทางลบกับการเปลี่ยนแปลงทาง

สรรีวทิยาอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(r = -.254, p < .01) 

นอกจากนั้นยังพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ระดับต�่ำใน

ทางบวกกบัโรคร่วมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .226, 

p < .01)

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ แบบเข้าสมการพร้อมกัน 

พบว่า อายุ โรคร่วม และความสามารถในการปฏิบัติ

กจิกรรมประจ�ำวนั สามารถร่วมกนัท�ำนายความรนุแรง

ของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได้ร้อยละ 13.5 

(R2 = 0.135, F = 4.728, p < .01) โดยเรียงอ�ำนาจ

การท�ำนายสูงสุด คือ ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมประจ�ำวนั (0 - 20) โรคร่วม และอาย ุ≥ 65 ปี 

(β = .251, .150, .140, p < .05) ตามล�ำดับ 

อภิปรายผล

	 ผูป่้วยตดิเช้ือทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ ในเขตสุขภาพที่ 4 มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพศหญิง
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ร้อยละ 54 ใกล้เคยีงกบัการศึกษาของ Wang และคณะ3 

ที่พบผู้ป่วยเพศหญิงร้อยละ 55.3 ซึ่งอธิบายว่าเป็น

ผลจากระดับของฮอร์โมน oestrogen ที่ลดลง ซึ่งน�ำ

ไปสูก่ระบวนการยบัยัง้การอกัเสบและการตอบสนอง

ของระบบภมูคิุม้กนัลดลงท�ำให้ตดิเชือ้ได้ง่าย25  ส�ำหรบั

การรับรู้อาการของผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้เวลานานกว่า 

24 ชัว่โมงขึน้ไปร้อยละ 83.6 เนือ่งจากผูป่้วยหรอืญาติ

โดยส่วนใหญ่มักจะรอดูอาการท�ำให้การติดเชื้อทวี

ความรุนแรงยิ่งขึ้น6 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการศึกษา

ครั้งนี้มีผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ถึง 99 ปี ถึง

ร้อยละ 65.1 ส่วนใหญ่มีอาการแรกรับ คือ มีอาการ

ไข้หนาวสัน่ ร้อยละ 68.8 เม่ือมาถงึโรงพยาบาลระดบั

ความรุนแรงของอาการจึงรุนแรงมากร้อยละ 82.5 

ต้องได้รับการช่วยเหลือทันทีร้อยละ 74.1 สนับสนุน

ผลการศึกษาของ Mellhammar และคณะ26 ที่พบว่า

ผูป่้วยตดิเชือ้ส่วนใหญ่ไม่ทราบความรนุแรงของอาการ

ที่แน่ชัด และมีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะติดเชื้อ

ในระดับต�่ำ จึงส่งผลท�ำให้การเข้าถึงการรักษาล่าช้า 

และท�ำให้มอีาการทีรุ่นแรงมาก6,17 เมือ่มาถงึโรงพยาบาล

	 การศกึษาครัง้น้ีพบว่า อาย ุโรคร่วม และความ

สามารถในการปฏบัิตกิจิกรรมประจ�ำวัน สามารถร่วมกนั

ท�ำนายความรุนแรงของการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา

ได้ร้อยละ 13.5 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(R2 = 0.135; 

β = .140, .150, .251, p < .05) ตามล�ำดบั (ตารางที ่5) 

โดยอภิปรายผลดังนี้ 

	 อายุ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อที่รับ

การรกัษาตวัในห้องฉุกเฉิน ส่วนใหญ่มีอาย ุ65-85 ปี 

ร้อยละ 50.8 อายเุฉลีย่ 68.35 ปี (SD = 14.94) และอายุ

มีความสัมพันธ์และสามารถท�ำนายความรุนแรงของ

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาในผูป่้วยตดิเชือ้ได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .186; β = .140, p < .05) 

อธบิายได้จากการเปล่ียนแปลงเชงิ physiological age 

ของร่างกาย20 เมื่ออายุมากขึ้นจะมีผลต่อการเสื่อมลง

ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบไหลเวยีนโลหติ จงึส่งผล

ท�ำให้เกิดความเจบ็ป่วยตามมา11 นอกจากนัน้ผู้สงูอายุ

เมื่อมีการติดเชื้อจะมีการตอบสนองของ pro - 

inflammatory ที่กระตุ้นต่อการหลั่ง cytokines จนน�ำ

ไปสูก่ารเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืดทัว่ร่างกาย มผีล

ต่อระบบไหลเวยีนโลหติ ระบบการเผาผลาญพลงังาน 

ส่งผลให้มีอาการที่รุนแรงมากขึ้น5,11 เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Quinten และคณะ7 ที่พบว่าในกลุ่มผู้ป่วย

ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ขึ้นไปและมีภาวะติดเชื้อจะมี

การเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้นของอัตราการหายใจ และ

การเต้นของหัวใจ ซึ่งเป็นการตอบสนองการติดเชื้อ

ต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด6,11 บ่งชีถ้งึความรนุแรง

ของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้ป่วยสูงอายุที่

มีการติดเชื้อ9

	 นอกจากนัน้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มอีาการไม่เด่นชดั

จงึเฝ้ารอดอูาการ6,10 ดงัเช่นการศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูป่้วย

ส่วนใหญ่มีอาการส�ำคัญที่พบ คือ อาการไข้สูง หายใจ

เหนือ่ย ซมึลง และมักจะรอดอูาการนานกว่า 24 ชัว่โมง 

ขึ้นไป (ตารางที่ 1) ท�ำให้มีอาการรุนแรงหลังเข้ารับ

การรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ6,17 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Wester และคณะ10 ซึง่พบว่าในผูป่้วยอายมุากกว่า 65 ปี 

จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่รุนแรงมากกว่า 

15.02 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 

65 ปี เนือ่งจากอาการน�ำของผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมอีาการ

ไม่ชัดเจน อาทิเช่น มีอาการเวียนศีรษะ ซึม พูดจา

สับสน ซึ่งเป็นอาการไม่เฉพาะเจาะจง จึงส่งผลท�ำให้

การคดัแยกเข้าถงึกระบวนการรกัษาล่าช้า ผูป่้วยส่วนใหญ่

จงึมอีาการทรดุลง10 นอกจากนัน้อายทุีม่ากขึน้จะมคีวาม

สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ ้มกัน

ของร่างกาย11 โดยเฉพาะต่อมไทมัส (thymus gland) 

กล่าวคือโครงสร้างของต่อมไทมัสจะถูกแทนที่โดย
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เนือ้เยือ้ไขมนั ท�ำให้การผลิตสารท่ีเกีย่วข้องกบัระบบ

ภูมิคุ้มกันลดลง โดยเฉพาะ T-cell21 นอกจากนั้น

กระบวนการเปลีย่นแปลงในระบบภมูคิุม้กนัของร่างกาย 

ยงัเกีย่วข้องกบัการลดลงของ neutrophil, macrophage 

และ interleukin (tumor necrosis factor, interferon 

gamma, interleukin-6) ส่งผลให้กระบวนการของ

การตอบสนองต่อการติดเชื้อไม่มีประสิทธิภาพ11 

	 โรคร่วม การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อ

ทีร่บัการรกัษาตวัในห้องฉกุเฉนิ ส่วนใหญ่มโีรคร่วมทีพ่บ 

คอื โรคความดนัโลหติสงู (hypertension) โรคเบาหวาน 

(diabetes) และโรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular 

disease) เป็นต้น (ตารางท่ี 2) โดยมีความรนุแรงของ

โรคร่วมระดับน้อย (1 – 2 คะแนน) ร้อยละ 33.9 ถึง

แม้โรคร่วมจะมีคะแนนความรุนแรงเฉลี่ยระดับน้อย 

(  = 2.74, SD = 2.32) และมีความสัมพันธ์ใน

ระดับต�่ำ r = .190 (p < .05) (ตารางที่ 5) โรคร่วม

สามารถท�ำนายความรนุแรงของการเปลีย่นแปลงทาง

สรีรวิทยาได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .150, 

p < .05) (ตารางที่ 6) ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Bahrmann และคณะ13 ที่พบว่า การเกิดโรคเรื้อรังมี

จ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีปัจจัยมาจากพฤติกรรมการ

ใช้ชวีติ รวมถงึการเปล่ียนแปลงเชงิ physiological age 

ของร่างกายทีก่่อให้เกดิความเส่ียงต่อการเกดิกลุ่มโรค

ที่มีผลต่อหัวใจและหลอดเลือด อาทิเช่น โรคความ

ดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นโรคเร้ือรังทีม่กีระบวนการอกัเสบของหลอดเลือด

อยูเ่ป็นเวลายาวนานจงึมกีารเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืด

ขึน้ เมือ่เกดิกระบวนการตดิเชือ้จะส่งผลให้ร่างกายไม่

สามารถน�ำออกซิเจนไปยังอวัยวะเป้าหมายได้ ท�ำให้

ร่างกายไม่สามารถเผาผลาญพลังงานได้อย่างสมบรูณ์

และก่อให้เกดิการท�ำงานของอวยัวะในร่างกายบกพร่อง4,12 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Lee และคณะ27 ที่พบว่า 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดจะมกีารเปลีย่นแปลงของระดบัค่าเฉลีย่

ของหลอดเลอืดแดงทัว่ร่างกาย ถ้าหากร่างกายมรีะดบั

ค่าเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงที่ต�่ำลง อาจจะส่งผลให้

กระบวนการไหลเวยีนโลหติภายในร่างกายไม่เพยีงพอ

และน�ำไปสูก่ารท�ำงานของอวยัวะในร่างกายบกพร่อง 

นอกจากนั้นกลุ่มโรคเบาหวานยังมีผลท�ำให้เกิดการ

ตดิเช้ือในกระแสเลอืดทีร่นุแรง เช่นเดยีวกับการศกึษา

ของ Jongprasitkul และคณะ28 ทีพ่บว่า โรคเบาหวานเป็น

ปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อที่เข้ารับการรักษา

ทีห้่องฉกุเฉนิ ซึง่อธบิายได้ว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมกีาร

ตอบสนองการติดเชือ้ทีผ่่านระบบภมูคิุม้กนัของร่างกาย

ทีล่ดลง โดยเฉพาะ การท�ำงานทีล่ดลงของเมด็เลอืดขาว

ชนดิ neutrophil ส่งผลให้ร่างกายเกดิการตดิเชือ้ทีร่นุแรง 

ประกอบกับเมือ่ระดบัน�ำ้ตาลในร่างกายสงูขึน้ จะเป็น

แหล่งอาหารให้กับเช้ือแบคทเีรยีเพิม่มากขึน้ ส่งผลให้

กระบวนการติดเชื้อในร่างกายที่รุนแรง28 

	 กระบวนการดังกล่าวจากโรคร่วมมกัจะก่อให้เกดิ

อาการก�ำเริบรุนแรงเมื่อร่างกายอ่อนแอเต็มที่จาก

การตดิเช้ือ มผีลให้เกิดการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา

รนุแรงในขณะเกดิการตดิเชือ้ ซึง่เป็นไปในทศิทางเดยีว

กบัหลายการศกึษาทีพ่บว่า การมโีรคร่วมมผีลต่อการเพิม่

ระดับความรนุแรงของการเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยา7,9 

ที่ส่งผลต่อการเพิ่มอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการ

เสียชีวิตสูงขึ้น9,13

	 ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมประจ�ำวนั 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับคะแนน

ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมประจ�ำวนัช่วยเหลือ

ตัวเองได้ดีร้อยละ 73.5 ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง 

(BI = 0 - 20) มร้ีอยละ 13.8 ซึง่มคีวามสมัพนัธ์และ

สามารถท�ำนายความรนุแรงของการเปลีย่นแปลงทาง

สรรีวทิยาในผู้ป่วยตดิเช้ือได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ 
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(r = -2.54; β = .251, p < .01) ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความ

รุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เมื่อมาที่

ห้องฉุกเฉินจะต้องการความช่วยเหลอืในทนัท ี ส่วนใหญ่

การคัดแยกอยู่ในระดับที่ 1 (ร้อยละ 82.1) มีอัตรา

การหายใจและการเต้นของหัวใจเร็ว รวมถึงระดับ

ออกซเิจนในร่างกายและความรู้สกึตวัลดลง (ตารางที ่ 1) 

มีโรคร่วมที่เกี่ยวข้องคือ โรคหลอดเลือดสมอง และ

ส่วนใหญ่ได้เป็นการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

ซึง่หลายการศกึษาสนบัสนนุว่าผูป่้วยตดิเตยีงจะสมัพนัธ์

กบัการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ16,29  เช่นเดยีวกบั

การศึกษาของ Julian-Jimenez และคณะ16 ที่พบว่า 

ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่มีการติดเชื้อจะมีระดับความ

รุนแรงของการติดเชื้อสูงถึง 7.34 เท่า16 นอกจากนั้น

ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่มีการติดเชื้อโดยส่วนใหญ่มี

อตัราการหายใจและการเต้นของหวัใจเรว็ ฟังปอดพบ

เสียงผิดปกติ หรือมีภาวะ hypoxia ซึ่งอาจจะน�ำไปสู่

การเกิดอวัยวะล้มเหลวได้29 ผลการศึกษาในครั้งนี้ยัง

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่เข้ามารับการรักษาที่ห้อง

ฉกุเฉนิ ส่วนใหญ่มสีภาพร่างกายผอม กล้ามเนือ้ฝ่อลบี 

และมผีลของระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลือดสูงกว่า 110 

mg/dl ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 

Shibahashi และคณะ14 ที่พบว่าการเปลี่ยนแปลงการ

ลดระดับของกล้ามเนื้อ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ต่อการตอบสนองภูมิคุ้มกันของร่างกายท�ำให้ระดับ

ภมูคิุม้กนัของร่างกายต�ำ่ลง โดยเฉพาะการเปลีย่นแปลง 

pro-inflammatory ทีเ่พิม่ขึน้14 ตลอดจนการเปล่ียนแปลง

การตอบสนองของอนิซลูนิในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในกระแสเลือด ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในกระแสเลือด

สูงขึ้น14 ส่งผลให้การติดเชื้อมีระดับความรุนแรงจน

เกิดภาวะช็อกได้16 

	 โดยสรปุผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า เมือ่

ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเข้ารบัการรกัษา

ในห้องฉุกเฉิน ภายหลังได้รับการคัดกรองตามระบบ

คัดแยก เพือ่ให้เข้าถึงการรกัษาอย่างรวดเรว็และชะลอ

ความรนุแรงของอาการทีอ่าจเกดิขึน้ การประเมนิปัจจยั

ท่ีผูว้จิยัทบทวนแล้วว่าสามารถท�ำนายความรุนแรงของ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ประกอบด้วย อายุ 

โรคร่วม และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

ประจ�ำวัน จึงมีความส�ำคัญที่จะน�ำปัจจัยเหล่านี้มา 

สนับสนุนการคัดแยกผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่าง

รวดเร็ว ตลอดจนติดตามและเฝ้าระวังการอาการ 

โดยการประเมินความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลง

ทางสรรีวทิยาจากสญัญาณชพีและระดบัความรูส้กึตวั 

เพือ่แบ่งระดบัของภาวะวกิฤตฉิกุเฉนิ ซึง่การประเมนิ

ดงักล่าวเป็นบทบาททีจ่�ำเป็นของพยาบาลในการค้นหา

ภาวะฉุกเฉินที่คุกคามต่อชีวิต

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละข้อมูลทั่วไปและข้อมูลอาการของกลุ่มตัวอย่าง (n=189)

ข้อมูลส่วนบุคคลและอาการเจ็บป่วย จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

หญิง 102 54.0
ชาย 87 46.0

อายุ (ปี) 
< 65 66 34.9
65 – 85 96 50.8
> 85 27 14.3

(  = 68.35 ปี, SD = 14.94 , rang = 27 – 99 )
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ข้อมูลส่วนบุคคลและอาการเจ็บป่วย จ�ำนวน ร้อยละ
ระยะเวลาที่รับรู้อาการเจ็บป่วย

< 24 ชั่วโมง 31 16.4
≥  24 ชั่วโมง 158 83.6

ระดับการคัดแยกผู้ป่วย
ESI 1 140 74.1
ESI 2 44 23.3
ESI 3 5 2.6

ระดับสัญญาณชีพแรกรับ
อัตราการหายใจ (ครั้ง/ นาที)

9-11 1 0.5
12-20 26 13.8
21-24 64 33.9
≥  25 98 51.8

(  = 27.35, SD = 6.34, rang = 10 – 46)
ระดับออกซิเจนในร่างกาย 

≤ 91 % 70 37.0
92-93 % 28 14.8
94-95 % 24 12.7
≥ 96 % 67 35.5

(  = 92.42, SD = 6.06, rang = 68 – 100) 
ระดับความดันซีสโตลี (มิลลิเมตรปรอท)

< 90 45 23.8
91-100 30 15.9
101-110 15 7.9
111-219 99 52.4

(  = 116.95, SD = 32.90, rang = 51 – 201)
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/ นาที)

51-90 37 19.6
91-110 48 25.4
111-130 68 36.0
≥ 131 36 19.0

(  = 111.48, SD = 22.59, rang = 52 – 116)
ระดับความรู้สึกตัว

ความรู้สึกตัวดีถามตอบรู้เรื่อง (A) 144 76.2
ความรู้สึกเปลี่ยนแปลง (C, V, P, U) 45 23.8

ระดับอุณหภูมิของร่างกาย (องศาเซลเซียส)
< 35 1 0.5
35.1 - 36.0 10 5.3
36.1 - 38.0 68 36.0
38.1 - 39.0 43 22.8
> 39.1 67 35.4

(  = 38.30, SD = 1.39, rang = 34 – 41.10)

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละข้อมูลทั่วไปและข้อมูลอาการของกลุ่มตัวอย่าง (n=189) (ต่อ)



146 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละข้อมูลทั่วไปและข้อมูลอาการของกลุ่มตัวอย่าง (n=189) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคลและอาการเจ็บป่วย จ�ำนวน ร้อยละ
ระดับน�้ำตาลในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร)

< 70 8 4.2
70-110 42 22.2
>  110 139 73.6

(  = 168.66, SD = 100.25, rang = 16 - 551)
อาการส�ำคัญแรกรับที่เข้ารับการรักษา (มีอาการได้มากกว่า 1 อาการ) 

อาการไข้/สั่น/รู้สึกหนาว 130 68.8
หายใจเหนื่อย/ หายใจเร็ว 72 38.1
อ่อนเพลีย/ทานได้น้อย 48 25.4
ซึม ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 43 22.8
ท้องเสีย ถ่ายเหลว 26 13.8
คลื่นไส้/อาเจียน 20 10.6
ปัสสาวะผิดปกติ 10 5.3
ปวดท้อง 9 4.8
ปวดเมื่อยตามตัว 5 2.6
แน่นหน้าอก 4 2.1
ถ่ายเป็นเลือด/อาเจียนเป็นเลือด 3 1.6
มีเหงื่อออก ตัวเย็น 2 1.1
ปวดศีรษะ 1 0.5

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับปัญหาระบบต่างๆ
ระบบทางเดินหายใจ 93 49.21
ระบบทางเดินปัสสาวะ 39 20.63
ระบบทางเดินอาหาร 33 17.46
ระบบอื่นๆ 24 12.70

ตารางที่ 2	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละข้อมูลโรคร่วมของกลุ่มตัวอย่าง (n=189)

ข้อมูลโรคร่วม จ�ำนวน ร้อยละ
โรคร่วมที่พบ

Hypertension 105 55.6
Diabetes Mellitus 60 31.7
Cerebrovascular disease 36 19.0
Moderate to severe renal disease 23 12.2
Metastatic solid tumor 23 12.2
Myocardial infraction 13 6.9
Moderate to severe liver disease 10 5.3
Chronic pulmonary disease/Asthma 9 4.8
Use of warfarin 9 4.8
Bed sore 9 4.8
Congestive heart failure 7 3.7
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ข้อมูลโรคร่วม จ�ำนวน ร้อยละ
Skin ulcer or cellulitis 7 3.7
Any tumor 6 3.2
Connective tissue disease 5 2.6
Hemiplegia 5 2.6
Other 5 2.6

ระดับความรุนแรงของโรคร่วม
0 คะแนน 36 19.0
1 - 2 คะแนน 64 33.9
3 - 4 คะแนน 48 25.4
> 4 คะแนน 41 21.7

(  = 2.74, SD = 2.32, rang = 0 - 10)

ตารางที่ 2	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละข้อมูลโรคร่วมของกลุ่มตัวอย่าง (n=189) (ต่อ)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวัน ของกลุ่มตัวอย่าง 

(n=189)

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวัน จ�ำนวน ร้อยละ
0 - 20 คะแนน 26 13.8
25 - 45 คะแนน 7 3.7
50 - 70 คะแนน 7 3.7
75 - 90 คะแนน 10 5.3
91 - 100 คะแนน 139 73.5
(  = 81.32, SD = 37.81, rang = 0 - 100)

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลความรนุแรงของการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของกลุม่ตวัอย่าง (n=189) 

NEW score จ�ำนวน ร้อยละ
0 - 4 คะแนน 15 8.0
5 - 6 คะแนน 18 9.5
≥ 7 คะแนน 156 82.5
(  = 9.83, SD = 3.57, rang = 0 - 18)

ตารางที่ 5	 แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ โรคร่วม และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวัน กับ

ความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (n=189) 

ตัวแปร 1 2 3 4

1. อายุ 1.000
2. โรคร่วม .226** 1.000
3. ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวัน -.161* -.081 1.000
4. ความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา .186* .190** -.254** 1.000

*.  P < 0.05; ** P < 0.01
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 ด้านปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลทีป่ฏบิตังิาน
ในห้องฉุกเฉินควรใช้ข้อมูลที่เกี่ยวกับอายุ โรคร่วม 
และการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ�ำวัน ในการประเมินเพื่อเป็นการสนับสนุนการ
คัดแยกผู้ป่วย ให้ได้เข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว
และเหมาะสม
	 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล
	 ควรมกีารศกึษาปัจจยัด้านอืน่ทีม่คีวามเกีย่วข้อง
ต่อความรุนแรงของการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา
ในกลุม่ผูป่้วยตดิเชือ้ เช่น พฤตกิรรมสขุภาพ ระยะเวลา
ในการรับรู้อาการ 
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