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บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอาํนาจการทาํนายของความรุนแรงของการบาดเจ็บ  การตอบสนองของร่างกาย

หลงัการบาดเจ็บ  และดชันีมวลกายต่อการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ี

รับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจ็บ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

กาํหนดระดบันัยสําคญัท่ี .05 ผลการศึกษาพบว่าความรุนแรงของการบาดเจ็บ การตอบสนองของร่างกายหลงัการ

บาดเจ็บ และดชันีมวลกายสามารถร่วมทาํนายการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายในผูป่้วยบาดเจ็บ

รุนแรงในระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจ็บ (OR = 1.16; 95% CI: 1.00-1.35; p = 0.04) โดยสามารถทาํนายได ้    

ร้อยละ 34  (Nagelkerke R2  = 0.34) โดยมีปัจจยัเดียวเท่านั้น คือ ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสามารถทาํนายไดอ้ยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  (p = 0.04)  ดงันั้นควรประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บตั้งแต่ระยะแรกเพ่ือติดตามและเฝ้าระวงั

กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย ช่วยใหไ้ดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมไดท้นัต่ออาการเปล่ียนแปลง 

 

ABSTRACT 

This research aimed to study the predicting power of the Injury Severity Score, Revised Trauma Score, and 

Body Mass Index on Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS). The sample in this study were 81 patients 

who had sustained severe injuries and had been admitted to tertiary care hospitals in Bangkok. Binary Logistic 

Regression Analysis was employed for data analysis, with a significance level of .05. The Injury Severity Score was a 

significant factor that predicted SIRS within 48 hours (OR = 1.16; 95% CI 1.00-1.34; p = .04).  The percentage of 

variance of the co predicted model including Injury Severity Score, Revised Trauma Score, and Body Mass Index  

accounted for  34% (Nagelkerke R2 = .34). From the results of the study it can be recommended that the Injury 

Severity Score should be used to assess all patients who sustain severe injuries.  Moreover, severely injured patients 

should receive continuous monitoring for SIRS so that it can be detected early and the proper care can be started 

promptly to prevent further physical deterioration. 
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บทนํา 

ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บรุนแรงร่างกายจะเกิดการ

เปล่ียนแปลงในระบบภมิูคุม้กนัและกระบวนการอกัเสบ

นาํไปสู่การเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่

ร่างกาย (Systemic Inflammatory Response Syndrome: 

SIRS) ซ่ึงสามารถตรวจพบไดด้ว้ยการประเมินอาการ

ทางคลินิกร่วมกับการยืนย ันด้วยผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการภายหลงัจากการไดรั้บบาดเจ็บ (Toft & 

Tonnesen, 2008) อุบติัการณ์ของการเกิดกลุ่มอาการ

ตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายในผูป่้วยท่ีรักษาตวั

ท่ีหอผูป่้วยวิกฤติพบไดถึ้งร้อยละ79 (Nesmith et al., 

2009)  เม่ือร่างกายไดรั้บการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุจะเกิด

การหลั่งสารเมดิเอเตอร์เข้าสู่กระแสเลือดและเซลล ์     

ซ่ึงการหลัง่สารดงักล่าวเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนจาก

การตอบสนองต่อการบาดเจ็บเพื่อปรับให้ร่างกาย             

อยู่ในภาวะดุลยภาพ (homeostasis) กลไกน้ีเรียกว่า             

การตอบสนองต่อการอกัเสบ (inflammatory  response) 

(Aller et al., 2006; Lenz, Franklin, & Cheadle, 2007) 

ประกอบด้วยการตอบสนองของฮอร์โมน   การ

ตอบสนองของระบบเมตาบอลิซึม  และการตอบสนอง

ทางภูมิคุ ้มกัน ซ่ึงการตอบสนองต่อการอกัเสบมี

ความสัมพนัธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือ

เน้ือเยื่อท่ีไดรั้บบาดเจ็บ การตอบสนองต่อการอกัเสบ

เป็นกระบวนการท่ีทาํให้ร่างกายซ่อมแซมเน้ือเยื่อและ

ปรับการทาํงานของอวยัวะต่างๆ ให้เขา้สู่ดุลยภาพ ใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงจะเกิดกระบวนการอกัเสบ

อย่างต่อเน่ือง  ระบบภูมิคุ ้มกันถูกกระตุ้นจนภาวะ     

ดุลยภาพของร่างกายมีความพร่อง  ซ่ึงในผูป่้วยท่ีมีภาวะ

คุกคามชีวติ จะเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อ

การอกัเสบทัว่ร่างกาย เพราะร่างกายเกิดการตอบสนอง

ต่อการอกัเสบท่ีมากเกินไปซ่ึงพบได ้ร้อยละ 29 ถึงร้อยละ 

61 (Nesmith et al., 2009) ในผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการ

ตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย ร้อยละ 26 จะ

พฒันาไปสู่การเกิดติดเช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 18 จะ

พฒันาไปสู่การเกิดติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง และ

ร้อยละ 4 จะพฒันาไปสู่ภาวะช็อกจากการติดเช้ือใน

กระแสเลือด (Robertson & Coopersmith, 2006) หาก

ไม่ได้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมหรือไม่สามารถ

ประเมินไดต้ั้งแต่ระยะแรกกจ็ะพฒันาไปสู่การติดเช้ือใน

กระแสเลือดอย่างรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดและนําไปสู่ความผิดปกติในการ

ไหลเวียนเลือดและความไม่สมดุลระหว่างการขนส่ง

ออกซิเจนและ ความตอ้งการใช้ออกซิเจน ในท่ีสุดจะ

เกิดกลุ่มอาการอวยัวะทํางานบกพร่องหลายอวยัวะ 

(Multiple Organ Dysfunction  Syndrome: MODS) และ

เกิดอวัยวะและระบบต่างๆ ของร่างกายล้มเหลว 

(Multiple Organ Failure: MOF) ซ่ึงผูป่้วยเกือบทั้งหมด

มกัเสียชีวิตในเวลาต่อมา (Brochner & Toft, 2009; 

Rueden, Bolton, & Vary, 2009) จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด

กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายในผูป่้วย

บาดเจ็บรุนแรงไดแ้ก่   ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

(Injury Severity Score: ISS) การตอบสนองของร่างกาย

หลงัการบาดเจ็บ (Revised Trauma Score: RTS) และ

ดชันีมวลกาย (Body mass index: BMI)  ซ่ึงปัจจยัทั้ง 3 

ปัจจยัเป็นปัจจยัท่ีสามารถประเมินและนาํไปใชไ้ดง้่าย 

และเป็นปัจจัยท่ีพยาบาลมีบทบาทโดยตรงในการ

ประเมิน  

ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงศึกษาเพ่ือวิเคราะห์

ว่าความรุนแรงของการบาดเจ็บ การตอบสนองของ

ร่างกายหลังการบาดเจ็บและดัชนีมวลกายสามารถ

ทาํนายการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่

ร่างกายในผู ้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงได้หรือไม่ เพ่ือนํา

ผลการวิจัยไปใช้ในการประเมินเพื่อคน้หาปัจจัยเส่ียง

ของผูป่้วยไดต้ั้งแต่ระยะแรกท่ีเขา้รับการรักษาและเฝ้า

ระวงัใหก้ารป้องกนัผูป่้วยเพ่ือไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น

ต่างๆ ตามมาได ้ ซ่ึงคาดว่าจะมีผลต่อการลดระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลตลอดจนค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษาพยาบาลได ้
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วตัถุประสงค์การวจิัย 

1. เพื่อศึกษาการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อ

การอกัเสบทัว่ร่างกายในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงในระยะ 

48 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจบ็ 

2. เพ่ือศึกษาอาํนาจการทาํนายของความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ  การตอบสนองของร่างกายหลงัการ

บาดเจ็บ  และดัชนีมวลกายต่อการเกิดกลุ่มอาการ

ตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายในผูป่้วยบาดเจ็บ

รุนแรงในระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจบ็ 

 

วธีิการวจิัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายเพ่ือ

ศึกษาอาํนาจการทาํนายความรุนแรงของการบาดเจ็บ  

การตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจ็บ และดชันี

มวลกายต่อการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบ

ทัว่ร่างกายในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรง ประชากร คือ ผูป่้วย

ไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล

ระดบัตติยภมิู 2 แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู ้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บจาก

อุบติัเหตุ ท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล  และมีคุณสมบติั

ตามเกณฑ์คัดเข้า 1) ผูป่้วยอายุ 18 ปีข้ึนไป 2) มี

คุณสมบติัต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ บาดเจ็บรุนแรง

ชนิดมีแผลทะลุในแต่ละระบบหรือตั้งแต่ 2 ระบบข้ึนไป 

บาดเจ็บจากแรงกระแทกในแต่ละระบบหรือตั้ งแต่ 2 

ระบบข้ึนไป ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ  

ไดรั้บการรักษาดว้ยหัตถการฉุกเฉิน (Urgent surgery) 

เ ก่ียวกับการบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ ภายใน       

ช่องอก ภายในช่องทอ้งหรือการยดึกระดูกเชิงกรานหรือ

กระดูกสันหลงั  เกณฑค์ดัออก คือ มีโรคร่วมคือ โรค

ภูมิ คุ ้มกันบกพร่อง โรคแพ้ภูมิ คุ ้มกันตัวเอง (SLE) 

โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง หรือ ผูป่้วยแผลไหม ้ การ

กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีใช้วิธีการ

คาํนวณจากสูตร Pocock (1983)  n = (Zα/2)2 P (1-P)/d 

ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 81 คน 

 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ใช้บันทึก

ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ  

ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ลกัษณะกลไกการบาดเจ็บ

และสาเหตุของการบาดเจบ็ 

2. แบบบันทึกความรุนแรงของการบาดเจ็บ  

ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีบนัทึกไวใ้นเวชระเบียนมาคาํนวณโดย

ใช้แบบวดัความรุนแรงของการบาดเจ็บ พฒันาโดย

Baker et al. (1974) แปลโดย ธวชัชยั (2544) โดยแบ่ง

บริเวณบาดเจ็บเป็น 6 บริเวณ ดังน้ีคือ 1) ศีรษะและ

ลาํคอ 2) ใบหนา้ 3) ทรวงอก 4) ช่องทอ้งและอวยัวะใน

ช่องเชิงกราน 5) กระดูกเชิงกรานและแขนขา 6) ผิวหนงั  

แลว้นาํค่าระดบัคะแนนการบาดเจ็บของอวยัวะท่ีมากท่ี

สุดแต่ละบริเวณจาํนวน 3 บริเวณมายกกาํลงัสองแลว้

นาํมารวมกนั ค่าคะแนนมาก หมายถึง มีความรุนแรง

มาก ค่าคะแนนตํ่า หมายถึง มีความรุนแรงนอ้ย 

3. แบบบนัทึกการตอบสนองของร่างกายหลงั

การบาดเจบ็ ประเมินการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของ

ร่างกายหลงัการบาดเจ็บ คือ ระบบหายใจ ระบบความ

ดนัโลหิต และระดบัความรู้สึกตวัหลงัจากผูป่้วยไดรั้บ

บาดเจบ็ทนัทีเม่ือแรกรับหอ้งอุบติัเหตุ 

4. แบบบันทึกดัชนีมวลกาย ประเมินโดยนํา

นํ้ าหนกัตวัและส่วนสูงมาคาํนวณในสูตร ดงัน้ี นํ้ าหนกั

ตวั (คิดเป็นกิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูง (คิดเป็นเมตร)  

ยกกาํลงัสอง 

5. แบบบันทึกกลุ่มอาการตอบสนองต่อการ

อกัเสบทัว่ร่างกาย โดยจะประเมินจากอาการแสดงทาง

คลินิกดงัต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย  2 ขอ้ อุณหภูมิกายมากกวา่ 

38 หรือนอ้ยกวา่ 36 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของ

หวัใจ มากกวา่ 90 คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจมากกวา่ 

20 ค ร้ั ง ต่ อ นา ที  ห รื อ ค ว า มดัน บ าง ส่ วน ข อง ก๊ า ซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด (PaCO2) นอ้ยกว่า 32 

มิลลิเมตรปรอท จาํนวนเม็ดเลือดขาว (WBC) มากกวา่ 

12,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หรือนอ้ยกวา่ 4,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือมีเม็ดเลือดขาวชนิด

แบนฟอร์ม (Band form) มากกวา่ ร้อยละ 10  
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โดยแต่ละข้อจะมีคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนคือ เกิดกลุ่ม

อาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย 

ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองภายหลงัผา่นการ

พิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

สถาบนัท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. นําข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลคะแนนความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ การตอบสนองของร่างกายหลงั

การบาดเจ็บ ดชันีมวลกายและกลุ่มอาการตอบสนองต่อ

การอกัเสบทัว่ร่างกายนาํมาคาํนวณโดยใชส้ถิติบรรยาย 

(Descriptive statistics) 

2. วิ เคราะห์อํานาจการทํานายโดยใช้สถิติ

ถดถอยโลจิสติกแบบสองกลุ่ม (Binary Logistic 

Regression Analysis) ดว้ยวิธีการวิเคราะห์แบบถดถอย

ขั้นตอนเดียว (Enter method) 

 

ผลการวจิัย 

จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 95.1) อายเุฉล่ีย 34.54 ปี  ซ่ึง

ส่วนใหญ่อยู่ในวยัผูใ้หญ่  กลไกการบาดเจ็บส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ75.3) เกิดจากแรงกระแทก (Blunt trauma)  โดย

สาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุการจราจร    

(ร้อยละ 63.0)  ผูป่้วยได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด

ฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการบาดเจ็บ           

ร้อยละ 49.4  และไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของ

เลือดภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจบ็ร้อยละ 44.4 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ อยูใ่นช่วงระหวา่ง 

9 – 34 คะแนน  กล่าวคือ มีความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ในระดบัรุนแรงเล็กน้อยจนถึงระดบัรุนแรงมาก โดยมี

ค่าเฉล่ียความรุนแรงของการบาดเจ็บเท่ากับ 19.64 

คะแนน  (SD = 7.26)  โดยร้อยละ 33.3 มีค่าระดบัความ

รุนแรงของการบาดเจ็บอยู่ในระดับมาก (25 – 75 

คะแนน) ร้อยละ 32.1 มีค่าระดบัความรุนแรงของการ

บาดเจ็บอยู่ในระดบัปานกลาง (16 – 24 คะแนน)  และ

ร้อยละ 34.6 มีค่าระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บอยู่

ในระดบัเลก็นอ้ย (0 – 15 คะแนน)  

ผลของการตอบสนองของร่างกายหลังการ

บาดเจ็บ พบว่ามีค่าการตอบสนองของร่างกายหลงัการ

บาดเจ็บอยูใ่นช่วง 3.57 – 7.84 คะแนน  กล่าวคือมีค่า

การตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจ็บตั้งแต่ระดบั

เล็กน้อยจนถึงระดบัภาวะวิกฤติ โดยมีค่าเฉล่ียการ

ตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บเท่ากับ 7.0 

คะแนน (SD =1.11) โดยร้อยละ 64.2 อยูใ่นระดบั

เลก็นอ้ย (7 – 7.84 คะแนน)   

ดชันีมวลกาย  ประเมินจากค่าแรกรับเขา้รับการ

รักษา โดยพบว่าผูป่้วยมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 

16.53 – 41.01 กก./ม2 โดยมีค่าเฉล่ียของดชันีมวลกาย

เท่ากบั 22.82 กก./ม2 (SD =3.46)  พบวา่ผูป่้วยบาดเจ็บ

รุนแรงส่วนใหญ่ (ร้อยละ79) มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน

เกณฑป์กติ (18.50 – 24.99  กก./ม2)  และร้อยละ 3.7  มี

ดชันีมวลกายมากกวา่ 30  กก./ม2  กล่าวคือมีภาวะโรค

อว้น 

จากการศึกษาการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อ

การอกัเสบทัว่ร่างกายในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงในระยะ 

48 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจ็บในคร้ังน้ีคิดเป็นร้อยละ 

85.2 โดยผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงส่วนใหญ่มีค่าคะแนน

รวมเท่ากบั 2 คะแนน (ร้อยละ 50.6)  คือ มีความรุนแรง

ของกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย

ระดบัเลก็นอ้ย 

ผลการวิจยัพบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถทาํนายการเกิด

กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายในผูป่้วย

บาดเจ็บรุนแรงในระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจ็บ

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ ความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ (OR = 1.16; 95% CI: 1.00-

1.35; p = 0.04) อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณาโมเดลการ

ทาํนายท่ีเหมาะสมแล้วพบว่า โมเดลท่ีดีท่ีสุดในการ

ทาํนายการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่

ร่างกายในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงในระยะ 48 ชัว่โมงแรก

หลังการบาดเจ็บ คือ โมเดลท่ีรวมตัวแปรทั้ งสามตัว 

ไดแ้ก่ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ  การตอบสนองของ
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ร่างกายหลงัการบาดเจ็บและดชันีมวลกาย  โดยสามารถ

ร่วมกนัทาํนายไดร้้อยละ 34 (Nagelkerke R2  = 0.34)  ดงั

แสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที ่1 แสดงการทาํนายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด 

 กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่  

 ร่างกาย (n = 81) 

 

   

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

การเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่

ร่างกาย ในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงในระยะ 48 ชัว่โมงแรก

หลงัการบาดเจ็บในคร้ังน้ีพบมากถึงร้อยละ 85.2 โดย

ผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่มีค่าคะแนนรวมเท่ากบั 2 คะแนน  

หรือมีความรุนแรงของกลุ่มอาการตอบสนองต่อการ

อักเสบทั่วร่างกายระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 50.6)  ค่า

คะแนนเท่ากบั 3 คะแนนหรือมีความรุนแรงของกลุ่ม

อาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายระดบัปาน

กลาง ร้อยละ 28.4 และมีค่าคะแนน เท่ากบั 4 คะแนน

หรือมีความรุนแรงของกลุ่มอาการตอบสนองต่อการ

อกัเสบทัว่ร่างกายระดบัมาก ร้อยละ 6.2 สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Lustenberger et al. (2009)  ท่ีศึกษาใน

ผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงพบอุบติัการณ์การเกิดกลุ่มอาการ

ตอบสนองต่อการอกัเสบทั่วร่างกายมีค่าคะแนนรวม

มากกว่าเท่ากบั 2 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 81.9 ค่า

คะแนนเท่ากบั 3 คะแนน หรือ 4 คะแนน คิดเป็นร้อยละ  

51.1  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Hoover et al. (2006) ท่ี

พบว่าผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงระยะวิกฤตเกือบทุกราย 

(ร้อยละ 92.4) มีอาการแสดงของกลุ่มอาการตอบสนอง

ต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย  

การบาดเจ็บรุนแรงและการบาดเจ็บของอวยัวะ

หลายระบบทาํให้เน้ือเยื่อขาดเลือด เซลล์ผลิตพลงังาน

โดยไม่ใชอ้อกซิเจน ร่างกายเกิดภาวะกรดร่วมกบัการ

ตอบสนองต่อการอกัเสบ (Beatti, 2007) ซ่ึงจะกระตุน้

การทาํงานของระบบภูมิคุม้กนั  ฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ  

เมตาบอลิซึมและระบบไหลเวียนเลือดใหท้าํงานมากข้ึน 

(Brochner & Toft, 2009)  กระบวนการแรกของการ

ตอบสนองของระบบภูมิคุ ้มกัน คือ การตอบสนองท่ี

ส่งเสริมการอักเสบ(Pro-inflammatory immune 

response)  ตามมาดว้ยการตอบสนองท่ีตา้นการอกัเสบ 

(Anti-inflammatory immune response) และจากการ

หลัง่เมดิเอเตอร์ต่าง ๆ เขา้สู่ระบบไหลเวียนซ่ึงทาํให้ไป

ขยายการตอบสนองของ  Pro-inflammatory  response  

อีกด้วย   นอกจากน้ีฮอร์โมนต่างๆ ได้แ ก่  ACTH, 

Corticosteroids และ Catecholamine รวมทั้ง Cytokines, 

Chemokines และ Alamines  ก็มีบทบาทสําคญัต่อ     

ก า ร เ ร่ิ ม ต้น ก า ร ต อ บ ส น อ ง แ ล ะ ก า ร ค ง อ ยู่ ข อ ง                   

Pro-inflammatory  response  หลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ

รุนแรง  ซ่ึงการตอบสนองเหล่าน้ีส่งผลให้ร่างกายแสดง

อาการของกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่ว

ร่างกาย (Lenz et al., 2007)  การศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บ

บาดเจ็บของ Behdad and Hosseinpour (2006) พบวา่ยิง่

ผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงยิ่งมีโอกาสเกิดกลุ่มอาการ

ตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายไดม้ากข้ึน  โดยได้

วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีเกิดและกลุ่มท่ีไม่

เกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย 

พบวา่ในกลุ่มท่ีเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบ

ทัว่ร่างกายมีระดบัคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ท่ีสูงกวา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  สอดคลอ้ง

กบัการศึกษา  Keel  et al. (2006) ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมี

คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสูงมีโอกาสเกิด

กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกายได้

มากกว่าผูป่้วยท่ีมีคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ตํ่าเป็น 1.07 เท่า (OR 1.07, 95% CI: 1.05-1.09) 

การตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจ็บไม่

สามารถทาํนายการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการ
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อกัเสบทัว่ร่างกาย  เน่ืองจากการตอบสนองของร่างกาย

หลังการบาดเจ็บเป็นการประเมินการเปล่ียนแปลง

ทางดา้นสรีรวิทยาของร่างกายหลงัการบาดเจ็บ  ซ่ึงจะมี

ความผนัแปรตามระดบัความรุนแรง และระยะเวลาของ

การไดรั้บบาดเจ็บ และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา

คร้ังน้ีอยู่ในวยัผูใ้หญ่ท่ีมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มี

โรคประจาํตวัและไม่มีภาวะทุพโภชนาการ  ดงันั้นจึงทาํ

ให้มีการการตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจ็บดี  

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.2) จึงคะแนนความรุนแรงของ

การบาดเจบ็ท่ีวดัดว้ยการตอบสนองของร่างกายหลงัการ

บาดเจบ็ในระดบันอ้ย 

ส่วนดชันีมวลกายพบว่าไม่มีความสัมพนัธ์และ

ไม่สามารถทาํนายการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการ

อกัเสบทัว่ร่างกายได ้ เน่ืองจากผลการศึกษาในคร้ังน้ี

พบว่าผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงส่วนใหญ่ (ร้อยละ79) มีค่า

ดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่น

มาพบวา่ในการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบ

ทัว่ร่างกายพบไดต้ ํ่าในผูป่้วยท่ีมีค่าดัชนีมวลกายปกติ

ขณะเดียวกนัจะพบไดสู้งในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีค่าดชันีมวล

กายตํ่าและสูงกวา่ปกติรวมถึงการทาํหนา้ท่ีผิดปกติของ

อวยัวะ และอวยัวะและระบบต่างๆ ของร่างกายลม้เหลว 

จะพบได้ในผู ้ป่วยท่ีมีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ

(Nelson et al., 2012) 

 

ข้อเสนอแนะ 

ผู ้วิ จัย มีประเด็นสําคัญ  เพื่ อการ เสนอแนะ

แนวทางในการวางแผนดูแลผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงจาก

การศึกษาคร้ังน้ี ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยบาดเจบ็รุนแรงทุกราย  ควรไดรั้บการ 

ประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดยใช้ค่า ISS  

เม่ือรับไวใ้นห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  เพราะค่าคะแนน

ความรุนแรงของการบาดเจ็บเป็นตัวแปรสําคัญท่ี

สามารถทาํนายการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการ

อกัเสบทัว่ร่างกายในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงในระยะ 48 

ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจบ็ได ้

 

2. พฒันาแนวทางการปฏิบัติในการเฝ้าระวงั

ผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงท่ีมีคะแนนความรุนแรงของการ

บาดเจ็บมากกวา่หรือเท่ากบั 9 คะแนนทุกราย  โดยแนว

ปฏิบติัดงักล่าวควรมีการพฒันาร่วมกนัของทีมสหสาขา

วิชาชีพ  เพ่ือให้ผูป่้วยไดรั้บการเฝ้าระวงัจากพยาบาล

และทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะใน

ระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจบ็ 

3. พฒันาแนวทางการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย 

บาดเจ็บรุนแรงในระยะวิกฤติ  โดยมีการประเมินการ

เกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย  เขา้

ไปในแนวปฏิบติัและแบบบนัทึกทางการพยาบาล  เพ่ือ

เป็นการส่ือสารในทีมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพ

ทางการพยาบาลซ่ึงจะส่งผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลผูป่้วย

ต่อไป 
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