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บทคดัย่อ 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาอาํนาจการทาํนายของสภาพร่างกายก่อนการผา่ตดั  ดชันีมวลกาย สภาพผูป่้วยระหวา่ง

ผ่าตดักบัการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกาย ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งในระยะ 24 ชัว่โมง

หลงัผา่ตดัระบบทางเดินอาหาร ตบัและทางเดินนํ้าดี 90 ราย พบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 70 เกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบ

ทัว่ร่างกายในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั โดยสภาพร่างกายก่อนการผา่ตดั (OR = 3.970; 95%CI 1.392-11.326,  p = .010) 

สภาพผูป่้วยระหวา่งผา่ตดั (OR = 0.202; 95%CI 0.84 - 0.482, p = .000) และดชันีมวลกาย (OR = 0.604;  95%CI 0.339-

1.081, p = .089) สามารถร่วมกนัทาํนายการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกายในระยะ24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 

โดยสามารถทาํนายไดร้้อยละ 48.30 (R2=.483, p<.05) โดยสภาพร่างกายก่อนการผา่ตดัและสภาพผูป่้วยระหวา่งผา่ตดั

สามารถทาํนายไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตามลาํดบั (p =.010 และ .000) 

 

ABSTRACT 

To study predicting between preoperative physical status, body mass index, and intraoperative status on the 

occurrence of Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) within 24 hours post operation among patients who 

underwent abdominal surgery. The study sample comprised 90 patients who obtained elective surgeries at a university 

hospital in metropolitan area of Bangkok. In regard to the occurrence of SIRS, it was found that 70% of patients 

experienced post operative SIRS within 24 hours after surgery. Patients preoperative physical status (OR = 3.970; 

95%CI 1.392-11.326, p= .010), intraoperative status (OR=0.202; 95%CI 0.84-0.482, p=.000), and body mass index 

(OR = 0.604; 95%CI 0.339-1.081, p=.089) could together predict and explain the variance of SIRS at 48.30% (R2 = 

.483, p < .05), and patients preoperative physical status and intraoperative status were positively significant predictors 

respectively (p =.010, .000) 

 
คาํสําคญั: ผา่ตดัช่องทอ้ง สภาพผูป่้วยระหวา่งผา่ตดั กลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกาย 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

การรักษาโรคทางระบบทางเดินอาหารมัก

ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด เพ่ือให้หายจากโรค 

ส่งเสริมการฟ้ืนหายจากการผ่าตดั โดยภายหลังการ

ผา่ตดัในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัเป็นภาวะวิกฤตท่ี

ร่างกายต้องปรับสภาพจากกระบวนการผ่าตัด การ

เปล่ียนแปลงทางชีวเคมี การไหลเวียนภายหลังการ

ผ่าตัด ระบบหัวใจ การแข็งตัวของเลือด และการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างหนา้ท่ีระบบทางเดินอาหาร ซ่ึง

อาจก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น คือ กลุ่มอาการตอบสนอง

การอักเสบทั่วร่างกาย (Systemic Inflammatory 

Response Syndrome: SIRS) (Buttenschoen, Fathimani, 

& Buttenschoen, 2010) 

การเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบ

ทัว่ร่างกายในระยะ 24 ชัว่โมงแรกภายหลงัการผา่ตดั

นั้นพบมากในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดย

ความชุกการเกิดวนัแรกคิดเป็นร้อยละ 75 วนัท่ี 2 ร้อย

ละ 60 และวนัท่ี 3 ร้อยละ 35 (Haga et al., 1997) และ

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนวนัแรกกบัวนัท่ี 2 พบวา่หาก

คะแนนการประเมินไม่เปล่ียนแปลงจากเดิมหรือมี

คะแนนเพิ่มข้ึนจากวนัแรกอตัราการตายจะเพ่ิมมากข้ึน

จากร้อยละ  11  เป็นร้อยละ 18  และสูงไดถึ้งร้อยละ 22  

โดยพบว่าผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต

พบกลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกาย ถึงร้อย

ละ 68 พฒันาเป็นภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) 

ร้อยละ 26 พัฒนาเป็นภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

รุนแรง  (severe sepsis) ร้อยละ 18 และเกิดภาวะช็อค 

(septic shock) ร้อยละ 4 นอกจากน้ีกลุ่มอาการ

ตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายเป็นอาการนําของ 1

ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 1( 1acute respiratory 

distress syndrome; ARDS) ภาวะ1ล่ิมเลือดกระจายใน

หลอดเลือด (disseminated intravascular clotting; DIC) 

ภาวะไตวายเฉียบพลนั (acute kidney injury)  (Rangel-

Frausto et al., 1995)โดยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งพบว่าปัจจยัท่ีสําคญัไดแ้ก่ นํ้ าหนักตวั สภาพ

ร่างกายก่อนการผา่ตดั สภาพร่างกายระหวา่งการผา่ตดั 

ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการกระบวนการทางพยาธิ

สรีรวิทยาในการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบ

ทัว่ร่างกาย 

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัช่องทอ้งมกัมีนํ้ าหนกั

ตวัลดลง และมีปัญหาเก่ียวกบัภาวะทุพโภชนาการถึง

ร้อยละ 23.53 เน่ืองจากพยาธิสภาพของผูป่้วยในระบบ

ทางเดินอาหารทําให้พลังงานสํารองในร่างกายไม่

เพียงพอเม่ือตอ้งเผชิญกบัภาวะเผาผลาญท่ีเพ่ิมสูงข้ึน

ภายหลงัการผ่าตดั ร่างกายไม่สามารถตอบสนองต่อ

ความเครียดหลงัผา่ตดัได ้(Barbosa-Silva & Barros, 

2005) 

สภาพผูป่้วยก่อนการผ่าตัด แตกต่างกันไป

ตามภาวะโรคร่วมและสภาพร่างกายของผู ้ป่วย

หมายความว่า เม่ือผูป่้วยท่ีมีสภาพร่างกายก่อนการ

ผ่าตดัท่ีอ่อนแอมีความเส่ียงในการผ่าตดัและในระยะ

หลงัการผา่ตดัเพ่ิมมากข้ึน ความทนทานต่อภาวะเครียด

จากการผา่ตดัลดลง (Beppu, Haga, Doi, Ishiko, & 

Ogawa, 2003) 

สภาพผู ้ป่วยระหว่างการผ่าตัด  คือ การ

เปล่ียนแปลงทางสรีรภาพท่ีเกิดข้ึนทนัทีระหว่างผ่าตดั 

หรือกล่าวอีกนยัหน่ึงคือความรุนแรงของผูป่้วยระหวา่ง

การผ่าตดั เช่น การเสียเลือดระหว่างการผ่าตดั สภาพ

การทาํงานของหวัใจและการไหลเวียนระดบัออกซิเจน

ในเลือด ซ่ึงเป็นความเครียดจากการกระบวนการผา่ตดั 

ในหลายหน่วยงานมีการพัฒนาเคร่ืองมือ Surgical 

Apgar score และนาํมาใชใ้นกลุ่มผูป่้วยศลัยกรรม 

พบว่าสามารถทาํนายการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการ

ผ่าตดัในผูป่้วยผ่าตดัทางศลัยกรรมได้ (Regenbogen, 

Bordeianou, Hutter, & Gawande, 2010) 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจยัท่ีผา่นมาในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งในระบบ

ทางเดินอาหาร พบว่า เป็นการวดัภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดข้ึนภายหลังการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการ

อกัเสบทัว่ร่างกายคือการติดเช้ือ อตัราการตาย ซ่ึงเป็น

ตวัสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน แต่ยงัคง

ขาดการประเมินเพ่ือเฝ้าระวงั ดงัเช่นในการศึกษาคร้ังน้ี 
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นอกจากนั้น สภาพผูป่้วยระหว่างการผ่าตดั Surgical 

Apgar score ท่ีเป็นตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีแสดง

ถึงการเปล่ียนแปลงการทาํงานของหวัใจ การไหลเวียน 

การกาํซาบออกซิเจน ระหว่างการผ่าตดั ยงัไม่มีการ

นาํมาใชใ้นประเทศไทย ถือไดว้า่การวิจยัในคร้ังน้ีเป็น

การศึกษาเพ่ือทําความเข้าใจการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยา และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการ

ตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย เพ่ือเป็นพ้ืนฐาน

สาํหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการพฒันาการรักษา

ผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัช่องทอ้งอยา่งมีประสิทธิภาพ

ต่อไป 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือศึกษาอาํนาจการทาํนายสภาพร่างกาย

ก่อนการผ่าตัด  ดัชนีมวลกาย สภาพผูป่้วยระหว่าง

ผา่ตดั  ต่อการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบทัว่

ร่างกายของผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้องใน 24 

ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 

 

วธีิการดาํเนินการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย เพ่ือ

ศึกษาอาํนาจการทาํนายของสภาพร่างกายก่อนการ

ผา่ตดั  ดชันีมวลกาย  สภาพผูป่้วยระหวา่งผา่ตดักบัการ

เกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกายของ

ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัช่องท้องในระยะ 24 ชั่วโมง

แรกหลงัผ่าตดั  ในผูป่้วยอาย ุ18 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการ

ผ่าตดัช่องทอ้งของระบบทางเดินอาหาร โดยมีการนัด

หมายผูป่้วยไวล้่วงหนา้ ทั้งแบบเปิด หรือผ่าตดัดว้ยวิธี

แบบส่องกลอ้งผ่าตัดท่ีไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ มีการ

ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย และหรือเป็น

การใชย้าระงบัความรู้สึกร่วมกนัแบบทัว่ร่างกายและ

เฉพาะท่ี โดยเกบ็ขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลศิริราช ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีใช้วิธีการคาํนวณจาก

สูตร  

n  = (Zα/2)2 P (1-P)/d2 (Pocock, 1984) 

ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 81 คน และเน่ืองจาก

การวิจัยวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้วิเคราะห์ถดถอยโลจิ

สติค ใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง n ≥ 3pโดย p เป็นจาํนวน

ตวัแปรอิสระ จึงใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 90 คน และเพ่ิมสาํรอง

ท่ีขอ้มูลไม่สมบูรณ์ร้อยละ 20 ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 108 คน 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล ประกอบดว้ย 

5 ชุดดงัน้ี 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล บนัทึกจาก

การสอบถาม แฟ้มประวติั และแบบบนัทึกมาตรฐาน

หอ้งผา่ตดั  

2. แบบประเมินสภาพร่างกายก่อนการผา่ตดั 

ผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมินความเส่ียงในการให้ยาระงบั

ความรู้สึกมาใชใ้นการประเมิน (American Society of 

Anesthesia physical status classification) (Kotcher, 

2005) 

3. แบบบนัทึกดชันีมวลกาย โดยชัง่นํ้ าหนกั

ผูป่้วยก่อนการเตรียมลาํไส้และวดัส่วนสูงของผูป่้วยใน

ท่านอนหงายราบบนเตียงผูป่้วยโดยมีกระดานวางส่วน

ของศีรษะ และส่วนเทา้ของผูป่้วย วดัความสูงดว้ยสาย

วดั 

4. แบบประเมินสภาพผูป่้วยระหว่างผ่าตดั 

ผูว้ิจยัใช ้Surgical Apgar score (Gawande, Kwaan, 

Regenbogen, Lipsitz, & Zinner, 2007)โดยมีการนาํ

ขอ้มูลในช่วงระหว่างการผ่าตดัมาใช้ในการประเมิน

ไดแ้ก่ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวา่งการผา่ตดั, ความ

ดนัเลือดแดงเฉล่ียตํ่าสุดและอตัราการเตน้ของหัวใจ

ตํ่าสุดในช่วงระหวา่งการใหย้าระงบัความรู้สึกและการ

ผา่ตดัซ่ึงมีการให้คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 0 คะแนนและ

สูงสุดเท่ากบั 10 คะแนน  ถา้ค่าคะแนนมาก  หมายถึง

สภาพผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั

นอ้ย  ถา้คะแนนนอ้ย หมายถึงสภาพผูป่้วยเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมาก 

5. แบบประเมินกลุ่มอาการตอบสนองการ

อกัเสบทั่วร่างกาย ผูว้ิจัยนําแนวทางการวินิจฉัยของ 
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American College of Chest sepsis Physicians/Society 

of Critical Care Medicine Committee: ACCP/ 

SCCM8, 1992. (Singh, Singh, & Singh, 2009)โดย

ต้องมีลักษณะทางคลินิกดังต่อไปน้ีอย่างน้อย 2 ข้อ 

(เฉพาะในผูป่้วยผูใ้หญ่)  1) อุณหภมิูร่างกายมากกวา่ 38 

องศาเซลเซียสหรือนอ้ยกว่า 36 องศาเซลเซียส  2) 

อตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 90 คร้ัง/นาที  3) อตัรา

การหายใจมากกว่า 20 คร้ัง/นาที หรือ  PaCO2< 32 

mmHg 4) เมด็เลือดขาวมากกวา่ 12,000 เซลล/์ ลบ.มม 

หรือนอ้ยกวา่ 4,000 เซลล/์ลบ หรือมีเมด็เลือดขาวชนิด

ตวัอ่อน (band form) มากกวา่ร้อยละ 10  

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

การเก็บรวบรวมขอ้มูลทาํหลงัจากการไดรั้บ

อนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างในวนัก่อนการผ่าตดัท่ีเตียง

ผูป่้วย แนะนาํตวักบักลุ่มตวัอย่าง อธิบายรายละเอียด

ขอ้มูลคาํอธิบายสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั เก่ียวกบั

ช่ือการวิจัย วตัถุประสงค์การวิจัย วิธีดาํเนินการวิจัย 

ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิ  

จ า ก นั้ น ส อ บ ถ า ม ค ว า ม ยิ น ย อ ม ใ น ก า ร เ ข้า ร่ ว ม

โครงการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั

ลงนามในเอกสารรับความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

จากนั้ นจะดาํเนินเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลจาก

แฟ้มประวติัผูป่้วย ผูว้ิจัยประเมินและบันทึก สภาพ

ร่างกายก่อนการผ่าตดั นํ้ าหนักผูป่้วยก่อนการเตรียม

ลาํไส้และวดัส่วนสูงของผูป่้วยในวนัผ่าตดัเก็บขอ้มูล

หลังผ่าตัดจากแบบบันทึกมาตรฐานของห้องผ่าตัด 

ชนิดของการให้ยาระงับความรู้สึกและวิธีการผ่าตัด  

ระยะเวลาในการผา่ตดั  ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั 

(ตามวินิจฉัยของแพทย)์ ปริมานเลือดท่ีสูญเสียขณะ

ผา่ตดั ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตท่ีตํ่าสุดและอตัราการเตน้

ของหัวใจตํ่าสุด  และประเมินการเกิดกลุ่มอาการ

ตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกาย เม่ือครบ 24 ชัว่โมง 

หลงัการผา่ตดั 

ในการเกบ็ขอ้มูลคร้ังน้ี มีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 

18 คนท่ีมีขอ้มูลไม่ครบตามแบบบนัทึก กล่าวคือ ไม่มี

การบนัทึกปริมาณเลือดท่ีเสียขณะผา่ตดั 3 คน และ 15 

คนไม่มีการส่งตรวจเม็ดเลือดขาว ผูว้ิจัยจึงตดัผูป่้วย

ดังกล่าว ออกจากกลุ่มตวัอย่างคงเหลือกลุ่มตวัอย่าง

ทั้งหมด 90 คน 

 

ผลการวจิัย 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั

ช่องทอ้งในระบบทางเดินอาหาร ตบั และทางเดินนํ้ าดี 

ในคร้ังน้ี  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ52 อายุเฉล่ีย 

62.36 ปี (S.D.=15.05)  กลุ่มตวัอย่างไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพ ร้อยละ 37.8 มีประวติัสูบบุหร่ีร้อยละ 35.6 มี

ประวติัด่ืมสุราร้อยละ 32.2  

โรคหลกัในการนาํมาโรงพยาบาลส่วนใหญ่

มาเขา้รับการรักษาดว้ยโรคมะเร็งร้อยละ 65.55 พบมาก 

คือ มะเร็งลาํไส้ตรงร้อยละ 13.33 มีโรคร่วมร้อยละ 

55.6 ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการผ่าตดัทางช่อง

ทอ้งร้อยละ 80 ไดรั้บการผา่ตดัแบบเปิดช่องทอ้งร้อยละ 

84.7 ระยะเวลาในการผา่ตดัเฉล่ีย 213.88 นาที (S.D. = 

104.45) ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายร้อยละ 60 

และส่วนใหญ่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

ร้อยละ 83.3 

สภาพร่างกายก่อนการผ่าตัดอยู่ในระดับ 

ASA 3 รองลงมาคือระดบั ASA 2 และ ASA 1 ร้อยละ 

52.2, 42.2, 5.6 ตามลาํดบั ดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 

14.43-71.11 กก/ม2โดยมีดชันีมวลกายเฉล่ีย 23.78 กก/

ม2 (SD = 9.72)  ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์

ปกติร้อยละ 48.9 สภาพผูป่้วยระหว่างผา่ตดั Surgical 

Apgar score อยูร่ะหว่าง 3-10 โดยมีค่าเฉล่ีย 6.34 

คะแนน (S.D.=1.98) ในระยะเวลา 24 ชัว่โมงหลงัการ

ผ่าตดัพบว่าเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบทั่ว

ร่างกายหลงัผา่ตดัร้อยละ 70 
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ทั้งน้ีพบวา่สภาพร่างกายก่อนการผา่ตดั  ดชันี

มวลกาย สภาพผู ้ป่วยระหว่างผ่าตัด สามารถร่วม

ทาํนายการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบทั่ว

ร่างกายในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัของผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การ ผ่าตัดทา ง ช่อ งท้อ งได้ ร้อย ละ  48.30 อย่าง มี

นยัสาํคญัทางสถิติ (R2 = .483, p< .05) และตวัแปรท่ี

สามารถทาํนายเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบ

ทั่วร่างกายในระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคือ สภาพ

ร่างกายก่อนการผ่าตดัและสภาพผูป่้วยระหว่างผ่าตดั 

(0β= 3.970, p = .010 และ 0β = .202, p = .000 ตามลาํดบั) 

สําหรับค่าดชันีมวลกายพบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบั

กลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกายในระยะ 

24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั (0β = .604, p = .089) 

ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีปัญหาความดนัโลหิตสูง

หรือมีปัญหาในทางหลอดเลือดหัวใจ เม่ือได้รับยา

ระงบัความรู้สึกขณะผ่าตดัเพิ่มการกดระบบไหลเวียน

เลือด ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง ทาํให้การ

กาํซาบของออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดการบาดเจ็บของ

เน้ือเยือ่ เพิ่มการหลัง่สารการอกัเสบตามมา (Nathens & 

Maier, 2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยมี

การศึกษาในอุบติัการณ์การเสียชีวิตใน 24 ชัว่โมงหลงั

ผ่าตดั พบว่าความเส่ียงในการให้ยาระงับความรู้สึก

ระดับสูง ยิ่งมีความเส่ียงสูงการเกิดภาวะแทรกซ้อน

มากข้ึน (Charuluxananan et al., 2005) และภาวะ 

แทรกซ้อนท่ีพบส่วนใหญ่มกัมีอาการนาํมาดว้ยกลุ่ม

อาการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย  (Rangel-

Frausto et al., 1995) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การอภิปรายผล 

สภาพร่างกายก่อนการผ่าตดั  

สภาพร่างกายก่อนการผ่าตดัสามารถทาํนาย

การเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกายได ้

Exp(0β) = 3.970, p = .010 (95.0% CI= 1.392-11.326) 

ทั้ งน้ีเกิดจากก่อนการผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วม

หลายระบบ หรือโรคในระบบท่ีสาํคญั ทาํใหก้ารผา่ตดั

มีความเส่ียงมากต่อการไดย้าระงบัความรู้สึก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตดั 

สภาพร่างกายระหว่างการผ่าตัดสามารถ

ทาํนายการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบทั่ว

ร่างกายได ้Exp(0β) = .202, p = 0.000 (95.0%CI= 

.084-.482) สภาพร่างกายระหว่างการผ่าตัดของกลุ่ม

ตวัอยา่งมีการสูญเสียเลือดขณะผา่ตดั หากไม่ไดรั้บการ

แกไ้ขจะเพิ่มการทาํงานของหัวใจจนความดนัโลหิต

ลดลง ผลของภาวะดงักล่าวทาํใหเ้น้ือเยือ่ขาดออกซิเจน

ส่งผลให้มีการตอบสนองต่อการบาดเจ็บโดยการหลัง่

 

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

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

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

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

ค่าคงท่ี 3.091 1.701 3.303 1 .069 22.007  

Nagelkerke R2 = .484, Predictive correct = 73.3  
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สารการอกัเสบข้ึน (Nathens & Maier, 2008)ใน

การศึกษาคร้ังน้ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย Surgical Apgar score 

โดยมีค่าเฉล่ีย 6.34 คะแนน (S.D.=1.98) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Reynolds และคณะ(Reynolds, Sanders, 

Schildcrout, Mercaldo, & St Jacques, 2011) โดย

พบวา่ค่าคะแนน Surgical Apgar score นอ้ยยิ่งเพิ่ม

โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากข้ึน และ

สอดคล้องการศึกษาของโรเจนโบเจนและคณะ 

(Regenbogen, et al., 2010) ไดมี้การศึกษาในผูป่้วยท่ี

เขา้รับการผ่าตดัลาํไส้ ถึงค่าคะแนนต่อภาวะเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะอยูใ่นโรงพยาบาล พบว่า

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในช่วงคะแนน Surgical 

Apgar score 0-4  มีค่าความเส่ียง 2.8 เท่า (95% CI, 2.0-

3.8; p <0.01) ช่วงคะแนน 5-6 ค่าความเส่ียง 1.3 เท่า 

(95% CI,1.0-1.8; p = .09) และสามารถอธิบายไดถึ้ง

อตัราการเกิดการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกาย ถึง

ร้อยละ 55 แสดงให้เห็นวา่ยิ่งค่าคะแนนท่ีนอ้ยยิ่งเพิ่ม

ความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

สภาพร่างกายก่อนการผ่าตัดและสภาพผู้ป่วย

ร ะ ห ว่ า ง ผ่ า ตั ด ร่ ว ม ทํ า น า ย ก า ร เ กิด ก ลุ่ ม อ า ก า ร

ตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกาย 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึน

ไปถึงร้อยละ 60  ซ่ึงการทาํหนา้ท่ีของอวยัวะส่วนต่างๆ

ของร่างกายลดลง ความสามารถในการปรับตัวต่อ

ความเครียดจากการผา่ตดัลดลง ประกอบกบัมีโรคร่วม

มากถึงร้อยละ 55.6 ซ่ึงโรคท่ีพบมากคือในระบบหวัใจ

และหลอดเลือด (ความดนัโลหิตสูง) การทาํงานของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือดไม่แข็งแรงในการรักษา

สมดุลเม่ือเกิดการการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด ซ่ึง

การศึกษาในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัในระบบทางเดิน

อาหาร พบว่าปริมาณการเสียเลือดระหว่างการผ่าตดั

นั้นมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการตอบสนอง

การอกัเสบทัว่ร่างกายในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั

อยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.001)  (Haga et al., 1997) เม่ือ

พิจารณาในระหว่างการผ่าตดัพบว่าระยะเวลาท่ีใชใ้น

การผ่าตัดในกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีระยะเวลา

มากกวา่ 120 นาที ถึงร้อยละ 78.8 และระยะเวลาเฉล่ีย 

213.88 นาที (S.D. =104.45) ทาํใหร้ะบบภูมิคุม้กนัถูก

ก ด ม า ก ข้ึ น เ ม่ื อ ใ ช้ร ะ ย ะ ก า ร ผ่ า ตัด น า น เ พิ่ ม ข้ึ น 

(Desborough, 2000) ร่วมกบัเป็นการผ่าตดัแบบเปิด

ช่องทอ้งส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 84.7 ความรุนแรงของการ

ผา่ตดัท่ีส่งผลต่อการทาํงานของระบบภูมิคุม้กนัแยก่ว่า

การผ่าตดัแบบส่องกลอ้งผ่าตดั (Toft & Tønnesen, 

2008) 

ดชันีมวลกาย 

สํ า ห รั บ ค่ า ดั ช นี ม ว ล ก า ย พ บ ว่ า ไ ม่ มี

ความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบทัว่

ร่างกายในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั (r = .174, p = 

.077) (0β = .604, p = .089)  จึงไม่สามารถร่วมทาํนาย

การเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกายใน

ระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัได ้พบวา่ไม่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของเฮกาและคณะ (Haga et al., 1997) พบวา่

ผูป่้วยท่ีมีระดบัดชันีมวลกายตํ่ากว่าเกณฑ์ (BMI<18.5 

ก ก /ม 2)  มี ค ว า ม สั ม พัน ธ์ กับ ก า ร เ กิ ด ก ลุ่ ม อ า ก า ร

ตอบสนองการอกัเสบในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (r = 0.413, p < 0.0001) 

เน่ืองดว้ยกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาดชันีมวลกายเฉล่ีย 

23.78 (S.D.= 9.72) ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายในเกณฑ์

ปกติ ร้อยละ 48.9 จึงทาํให้ตวัแปรดชันีมวลกายไม่มี

การกระจายตวั และพบว่าระดบัดชันีมวลกายตํ่ากว่า

เกณฑมี์ค่าเฉล่ียถึง 17.27  กก/ม2   (S.D. = .92) ซ่ึงยงัคง

มีค่าเฉล่ียท่ีสูงเม่ือเปรียบเทียบกับดัชนีมวลกายท่ีมี

นัยสําคญัของภาวะทุพโภชนาการ  (น้อยกว่า 18.00 

กก/ม2) (August & Huhmann, 2008) 

 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิัย  

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค ร้ั ง น้ี แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า 

พยาบาลผูป้ฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสามารถนํา

ขอ้มูลท่ีไดไ้ปพฒันาแนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การผา่ตดัทางช่องทอ้ง  

1. ดา้นการดูแลผูป่้วย สามารถนาํไปพฒันา

แนวทางการดุแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัช่องทอ้งทุก
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รายไดรั้บการประเมินสภาพร่างกายก่อนการผา่ตดัและ

สภาพผูป่้วยระหวา่งการผา่ตดั เพราะเป็นปัจจยัสาํคญัท่ี

สามารถทํานายการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการ

อกัเสบทัว่ร่างกาย 

2. ด้านการวิจัย ควรศึกษากลุ่มผู ้ป่วยท่ีมี

ดชันีมวลกายตํ่าในจาํนวนท่ีมากข้ึน รวมทั้งศึกษาในตวั

แปรอ่ืนท่ีมีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการ

อกัเสบทัว่ร่างกาย รวมถึงขยายการศึกษาในช่วงเวลาใน

ช่วงเวลาหลงัผ่าตดัในระยะต่างๆ เช่น 48 ชัว่โมงหรือ 

72 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั 
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