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ปกต ิ(ค่าปกต ิ35-55 g/L) ผูป่้วยร้อยละ 61.1 มคีวามเสีย่งด้านภาวะโภชนาการแรกรบัหรอืระดบั 
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แรกรับ ควรพัฒนาแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดส�ำหรับ ผู้ป่วย
แผลไหม้ทีม่ขีนาดของบาดแผลกว้างมากกว่าร้อยละ 50 ของพืน้ทีผ่วิกาย  มภีาวะเสีย่งต่อการพร่อง
โภชนาการและผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติด ในกระแสเลือดในผู้ป่วยแผลไหม้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 เมื่อเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis)   

ผูป่้วยแผลไหม้จะมีการหายของบาดแผลล่าช้า ผูป่้วย

ต้องรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน มผีล

ต่อค่าใช้จ่ายในการรกัษาท่ีเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะค่าใช้จ่าย

ในการใช้ยาต้านจุลชีพ  นอกจากนั้นยังเพิ่มอัตราการ

เสยีชวีติ และความพิการ  ในปี ค.ศ. 2011 ซาเร่ (Zarei) 

และคณะได้ศึกษาผู้ป่วยแผลไหม้ จ�ำนวน 1,076 คน  

พบว่า ร้อยละ 81.5 มีความกว้างของบาดแผลร้อยละ 

39.9 ± 25.8 ของพืน้ทีผ่วิกาย ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติมจี�ำนวน 

จ�ำนวน 437 คน (ร้อยละ 33.1)  สาเหตขุองการเสยีชวีติ

ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อในกระแสเลือด จ�ำนวน 

277 คน (ร้อยละ 63.6)1  และในปี ค.ศ. 2012 ควอเดอร์ 

(Qader) ได้ศกึษาเกีย่วกบัสาเหตกุารเสยีชวีติของผูป่้วย

แผลไหม้ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยแผลไหม้ใน

ประเทศอิรักระหว่างเดือนมกราคม ปีค.ศ. 2009 ถึง 

เดอืนธนัวาคม ปีค.ศ. 2009 จ�ำนวน 884 คน มีผูป่้วย

เสยีชวีติ จ�ำนวน 260 คน ในจ�ำนวนนี ้ร้อยละ 55 เสยีชวีติ

จากการติดเชื้อในกระแสเลือด2 สมาคมแผลไหม้แห่ง

ประเทศสหรฐัอเมรกิา (American Burn Association) 

ได้ให้ข้อสรปุว่าปัจจบัุนการติดเช้ือในกระแสเลอืดยังคง

เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผู้ป่วยแผลไหม้ 3  

	 การบาดเจ็บจากความร้อนท�ำให้ผิวหนังและ

เนื้อเยื่อบริเวณใกล้เคียงถูกท�ำลาย ผิวหนังบริเวณ

ดังกล่าวจะมี exudates และ coagulated skin ซึ่ง เป็น

บริเวณที่เชื้อโรคเจริญเติบโตได้ดี และผ่านเข้าสู่

ร่างกาย นอกจากนีร่้างกายจะมกีารตอบสนอง โดย เกดิ

กระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบ (Inflammatory 

Response Syndrome : SIRS) ท�ำให้เยื่อบุภายใน

หลอดเลือด หลั่งสาร cytokine ซึ่งมีผลให้คุณสมบัติ

ในการซึมผ่าน (permeability) ของผนังหลอดเลือด

เพิ่มขึ้น การท�ำหน้าที่ของเม็ดเลือดขาวลดลง T–cell 

สูญเสียหน้าท่ี การบาดเจ็บจากความร้อนยังท�ำให้
กระบวนการจบักนิของ macrophage บกพร่อง จงึส่งผล
ให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่อง  เมื่อเชื้อโรค
เข้าสู่ร่างกายจงึท�ำให้เกดิการติดเชือ้และหากการติดเชือ้
ดงักล่าวไม่สามารถยบัยัง้ได้ เชือ้โรคจะแพร่กระจายเข้าสู่
กระแสเลอืดได้ในทีส่ดุ4,5 จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า มปัีจจยัหลายประการทีอ่าจส่งผลให้ผูป่้วยแผลไหม้
เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ 
	 ขนาดของบาดแผลของผู้ป่วยแผลไหม้ขึ้นอยู่
กบัพืน้ทีผ่วิของร่างกายทีส่มัผสักบัความร้อนประเภท
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นจากเปลวไฟ จากของเหลวร้อน จาก
กระแสไฟฟ้าและสารเคม ีเป็นต้น เชือ้โรคทีอ่ยูภ่ายนอก
และตามรขูมุขนของร่างกายจะลกุล�ำ้เข้ามาทางบาดแผล 
ขนาดของบาดแผลจึงเหมือนประตูที่เปิดรับเช้ือโรค
อยู่ตลอดเวลาและในผู้ป่วยที่มีขนาดของบาดแผล
กว้างเชือ้โรคกเ็ข้าสูร่่างกายได้ในปรมิาณมาก นอกจากนี้
การบาดเจบ็จากความร้อนยงัมผีลต่อระบบภมูคิุม้กนั
ของร่างกาย ผูป่้วยจงึมกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได้ง่าย 
ดงัเช่นงานวจิยัของเจสก ี(Jeschke) และคณะ ได้ศกึษา
เกี่ยวกับขนาดของบาดแผลและการตอบสนองด้าน
การอักเสบในผู้ป่วยแผลไหม้ จ�ำนวน 189 คน ใน
ปีค.ศ. 2007 พบว่า ในผูป่้วยทีม่คีวามกว้างของบาดแผล
ร้อยละ  40-59  ของพื้นท่ีผิวกาย มีการติดเช้ือใน
กระแสเลอืด ร้อยละ 5 ผูป่้วยทีม่คีวามกว้างของบาดแผล
ร้อยละ 60-79 ของพื้นที่ผิวกาย มีการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ร้อยละ 24 และผู้ป่วยที่มีความกว้างของ
บาดแผลมากกว่าร้อยละ 80 ของพื้นที่ผิวกาย มีการ
ตดิเช้ือในกระแสเลอืด ร้อยละ 38 ตามล�ำดบั6 จงึอาจ
สรุปได้ว่า ขนาดของบาดแผลเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้
ผู้ป่วยติดเชื้อได้มากขึ้น 
	 ภาวะโภชนาการเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อ
ระบบภมูคุ้ิมกันในการสร้าง cell immune ของร่างกาย7 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดการบาดเจ็บร่างกายจะมี

การตอบสนองด้านกระบวนการเผาผลาญ กล่าวคือ 
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การเผาผลาญพลังงานจะเพิ่มสูงขึ้น เกิด severe 

catabolism และสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ เป็นผลให้การ

ป้องกันของร่างกายอ่อนแอ โดยเฉพาะด้านการตอบ

สนองของระบบภมูคิุม้กนั จากการทบทวนวรรณกรรม

ของ ซรูี ่(Suri) และคณะ  ให้ข้อสรปุว่า ผูป่้วยแผลไหม้

เป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงของการพร่องโภชนาการ  

และความเสี่ยงดังกล่าวมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน  และ

ท�ำให้ผุ้ป่วยเกิดความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อที่รุนแรง  

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ  ดังนั้น ภาวะโภชนาการ

จึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยแผลไหม้เกิดการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดได้ 8  

	 ปัจจัยเกี่ยวกับการรักษา เช่น การใส่ท่อช่วย

หายใจ (endotracheal tube) หรือท่อหลอดลมคอ 

(tracheostomy) เพ่ือช่วยเหลือการคงสภาพในระบบ

ทางเดินหายใจ การใส่สายให้สารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำใหญ่ และการใส่สายสวนปัสสาวะเพือ่บนัทกึปรมิาณ

ปัสสาวะ ของผูป่้วยแผลไหม้ในระยะวิกฤต ล้วนเป็นสิง่

ทีส่่งเสรมิการตดิเช้ือในกระแสเลือด เน่ืองจาก การใส่

สายต่างๆ ท่อทางเดนิหายใจหรอือปุกรณ์ทางการแพทย์

ท่ีเข้าไปในร่างกายน้ันเป็นการเปิดช่องทางในการแพร่

กระจายของเชื้อโรค นอกจากนี้ยังรบกวนกลไกการ

ท�ำงานปกติของภูมิคุ้มกัน จึงท�ำให้ผู้ป่วยแผลไหม้มี

ความไวในการติดเชื้อในกระแสเลือดมากยิ่งขึ้น3,8,9  

ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้เลือกศึกษา การใส่

ท่อช่วยหายใจ เป็นตัวแปรอิสระ เนื่องจากหัตถการ

ดงักล่าว  เป็นหตัถการท่ีพบได้เสมอในผูป่้วยแผลไหม้

รุนแรงที่รับการรักษาในโรงพยาบาล  และเป็นปัจจัยที่

เกีย่วข้องโดยตรงกบัภารกจิของพยาบาลในการจดัการ

ป้องกนัและเฝ้าระวงัให้ผูป่้วยปลอดจากความเสีย่งจาก

ปัจจัยนี้

	 สรุปได้ว่าการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของผูป่้วย

แผลไหม้เป็นปัญหาส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยต้องรกัษาตวัใน

โรงพยาบาลนานและเกดิภาวะแทรกซ้อนจนถงึแก่ชวีติได้ 

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจในการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง 

ดัชนคีวามเส่ียงด้านโภชนาการแรกรบั ขนาดของบาดแผล 

และการใส่ท่อช่วยหายใจว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้

ในกระแสเลือดในผู้ป่วยแผลไหม้ หรือไม่  เพื่อน�ำผล

การวจิยัมาใช้ในการป้องกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ในผู้ป่วยแผลไหม้ตามบทบาทของพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย	

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้จาก 
บูรณาการแนวคิดด้านพยาธิสรีรวิทยาที่เก่ียวกับการ
เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยแผลไหม้ 
กล่าวคือ เมื่อผิวหนังของผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บ และ
ถูกท�ำลายจากความร้อน กระแสไฟฟ้า หรือสารเคมี  
ร่างกายจะเกิดกลไกการตอบสนองต่อการบาดเจ็บ 
และเกดิการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาในระบบต่างๆ  
การเกิดบาดแผลขนาดใหญ่ท�ำให้ร่างกายสญูเสยีเกราะ
ป้องกันเชื้อโรคตามธรรมชาติ ประกอบกับระดับ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายที่ลดลง ท�ำให้เชื้อโรคเติบโต
บริเวณบาดแผล ยิ่งบาดแผลมีความกว้างมากเท่าใด 
ความเสีย่งในการรบัเชือ้ยิง่มากขึน้เท่านัน้9  เมือ่เชือ้โรค
เข้าสูร่่างกายทางบาดแผลจะเกดิการตดิเชือ้ทีบ่าดแผล 
และหากการติดเชื้อไม่สามารถยับยั้งได้ เชื้อโรคจาก
บาดแผลจะแพร่กระจายเข้าสูก่ระแสเลอืด8  นอกจากนี ้
ในการบาดเจ็บจากความร้อนที่มีการสูดส�ำลักควัน
ร่วมด้วยนัน้ จะมผีลท�ำให้ทางเดนิหายใจของผูป่้วยเกดิ
การบาดเจบ็ หรอืในผู้ป่วยทีม่แีผลไหม้บรเิวณใบหน้า
ล�ำคอ และในกรณทีีม่กีารบาดเจบ็รนุแรงหรอืเกิดการ
ล้มเหลวของการหายใจ ผู้ป่วยต้องได้รบัการใส่ท่อช่วย
หายใจตัง้แต่ในระยะแรก เพือ่ประคับประคองการหายใจ 
การใส่ท่อช่วยหายใจท�ำให้ปฏกิริยิาในทางเดนิหายใจ
ลดลง อาท ิการไอ เพือ่ขจดัสิง่แปลกปลอมลดลง เมือ่
กลไกเหล่านีไ้ม่สามารถท�ำงานได้ตามปกต ิการตดิเช้ือ
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ในระบบหายใจ และแพร่กระจายเข้าสู่กระแสเลือดจงึ

เกดิขึน้ได้ง่าย3 ภาวะโภชนาการมีผลต่อระบบภูมิคุม้กนั

ของร่างกายในการสร้าง immune cell เมือ่ผูป่้วยแผลไหม้

มีความเสี่ยงด้านโภชนาการแรกรับ immune cell จะ

ลดลงประกอบกับผู้ป่วยแผลไหม้เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ความเปราะบางและภูมิคุม้กนับกพร่องอยูแ่ล้ว10  และ

เมือ่เกดิการบาดเจบ็จากความร้อน ท�ำให้ภมูคิุม้กนัลดลง 

เมื่อเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายจึงเกิดการติดเชื้อและแพร่

กระจายเข้าสู่กระแสเลือดในที่สุด

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเสี่ยง

ด้านโภชนาการแรกรบั ขนาดของบาดแผลและการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ กับการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วย

แผลไหม้

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	ความเส่ียงด้านโภชนาการแรกรับมีความ

สมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในผูป่้วยแผลไหม้

	 2.	ขนาดของบาดแผลมีความสัมพันธ์กับการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยแผลไหม้

	 3.	การใส่ท่อช่วยหายใจมีความสัมพันธ์กบัการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยแผลไหม้

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การออกแบบวิจัยในการศกึษาคร้ังน้ี เป็นการวจิยั

เชิงความสัมพันธ์ (correlation research design)

	 1. ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือผู้ป่วยเพศชาย

และเพศหญงิทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีข้ึนไป ได้รบับาดเจบ็

จากความร้อนและมารับการรักษาในศูนย์ดูแลผู้ป่วย

ไฟไหม้น�ำ้ร้อนลวก ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิจ�ำนวน 

6 แห่ง 

	 2. เครื่องมือที่ ในการวิจัย

		  2.1	แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย 

ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว การวินิจฉัย 

สาเหตุของการได้รับบาดเจ็บ ขนาดของบาดแผลที่

ได้รบับาดเจบ็โดยใช้วธิขีอง ลนัด์และ บราวเดอร์ การใส่

ท่อช่วยหายใจ ชนดิของเช้ือโรคทีม่กีารปนเป้ือน ยาที่

ได้รบัเพือ่รกัษาการตดิเช้ือ การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น 

วนัและเวลาท่ีเกดิการบาดเจบ็ วนัและเวลาท่ีเข้ารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาล วนัและเวลาทีเ่กบ็ข้อมลู การใส่ท่อ

ระบายต่างๆ วธิกีารให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ และ

การท�ำหัตถการต่างๆ 

		  2.2	แบบบันทึกข ้อมูลเกี่ยวกับภาวะ     

โภ นาการ ผู้วิจัยประเมินจาก Nutrition risk index 

(NRI) ประเมนิดชันคีวามเสีย่งด้านโภชนาการแรกรบั 

ค�ำนวณได้จากความเข้นของซีรัมอัลบูมินและส่วน

ของน�้ำหนักปัจจุบันกับน�้ำหนักในอุดมคติ9  ผู้วิจัยน�ำ

ค่าซีรัมอัลบูมิน ที่ได้จากการตรวจทางห้องปฏิบัติใน

วันแรก ที่เข้ารับการรักษามาใช้ในการค�ำนวณ

		  2.3	แบบบันทึกข้อมูลการประเมินการ 

ติดเ อในกระแสเลือด ประเมินการติดเชื้อใน

กระแสเลอืดจาก American Burn Association sepsis 

criteria11 ซึ่งเป็นเกณฑ์การประเมิน การติดเชื้อใน

กระแสเลือดในผู้ป่วยแผลไหม้ของสมาคมแผลไหม้

แห่งสหรฐัอเมรกิา (American Burn Association) โดย

ใช้เกณฑ์ตัดสินว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือในกระแสเลือด 

เมื่อพบอาการ 3 อาการขึ้นไป

	 3.	วิธีการสร ้างเครื่องมือพร ้อมกับการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

	 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือเดิมจากงานวิจัยที่ผ่านมา 

คือ แบบประเมินดัชนีความเส่ียงด้านโภชนาการ  

Nutrition Risk Index (NRI) และแบบประเมินการ

ติดเชื้อในกระแสเลือด American Burn Association 
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sepsis criteria โดยเป็นเครือ่งมือท่ีเป็นมาตรฐาน และ

มกีารใช้กนัอย่างแพร่หลาย และได้ผ่านการตรวจสอบ

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒด้ิานการรกัษาพยาบาลผูป่้วย

แผลไหม้ 

	 4.	การเกบ็รวบรวมข้อมลูและการพทิกัษ์สทิธิ์

ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  และคณะกรรมการของ

โรงพยาบาลทีเ่ป็นแหล่งเกบ็ข้อมูล ผูวิ้จยัเข้าพบหวัหน้า

ฝ่ายการพยาบาล หวัหน้าหอผูป่้วยของแต่ละโรงพยาบาล 

แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์แก่ผูเ้ข้าร่วมวิจยัเม่ือได้รบั

ความยินยอมจึงท�ำการเก็บข้อมูลโดยด�ำเนินการตาม

หลกัพทิกัษ์สทิธิผ์ูเ้ข้าร่วมวิจัย  กล่าวคอื  ผูวิ้จัยได้ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั  ขอให้ผูป่้วยลงนามเมือ่ยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย  และอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่า  ผู้ป่วย

มีสิทธิที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้และจะไม่มีผลใดๆ

ต่อกระบวนการรกัษา  พร้อมท้ังอธิบายวธีิการเกบ็รักษา

ข้อมูลของผู้ป่วยให้เป็นความลับ

	 5.	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวจิยัครัง้น้ีผูวิ้จัยน�ำข้อมูลท่ีได้ คอื เพศ อายุ 

โรคประจ�ำตัว สาเหตุของการได้รับบาดเจ็บ การสูด

ส�ำลกัควนั การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น การใส่ท่อระบาย 

วธิกีารให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ จ�ำนวนร้อยละขนาด

ของผวิหนงัทีไ่ด้รบับาดเจ็บ การใส่ท่อช่วยหายใจ ชนดิ

ของเชือ้โรคทีม่กีารปนเป้ือน ยาท่ีได้รบัเพ่ือรกัษาการ

ตดิเชือ้ ค่าโปรตนีในเลอืด ดชันคีวามเสีย่งด้านโภชนาการ

แรกรับ และการติดเชื้อในกระแสเลือด มาวิเคราะห์

ตามระเบยีบวธิทีางสถติโิดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปโดย วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี

ความเสีย่งด้านโภชนาการแรกรบั ขนาดของบาดแผล

และการใส่ท่อช่วยหายใจกบัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

โดยใช้สถิติฟิชเชอร์เอกแทรกเทส (Fisher exact 

test) 

ผลการวิจัย 

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.6)  เป็นเพศชาย 
อายุเฉลี่ย 42.28 ปี (SD = 16.99 ปี) ร้อยละ 45.6 
มีช่วงอายุระหว่าง 21-40 ปี  ร้อยละ 23.3 มี      
โรคประจ�ำตัว ซึ่ง ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
สาเหตกุารเกิดแผลไหม้ พบว่า เกิดจากไฟไหม้ร้อยละ 
55.6 รองลงมาคือ จากกระแสไฟฟ้าแรงสูง (ร้อยละ 
26.6) น�ำ้ร้อนลวก (ร้อยละ 15.6) และสารเคม ี(ร้อยละ 
2.2) โดยที่ร้อยละ 8.9 มีการสูดส�ำลักควันร่วมด้วย 
ผู้ป่วยมขีนาดของบาดแผลเฉลีย่เท่ากับร้อยละ 30.96 
ของพื้นที่ผิวกาย (SD = 21.61) โดยผู้ป่วยร้อยละ 
18.9 มีขนาดของบาดแผลมากกว่าร้อยละ 50 ของ
พื้นที่ผิวกาย (ตารางที่ 1)  ขณะได้รับการรักษาผู้ป่วย
ร้อยละ 81.1 ได้รบัการใส่สายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 35.6 
ใส่ท่อช่วยหายใจ และผู้ป่วยทุกคนได้รับการให้สารน�้ำ
ทางหลอดเลือดด�ำ โดยที่ ร้อยละ 31.1 ให้สารน�้ำทาง
หลอดเลือดด�ำใหญ่ และร้อยละ 68.9 ได้รับสารน�้ำ
ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย (ตารางที่ 2)   
	 ผูป่้วยร้อยละ 13.3 มกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
(ตารางที่ 1) ระดับซีรัมอัลบูมินในวันแรกที่เข้ารับ
การรักษา มีค่าเฉลี่ย 32.74 g/L โดยที่ ผู้ป่วยร้อยละ 
52.2 มรีะดบัซรีมัอัลบมูนิต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกต ิ(ค่าปกติ 
35-55 g/L) และผูป่้วยร้อยละ 61.1 มดีชันคีวามเสีย่ง
ด้านโภชนาการแรกรับที่ระดับ NRI < 83.5 – 100 
คะแนน (ตารางที ่3) และพบว่าความเส่ียงด้านโภชนาการ
แรกรับมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(p = 0.025) ขนาดของบาดแผลมีความสัมพันธ์กับ
การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (p = 0.009) และการใส่ท่อ
ช่วยหายใจมคีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

(p = 0.004) (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลข้อมูลและข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บของผู้ป่วยแผลไหม้ (n = 90)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 68 75.6

หญิง 22 24.4

อายุ

18-20 ปี 8 8.9

21-40 ปี 41 45.6

41-60 ปี 24 26.7

>60 ปีขึ้นไป 17 18.9

(  = 42.28, SD = 16.996,  Min = 18, Max = 92)

โรคประจำ�ตัว

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 69 76.7

มีโรคประจำ�ตัว 21 23.3

ความดันโลหิตสูง 13 14.4

เบาหวาน 6 6.7

ไขมันในเลือดสูง 5 5.6

สาเหตุของการได้รับบาดเจ็บ

ไฟไหม้ 50 55.6

กระแสไฟฟ้าแรงสูง 24 26.7

น�้ำร้อนลวก 14 15.6

สารเคมี 2 2.2

การสูดสำ�ลักควัน

มีการสูดสำ�ลักควัน 8 8.9

ไม่มีการสูดสำ�ลักควัน 82 91.1

ความกว้างของบาดแผล

มากกว่าร้อยละ 50 ของพื้นที่ผิวกาย 17 18.9

ร้อยละ 1 – 50 ของพื้นที่ผิวกาย 73 81.1

(  = 30.96, SD = 21.61, Min = 1.0, Max = 95.0)
การติดเ ื้อในกระแสเลือด

มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 12 13.3

ไม่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 78 86.7
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาของผู้ป่วยแผลไหม้ (n = 90)

ประเภทของการรักษา จำ�นวน ร้อยละ
การใส่สายสวนปัสสาวะ

ไม่ได้ใส่ 17 18.9

ใส่ 73 81.1

การใส่ท่อช่วยหายใจ
ใส่ท่อช่วยหายใจ 32 35.6

ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 58 64.4

วิธีการให้สารน�้ำ
ทางหลอดเลือดดำ�ส่วนปลาย 62 68.9

ทางหลอดเลือดดำ�ใหญ่ส่วนกลาง 28 31.1

ตารางที่ 3	 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการก่อนการบาดเจ็บของผู้ป่วยแผลไหม้ (n = 90)

ข้อมูลภาวะโภ นาการ จำ�นวน ร้อยละ

ค่าซีรัมอัลบูมิน (g/L)
<35 47 52.2

35-55 43 47.8

(  = 32.74, SD = 10.69, Min = 14, Max = 59)
ภาวะโภชนาการ (NRI)

>100 35 38.9
97.5 – 100 5 5.6
83.5 - <97.5 20 22.2
<83.5 30 33.3

ความเสี่ยงด้านโภชนาการ
มีความเสี่ยงด้านโภชนาการ (NRI <83.5 - 100) 55 61.1
ไม่มีความเสี่ยงด้านโภชนาการ (NRI > 100) 35 38.9

ตารางที่ 4	 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงด้านโภชนาการแรกรับ ขนาดของบาดแผลและการใส่ท่อช่วย
หายใจกับการติดเชื้อในกระแสเลือด (n = 90)

ตัวแปร ติดเ ื้อในกระแสเลือด ไม่ติดเ ื้อในกระแสเลือด P value

ดัชนีความเสี่ยงด้านโภชนาการแรกรับ 0.025*
มีความเสี่ยงด้านโภชนาการแรกรับ 11 (20) 44 (80)

ไม่มีความเสี่ยงด้านโภชนาการแรกรับ 1 (2.9) 34 (97.1)

ขนาดของบาดแผล 0.009**
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อภิปรายผล

	 ความเสีย่งด้านโภชนาการแรกรบัทีร่ะดบัคะแนน 
NRI < 83.5 – 100 มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อใน
กระแสเลือดในผู้ป่วยแผลไหม้ที่ระดับ p = 0.025  
อภิปรายได้ว่า  ผู้ป่วยแผลไหม้กลุ่มนี้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
61.1) เป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงด้านโภชนาการและ
มีระดับซีรัมอัลบูมินต�่ำกว่าค่าปกติ คือ < 35 g/L ซึ่ง
ซรีมัอลับมูนิเป็นโปรตนีทีถ่กูสงัเคราะห์จากตบัและมี
ความส�ำคญัในการรักษาสภาพปกตขิอง plasma colloid 
oncotic pressure และยังท�ำหน้าที่เป็นโปรตีนตัวแรก
ในการขนส่งสารต่างๆในระบบไหลเวียน อาทิ ไขมัน 
ฮอร์โมนและยา ไปยังเซลล์ของร่างกาย12 ค่าปกติของ
ซีรัมอัลบูมิน คือ 35 – 55 g/L9 ในผู้ป่วยแผลไหม้
กลุ่มนี้มีความกว้างของบาดแผลเฉลี่ยเท่ากับ 30.96 
ของพื้นที่ผิวกาย  มีผลให้หลอดเลือดฝอยทั่วร่างกาย
เกิดสภาวะซึมผ่านที่สูงขึ้น (increased permeability) 
อัลบูมินจึงซึมผ่านออกจากหลอดเลือดในปริมาณที่
สงูมาก ส่งผลให้ระดบัซรีมัอลับมูนิจงึลดลง นอกจากนัน้
ยงัมกีารสญูเสยีโปรตนีทางบาดแผลตลอดเวลา และใน
ระยะ cute phase ถึงแม้แผลไหม้ท่ีเกดิข้ึน จะมีขนาดเลก็ 

เพยีงร้อยละ 0.8 ของพืน้ท่ีผวิกาย ก็มีผลให้การสงัเคราะห์

พลาสมาโปรตนีในตบัลดลง13 โปรตนีเป็นสารตัง้ต้นของ

ภมูคุ้ิมกันในร่างกาย เมือ่โปรตนีต�ำ่ลงระบบภมูคุ้ิมกัน

ของร่างกายจงึอ่อนแอ เมือ่เช้ือโรคเข้าสูร่่างกายจงึเกิด

การติดเชื้อและแพร่กระจายเข้าสู ่กระแสเลือดได้

โดยง่าย5 การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Wild และคณะ ที่กล่าวว่าผู้ป่วยแผลไหม้ที่มี 

ภาวะทพุโภชนาการหรอืผู้ทีข่าดสารอาหาร การหาย

ของบาดแผลจะใช้ระยะเวลาที่นานข้ึนซึ่งเป็นการ

เปิดโอกาสในการรับเช้ือโรคและแพร่กระจายเข้าสู่

กระแสเลือด14  

	 จากการศึกษาพบว่า ขนาดของบาดแผลท่ี 

มากกว่าร้อยละ 50 ของพื้นที่ผิวกาย มีความสัมพันธ์

กับการติดเชื้อในกระแสเลือดที่ระดับ p = 0.009 

จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าผู้ป่วยร้อยละ 18.9 มขีนาด

ของบาดแผลกว้างกว่าร้อยละ 50 ของพืน้ทีผิ่วกาย ซึง่

อภปิรายได้ว่า ผวิหนงัเป็นภมูคิุม้กนัด่านแรกทีป้่องกนั

เช้ือโรคเข้าสูร่่างกาย เมือ่เกิดแผลไหม้ จากสาเหตใุดๆ 

อาท ิไฟไหม้ น�ำ้ร้อนลวก ไฟฟ้าช๊อต และสารเคม ีเป็นต้น 

ผิวหนังของร่างกายจะถูกท�ำลายตั้งแต่ชั้น epidermis, 

ตัวแปร ติดเ ื้อในกระแสเลือด ไม่ติดเ ื้อในกระแสเลือด P value

มากกว่าร้อยละ 50 ของพื้นที่ผิวกาย 6 (35.3) 11 (64.7)

น้อยกว่าร้อยละ 50 ของพื้นที่ผิวกาย 6 (8.2) 67 (91.8)

การใส่ท่อช่วยหายใจ 0.004**
ใส่ท่อช่วยหายใจ 9 (28.1) 23 (71.9)

ใส่เครื่องช่วยหายใจ 8 (32.0) 17 (68)

ใส่ออกซิเจน (T-piece) 1 (14.3) 6 (85.7)

ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 3 (5.2) 55 (94.8)

*p< .05

**p<.01

ตารางที่ 4	 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงด้านโภชนาการแรกรับ ขนาดของบาดแผลและการใส่ท่อช่วย
หายใจกับการติดเชื้อในกระแสเลือด (n = 90) (ต่อ)
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dermis, subcutaneous ท้ังน้ี ความรนุแรงของการเกิด
บาดแผล ขึน้อยูกั่บระยะเวลาและพ้ืนท่ีผวิท่ีสัมผสักบั
ความร้อนนั้นๆ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อขนาดความกว้าง
ของบาดแผล15 การบาดเจบ็จากความร้อนท�ำให้ผวิหนงั
ถกูท�ำลายและเนือ้เยือ่บรเิวณใกล้เคยีงเกดิการบาดเจบ็
ตามไปด้วย นอกจากนีย้งัท�ำให้มีการสญูเสยีโปรตนีทาง
บาดแผล ร่วมกบัมกีารปล่อย toxic pro-inflammatory 
mediators และ platelet activating factors สู่ระบบ
ไหลเวียน ร่างกายเกิดกระบวนการตอบสนองต่อการ
อักเสบ ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงใน immune cell 
เช่น นิวโทรฟิวส์ (neutrophils) และ แมคโครฟากส์ 
(macrophages) โดยการผลติ immune factor ท่ีผดิปกติ 
ร่วมกับการสลายโปรตีน เป็นผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การตดิเชือ้ นอกจากนัน้เชือ้โรคยงัสามารถเข้าสูร่่างกาย
ได้โดยตรงจากบาดแผล และเมือ่กระบวนการหายของ
แผลเป็นไปอย่างล่าช้า ใช้ระยะเวลานาน โอกาสในการ
สัมผัสเชื้อจึงมีมากยิ่งขึ้น เชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกายทาง
บาดแผลจงึลกุลามเข้าสูก่ระแสเลอืดได้โดยง่าย จงึท�ำให้
ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดตามมาได้ 10 
	 สอดคล้องกับการศึกษาของเจสกี (Jeschke)
และคณะที่ศึกษาผลการตอบสนองต่อกระบวนการ
อักเสบและการเผาผลาญพลังงานท่ีสูงข้ึนในผู้ป่วย
แผลไหม้ทีม่ขีนาดของบาดแผลต่างกนัพบว่าในผูป่้วย
แผลไหม้ที่มีขนาดของบาดแผลร้อยละ 40-59 ของ
พืน้ทีผ่วิกาย จ�ำนวน 79 ราย มกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
ร้อยละ 5 ผูป่้วยทีม่ขีนาดของบาดแผลร้อยละ 60-79 ของ
พืน้ทีผ่วิกาย จ�ำนวน 46 ราย มกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
ร้อยละ 24 และในผูป่้วยท่ีมีขนาดของบาดแผลมากกว่า
ร้อยละ 80 ของพืน้ทีผ่วิกาย จ�ำนวน 21 ราย มกีารตดิเช้ือ
ในกระแสเลือดร้อยละ 38 แสดงให้เห็นว่า ยิ่งผู้ป่วย
มีบาดแผลกว้างมากเท่าใดการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
กเ็พิม่มากขึน้เท่านัน้6 และการศกึษาของหวง (Huang) 
และคณะศกึษาในผูป่้วยจ�ำนวน 106 ราย พบว่า ในผูป่้วย

ทีม่บีาดแผลร้อยละ 67 ของพืน้ทีผิ่วกาย มกีารตดิเช้ือ
ในกระแสเลือด จ�ำนวน 59 ราย15  
	 การใส่ท่อช่วยหายใจมีความสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดที่ระดับ p = 0.004 อภิปราย
ได้ว่า การใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยแผลไหม้จะใส่ใน
กรณีที่ผู้ป่วยมีการบาดเจ็บร่วมกับการสูดส�ำลักควัน
หรอืไอร้อนท�ำให้ทางเดนิหายใจถกูท�ำลาย และในผูป่้วย
แผลไหม้ทีม่อีาการบาดเจบ็รนุแรงและมกีารล้มเหลว
ของการหายใจ จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า มผู้ีป่วยทีม่ี
การสูดส�ำลักควัน จ�ำนวน 8 ราย ผู้ป่วยแผลไหม้ที่มี
การบาดเจ็บรุนแรงจ�ำนวน 24 ราย ที่มีความจ�ำเป็น
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจเพือ่พยงุทางเดนิหายใจ เนือ่งจาก 
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบาดเจบ็จากการสดูส�ำลกัความร้อน 
ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็จากความร้อนในระบบทางเดนิ
หายใจส่วนบน  ซึ่งมักเกิดพยาธิสภาพบริเวณเหนือ
กล่องเสียงขึ้นไป เย่ือเมือกในทางเดินหายใจบวม
ท�ำให้ทางเดินหายใจอุดก้ัน โดยท่ีอาการเริ่มขึ้นใน 
24 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจบ็16 การใส่ท่อช่วยหายใจ
มีผลให้ปฏิกิริยาในทางเดินหายใจลดลง กล่าวคือ 
การปิดของกล่องเสียงไม่สามารถท�ำหน้าที่ได้ตาม
ปกติ กลไกการไอลดลง การท�ำงานของขนกวัดลดลง 
(mucociliary clearance mechanisms) และ immune 
cell-mediated response ลดลง ซึง่กลไกเหล่านีเ้ป็นกลไก
ในการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ17 
เมื่อกลไกดังกล่าวไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ 
ประกอบกบัการใส่ท่อช่วยหายใจท�ำให้ภมูคิุม้กนัของ
ร่างกายบกพร่องและการป้องกนัตามธรรมชาตริะหว่าง 
oropharynx และ trachea ถูกกด ท�ำให้เชื้อโรคผ่าน
เข้าสูท่างเดนิหายใจได้โดยง่าย รวมทัง้มกีารส�ำลกับรเิวณ 
oropharyngeal microflora หรอืการปนเป้ือนเช้ือ การ
ส�ำลกัสารคัดหลัง่บรเิวณทางเดนิหายใจส่วนบน ท�ำให้
สารคัดหลั่งบริเวณรอบๆท่อช่วยหายใจไหลลงไปที่
ปอด และการกลนืบกพร่อง กระบวนการเหล่านีจ้งึเป็น
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หนทางที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อในระบบหายใจ และ
แพร่กระจายเข้าสูก่ระแสเลือดได้10, 18 นอกจากน้ี การ
ใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับการใช้เครื่องช่วยหายใจยัง
เป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้มีการติดเชื้อในระบบหายใจและ
กระแสเลือดมากขึ้น จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วย
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจทั้งหมด 32 คน มีจ�ำนวน 9 คน 
(ร้อยละ 28.1) ท่ีเกดิการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ  
เนื่องจากผู้ป่วยแผลไหม้มีการสูญเสียเกราะป้องกัน
เชือ้โรคตามธรรมชาตติัง้แต่แรกบาดเจ็บ ระบบภมูคิุม้กนั
ของร่างกายบกพร่อง ท�ำให้เชือ้โรคจากภายนอกมีการ
เจรญิเตบิโตและผ่านเข้าสู่ร่างกาย เกดิการตดิเชือ้และ
แพร่กระจายเข้าสู่กระแสเลือดได้19 จากรายงานของ 
ดีลาคอล (de la Cal) และคณะในปี ค.ศ. 2001  
กล่าวว่า ผู้ป่วยแผลไหม้ที่มีการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
มอีตัราการตดิเชือ้ถงึร้อยละ 50 เกดิภาวะปอดอกัเสบ 
ร้อยละ 65 และมอีตัราการเสยีชวิีตเพ่ิมขึน้ถงึร้อยละ 2520 
	 สอดคล้องกบัการศกึษาของสตลีซอล (Steinzall) 
และคณะในปีค.ศ. 2008 ศึกษาในผู้ป่วยแผลไหม้
ที่มีภาวะ ARDS อันมีสาเหตุจากการสูดส�ำลักควัน 
(inhalation injury) พบว่าในผู้ป่วยแผลไหม้ จ�ำนวน 
16 ราย มีการสูดส�ำลักควัน จ�ำนวน 7 ราย และได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่ามีการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
จ�ำนวน 5 ราย21 และในปีค.ศ. 2012 ซู (Su) และคณะ 
ศกึษาในผูป่้วยทมีภีาวะปอดอักเสบร่วมกับการติดเชือ้
ในกระแสเลือด พบว่า ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
ร่วมกับการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน 32 ราย พบ
การติดเชื้อในกระแสเลือด จ�ำนวน 7 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 21.922 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ ้

	 ด้านการปฏิบัติพยาบาล

	 เพื่อป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัย

มีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	ควรมีการประเมินดัชนีความเสี่ยงด้าน

โภชนาการแรกรบัของผู้ป่วยแผลไหม้ทกุราย และเมือ่

พบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงด้านโภชนาการแรกรับ  ควร

เฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็น

พิเศษ และหาแนวทางในการส่งเสริมระดับภาวะ

โภชนาการให้อยู่ในระดับปกติโดยเร็ว  

	 2.	ผู้ป่วยทีม่ขีนาดของบาดแผลมากกว่าร้อยละ 

50 ของพืน้ทีผิ่วกาย ต้องมแีนวทางในการป้องกันและ

เฝ้าระวังการติดเชื้อในกระแสเลือด ตลอดระยะเวลา

ของการรักษา  และให้การบ�ำบัดเพื่อส่งเสริมการหาย

ของแผลโดยเร็ว  

	 3.	ผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ ต้องมมีาตรการใน

การเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน การดูแลเพื่อ

ป้องกนัการตดิเชือ้ทีป่อดและการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ และควรใช้แนวปฏิบัติในการ

ส่งเสริมการถอดท่อช่วยหายใจให้เร็วขึ้น  

	 ด้านการวิจัย

	 1.	ควรมีการท�ำการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) เพือ่พฒันาสมรรถนะของพยาบาลใน

การใช้เครือ่งมอืประเมนิดชันีความเสีย่งด้านโภชนาการ

แรกรับ และประเมินการติดเชื้อในกระแสเลือดของ

ผู้ป่วยแผลไหม้ตามเกณฑ์ และท�ำการวิจัยประเมิน

ผลลัพธ์ว่า หากพยาบาลทุกคนมีสมรรถนะดังกล่าว 

ผูป่้วยแผลไหม้จะได้รบัการประเมนิและการเฝ้าระวงั

การติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นหรือไม่   

	 2.	ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเช้ือในกระแสเลือดโดยการส่งเสริมภาวะ

โภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยแผลไหม้ และน�ำไปท�ำการ

วิจัยเพื่อวัดผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่

พัฒนาขึ้น
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Sepsis-Inducing Factors in Burn Patients*
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Abstract: Objective: To examine burn patients’ sepsis in relation to their initial nutritional 
condition, wound sizes and intubation.
	 Design: Correlational research.
	 Implementation: The subjects were 90 burn patients being treated in the burn units of 
6 tertiary hospitals.  The research instruments were (1) a personal information questionnaire; 
(2) a nutrition evaluation form; and (3) a sepsis evaluation form.  The data were analysed 
using Fisher Exact Probability Test.
	 Results: The majority of the patients (75.6%) were male with an average age of 
42.28 (SD = 16.99).  The two most common causes of burns were fire (55.6%) and high-voltage 
electric shock (26.6%).  Whilst the average wound size was 30.96 percent of the total body 
surface area (SD = 21.61), 18.9 percent of the subjects suffered from wounds exceeding 50 
percent of the total body surface area, and 35.6 percent required intubation.  Upon admittance, 
the subjects’ average serum albumin level was 32.74 g/L, with 52.2 percent having unusually 
low serum albumin level (compared with the normal level of 35 to 55 g/L).  In addition, initial 
nutritional risk of NRI < 83.5-100 points was found in 61.1 percent of the subjects, and 
sepsis was found in 13.3 percent of the subjects.
	 According to the study, there was a greater possibility of sepsis amongst the subjects 
who faced initial nutritional risk, had wounds whose sizes exceeded 50 percent of the total 
body surface area, and needed intubation than amongst those who were without initial nutritional 
risk, without wounds whose sizes exceeded 50 percent of the total body surface area, and 
without need for intubation (p = 0.025, p = 0.009 and p = 0.004, respectively).
Conclusion and Recommendations: It is suggested that initial nutritional risk assessment be 
performed on every burn patient.  In addition, a precautionary procedure should be developed 
to prevent sepsis in burn patients with wounds exceeding 50 percent of the total body surface 
area, with the need for intubation, and with initial nutritional deficiency risk.
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