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ความส�ำคัญของปัญหา

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

(lower respiratory tract infection: LRTI) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ เนื่องจากมีผู้ที่เสียชีวิตเป็นจ�ำนวน

มาก จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ปี ค.ศ. 2004-2008 พบว่ามี

ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติด้วยโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ

ทั่วโลกมากถึง 3,534,000 ราย โดยในผู้ป่วยกลุ่มนี้พบ

ว่ามีผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 6.1 ของสาเหตุการเสีย

ชวีติท้ังหมด และในปี ค.ศ. 2011 พบว่า มอีตัราการเสยี

ชีวิตเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 6.7 (WHO, 2011) จากสถิติ

ปี ค.ศ.1992-1996 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามี

ผู้ป่วยที่มีเข้ารับการรักษาด้วยโรคติดเชื้อในระบบทาง

เดินหายใจจ�ำนวน 24,845 ล้านราย คดิเป็นร้อยละ 2.4 

ของโรคทีท่ัง้หมดทีผู้่ป่วยเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล 

(Shchappert, 1998) และเพ่ิมมากข้ึนในปี ค.ศ. 2002-

2006 จ�ำนวน 36,909 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 11.7 

ของโรคทั้งหมดที่เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(Shchappert & Burt, 2006)

ส�ำหรับประเทศไทยปีพ.ศ. 2553 พบว่า จ�ำนวน

ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจติดอันดับ 1 ใน 

10 ของผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลคิดเป็น 523.11 คนต่อ

แสนประชากร โดยจงัหวดัสโุขทยัมจี�ำนวนผู้ป่วยทีม่กีาร

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในปีพ.ศ. 2551 ทั้งส้ิน

จ�ำนวน 7,799 ราย คดิเป็น 1,390.03 ต่อแสนประชากร 

และเพิม่ขึน้ในปีพ.ศ. 2553 ทัง้สิน้ 12,169 ราย คดิเป็น 

2,076.93ราย ต่อแสนประชากร (ส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) การติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจจะท�ำให้ร่างกายเกิดการตอบ

สนองต่อการอักเสบเฉพาะที่ และถ้าไม่ได้รับการแก้ไข 

การอักเสบจะลุกลามเพ่ิมมากข้ึนจนท�ำให้ร่างกายเกิด

การตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร ่างกาย ถ้าภาวะ

ดังกล่าวไม่ได้รับการประเมินและให้การรักษาอย่าง

รวดเร็ว จะส่งผลท�ำให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด 

และเสยีชวีติในทีส่ดุ (Brien, Ali, Aberegg, & Abraham, 

2007; Jaimes et al., 2003; Pittet et al., 1995)

ภาวะการตอบสนองการอักเสบทั่วร ่างกาย 

(systemic inflammatory response syndrome: SIRS) 

เป็นผลลัพธ์ของการตอบสนองการติดเชื้อของระบบ

ภูมิคุ ้มกันในร่างกาย ส่งผลให้เกิดการหลั่งของสาร

สื่อกลางในการอักเสบ (inflammatory mediator) ซ่ึง

ทําให้เกิดอวัยวะทํางานบกพร่องตามมา โดยการเกิด

ภาวะ SIRS เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อนั้นเริ่มมาจากการ

อักเสบที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ท�ำให้เน้ือเยื่อบริเวณท่ีมีการ

อักเสบถูกท�ำลาย ผลของการตอบสนองต่อการอักเสบ

เฉพาะที่ท�ำให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณ

น้ัน มีการเคลื่อนที่ของเม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆ ไปยัง

อวัยวะเป้าหมาย มีการเปลี่ยนแปลงของระบบการเผา

ผลาญ (metabolism) และการสลายสารอาหารเพื่อให้

ได้พลังงาน (catabolism) ของบางอวัยวะเกิดขึ้น เช่น 

ตับ ม้าม และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันของระบบน�้ำเหลือง และ

มกีารกระตุน้ระบบภมูคิุม้กนัเกดิขึน้ในร่างกาย หลงัจาก

นั้นจะเข้าสู่ภาวะการตอบสนองระยะเฉียบพลัน โดย

ระยะน้ีจะมีการหลั่งสารไซโตไคน์ ที่กระตุ้นให้เกิดการ

อักเสบ (pro-inflammatory cytokines) โดยไซโตไคน์

จะออกฤทธิต่์อเซลล์เป้าหมาย โดยจบักับตัวรบัทีก่ระตุ้น

ให้เกิดการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันจ�ำพวก interleukin 

-1 (IL-1), interleukin – 2 (IL-2), interleukin–6 

(IL-6) และ tumor necrosis factor–alpha (TNF–α) 

เป็นต้น ถ้าไม่ได้รับการแก้ไข จะท�ำให้เกิดภาวะ SIRS 

(Burdette, 2012) โดยประเมนิได้จากอาการทางคลนิกิ 

4 อาการดังน้ี 1) อุณหภูมิกายมากกว่า 38.0 องศา

เซลเซียสหรือน้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส 2) อัตราการ

เต้นของหัวใจมากกว่า 90 ครั้งต่อนาที 3) อัตราการ

หายใจมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที หรือความดันก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดง (PaCO
2
) 
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น้อยกว่า 32 มลิลเิมตรปรอท และ4) จาํนวนเมด็เลอืดขาว

มากกว่า 12,000 หรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตรหรือมีจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดตัว

อ่อนมากกว่าร้อยละ 10 (Dellinger et al., 2013) เมื่อ

ภาวะ SIRS ไม่ได้รับการแก้ไข หรือร่างกายไม่สามารถ

ที่จะปรับตัวให้ดีข้ึนได้ จะท�ำให้พัฒนาจาก SIRS เป็น 

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) ร้อยละ 26 ก้าวหน้า

เป็นการติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง (severe 

sepsis) ร้อยละ 18 และพัฒนาเป็นภาวะช็อคจากการ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (septic shock) ร้อยละ4 (Angus 

& Wax, 2001) และการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) 

สามารถพัฒนาระดับเป็นการติดเชื้อในกระแสเลือด

อย่างรุนแรง (severe sepsis) ใน 48 ช่ัวโมง และเกิด

ภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (septic shock) 

จนท�ำให้อวัยวะต่างๆ ท�ำงานล้มเหลวใน 72 ชั่วโมงและ

เสียชีวิตในที่สุด (Esteban et al., 2007)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่า 

มีปัจจัยหลายปัจจัย เช่น อายุ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม 

เกีย่วข้องกบัระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายกล่าวคอื ปัจจัย

ด้านอายมีุความเกีย่วข้องกบัการท�ำหน้าทีล่ดลงของระบบ

ภูมคิุม้กนัของร่างกาย ส่งผลท�ำให้มโีอกาสตดิเช้ือได้ง่าย 

หรอืท�ำให้เกดิการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกาย และ

มกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีร่นุแรงกว่าปกต ิ(Licastro 

et al., 2005) มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างช่วงอายุ

กบัการเกดิภาวะการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกายใน

ผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไปในห้องฉุกเฉินพบว่าภาวะการ

ตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายพบในกลุ่มผู้ป่วยสูง

อายุมากกว่ากลุ่มช่วงวัยอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Comstedt, Storgaard, & Lassen, 2009) สอดคล้อง

กับการศึกษาของเชาและคณะ (Chao, Chou, Chang, 

Lin & Fan, 2013) พบว่า ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีห้่อง

ฉกุเฉนิ ทีม่อีายมุากกว่า 65 ปี มภีาวะการตอบสนองการ

อกัเสบทัว่ร่างกายมากกว่าผูที้ม่อีายนุ้อยกว่า 65 ปีอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

จากการศกึษาของไมก้าและคณะ (Mica, Vimela, 

Keel, & Trentz, 2012) ในกลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุพบว่า 

ภาวะการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายมีความ

สมัพนัธ์กบัค่าดชันมีวลกาย โดยพบว่ากลุม่ผูป่้วยทีม่ค่ีา

ดัชนีมวลกายที่เบี่ยงเบนไปจากค่าปกตินั้น มีภาวะการ

ตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกายสงูกว่าผูป่้วยทีมี่ค่าดชันี

มวลกายทีป่กติและส่งผลท�ำให้เกิดการติดเช้ือในกระแส

เลือดและอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายล้มเหลว แต่อย่างไร

ก็ตามจากการศึกษาของวซิูงเจอร์และคณะ (Wurzinger 

et al., 2010) ท�ำการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยทางอายรุกรรม

พบว่า ค่าดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายและการติด

เชื้อในกระแสเลือด

ด้านโรคร่วมคือ โรคที่ปรากฏร่วมกับโรคที่

เป็นการวินิจฉัยหลัก และเป็นโรคที่มีความรุนแรงของ

โรคมากพอทีจ่ะท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวิีต

สงูมากขึน้ หรอืมีการด�ำเนนิการตรวจวนิจิฉยั หรอืรกัษา

เพิ่มขึ้นระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งนั้น 

(WHO, 2010) จากการศึกษาของหยางและคณะ

(Yang et al., 2010) พบว่า ภาวะโรคร่วมทีม่จํีานวนมาก 

สามารถท�ำนาย อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลด้วย

โรคติดเชื้อในกระแสเลือด สอดคล้องกับการศึกษาใน

ต่างประเทศ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังพบ

ว่าการมีโรคร่วมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ท�ำให้เกิดความรุนแรง

ของภาวะการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกายมากขึ้น 

(Agusti & Faner, 2012)

เน่ืองจากกลุม่ผูป่้วยทางอายรุกรรมทีม่ปัีญหาการ

ติดเช้ือทางระบบทางเดินหายใจส่วนล่างน้ันเป็นกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนมาก รวมทั้งมีความซับซ้อนและความ

รนุแรงของโรคทีเ่กดิ นอกจากนัน้ยังพบว่าผูป่้วยทีแ่พทย์

จ�ำหน่ายออกจากห้องฉกุเฉนิยงัคงมีภาวะการตอบสนอง

การอกัเสบทัว่ร่างกายอยู ่ซึง่อาจท�ำให้ผูป่้วยกลุม่นีก้ลบั

มารกัษาด้วยอาการทีร่นุแรงมากกว่าเดมิ (Jaimes et al., 

2003)
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จากการศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัปัจจัยทีท่�ำให้เกิด

ภาวะการตอบสนองการอักเสบทั่วร ่างกายพบว่า

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ โดยศึกษาใน

กลุม่ผูป่้วยวกิฤต ิและศกึษาในกลุม่ผูป่้วยทางศลัยกรรม 

ส่วนการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยทางอายุรกรรมโดยเฉพาะ

ในห้องฉกุเฉนิพบว่ายงัมจี�ำนวนน้อย และเป็นการศกึษา

ในกลุ่มผู้ป่วยทางอายุรกรรมทั่วไป ไม่เฉพาะเจาะจงใน

กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมีความ

ส�ำคัญ ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยดังกล่าวของห้อง

ฉุกเฉินในประเทศไทย เพื่อทราบข้อมูลพื้นฐานในการ

ประเมินผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

และให้การดูแลผู้ปว่ยกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ดัชนี

มวลกาย และโรคร่วม กับการเกิดภาวะการตอบสนอง

การอักเสบทั่วร่างกาย ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจที่ห้องฉุกเฉิน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของ

รอย (Roy, 2008) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมี

แนวคิดว่าบุคคลเป็นระบบเปิดสามารถปรับตัวได้ โดย

มีกระบวนการที่เป็นขั้นตอน ประกอบไปด้วย สิ่งน�ำเข้า 

(input) กระบวนการ (process) และสิง่น�ำออก (output) 

โดยสิ่งที่มากระทบกับบุคคลเรียกว่า สิ่งเร้า (stimuli) 

สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท คอื สิง่เร้าตรง (focal 

stimuli)  คือสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลมากที่สุด ที่มากระทบกับ

บุคคล เช่น ความเจ็บปวด การได้รับเชื้อโรค การได้รับ

การผ่าตัด เป็นต้น สิ่งเร้าร่วม (contextual stimuli) คือ 

สิง่เร้าอืน่ ๆ  ในสิง่แวดล้อมทีม่อีทิธพิลกบับคุคลร่วมกับ

สิ่งเร้าตรง เช่น เพศ การศึกษา สมัพันธภาพ รายได้ของ

ครอบครัว เป็นต้น และส่ิงเร้าแฝง (residual stimuli) 

คือ สิ่งเร้าที่ยังไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่ามีผลใน

การปรับตัว แต่คาดว่าจะมีผลในอนาคต เช่น นิสัย 

ทัศนคติ ความเชื่อ เป็นต้น สิ่งเร้าทั้งหมดน้ีจะท�ำให้มี

การปรบัตวัเพือ่เผชญิปัญหา (coping process) ประกอบ

ด้วย 2 ระบบคือ ระบบควบคุมทางสรีระ (regulator 

subsystem) และระบบรู้คิด (cognator subsystem) 

การศกึษาครัง้นีส้ิง่เร้าตรงคอื เชือ้โรคทีท่�ำให้เกดิ

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ส่วนสิ่ง

เร้าร่วม ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย และโรคร่วมที่มีผลต่อ

การปรับตัวทางด้านสรีระเป็นหลัก ได้แก่ การได้รับ

ออกซิเจน และการป้องกัน ซ่ึงการได้รับออกซิเจนจะ

ส่งผลท�ำให้เกิดการปรับตัวในส่วนของอัตราการหายใจ 

อัตราการเต้นของหัวใจ ส�ำหรับการป้องกันจะส่งผล

ท�ำให้เกิดการปรับตัวในส่วนของอุณหภูมิของร่างกาย 

และจ�ำนวนของเมด็เลอืดขาว โดยผลลพัธ์ในการปรบัตัว

ครั้งน้ี คือภาวะการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย 

หากผูป่้วยมกีารปรบัตัวทีม่ปีระสทิธภิาพ จะไม่เกิดภาวะ

การตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย แต่ถ้าผู้ป่วยมีการ

ปรบัตวัทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพจะท�ำให้เกดิภาวะดงักล่าวขึน้

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาหาความสัมพันธ์ของ

การเกิดภาวะการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย ของ

ผู้ที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โดยศึกษาใน

ส่วนของสิ่งเร้าร่วมคือ อายุ ดัชนีมวลกาย และโรคร่วม 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าอาจมี

ความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะการตอบสนองการอกัเสบ

ทั่วร่างกายของผู้ป่วย

สมมติฐานการวิจัย

1.	อาย ุมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเกดิภาวะ

การตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายในผู้ป่วยที่มีการ

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่ห้องฉุกเฉิน

2.	ดชันมีวลกาย มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการ

เกิดภาวะการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายในผู้ป่วย

ที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่ห้องฉุกเฉิน
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3.	 โรคร่วม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิด

ภาวะการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายในผู้ป่วยที่มี

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่ห้องฉุกเฉิน

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

งานวิจัยนี้ เป ็นงานวิจัยเชิงบรรยายหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research)

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ผู ้ป ่วยทางอายุรกรรมที่มีอายุ

มากกว่า 18 ปีขึน้ไปทัง้เพศชายและเพศหญงิ ได้รบัการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่าง หรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อในระบบทาง

เดินหายใจส่วนล่าง ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุโขทัย จังหวัดสุโขทัยตั้งแต่

เดือน เมษายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 

2557 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการใช้วิธีเปิด

ตารางอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) โดยก�ำหนด

ระดับความเชื่อม่ันที่ α = .05 อํานาจการทดสอบ 

(power of test) เท่ากับ .80 และกําหนดขนาดอิทธิพล

ขนาดปานกลาง (effect size) เท่ากับ .30 โดยก�ำหนด

ขนาดจากหลักในการวิจัยทางการพยาบาล (Polit & 

Beck, 2012) ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 85 ราย เลอืกกลุม่

ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) ได้รับการเจาะเลือด

เพื่อตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (complete blood 

count: CBC) 2) เป็นผู้ป่วยที่แพทย์มีค�ำสั่งจ�ำหน่าย

กลบับ้าน 3) เป็นผูป่้วยทีส่ามารถรบัรู ้เวลาสถานที ่หรอื

มีผู้แทนโดยชอบธรรม ส�ำหรับเกณฑ์คัดออกมีดังนี้ 1) 

ผูป่้วยท่ีได้รบัอบุตัเิหตหุรอืมารบัการรกัษาในครัง้นีโ้ดย

มีภาวะทางศัลยกรรมร่วมด้วย 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น และ3) ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ช่วยกู้ชีวิต

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครื่องมือวิจัยแบ่งเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคลและ

ประวัติการเจ็บป่วย จ�ำนวน18 ข้อค�ำถาม แบ่งเป็น 2 

ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 5 ข้อ

ค�ำถาม ตอนที ่2 ข้อมลูประวตักิารเจบ็ป่วย ประกอบด้วย 

13 ข้อค�ำถาม ผูว้จัิยรวบรวมข้อมลูด้วยตวัเอง จ�ำนวน 3 

ข้อได้แก่  น�ำ้หนกั ส่วนสงู และดชันมีวลกาย ในส่วนของ

ข้อมูลอื่นรวบรวมจากเวชระเบียนของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 

เพศ การวินิจฉัยโรค อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล วัน 

เวลาทีเ่ริม่เกดิอาการส�ำคญัก่อนมาโรงพยาบาล วนั เวลา

ทีม่าถงึโรงพยาบาล ระดบัความรูส้กึตวัแรกรบั ความดนั

โลหิตแรกรับ ระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ ความอิ่มตัว

ออกซเิจนแรกรบั อณุหภมูขิองร่างกายแรกรบั อตัราการ

เต้นของหวัใจแรกรบั อตัราการหายใจแรกรบั การรกัษา

ที่ได้รับก่อนมาถึงโรงพยาบาล การรักษาที่ได้รับในห้อง

ฉุกเฉิน และจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวครั้งล่าสุดระหว่างที่ได้

รับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 

ส่วนที ่2 แบบประเมนิภาวะโรคร่วม (comorbidity) 

โดยใช้แบบประเมิน Charlson Comorbidity Index 

(CCI) ซึง่ถกูพฒันาอย่างต่อเนือ่งโดยชาร์ลสนัและคณะ 

(Charlson, Ales, & Mackenzie, 1987) แบบประเมิน 

CCI เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่มีความตรงและความ

เท่ียงสงู โดยใช้ในงานวจิยัอย่างแพร่หลายทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศ (Charlson et al., 1987; deGroot, 

Beckerman, Lankhorst, & Bouter, 2003; Koositamongkol, 

Sindhu, Pinyopasakul, Nilanont, & Redman, 2013)  

มีการประเมินทั้งหมด 21 โรคร่วม โดยแต่ละโรคจะมี

ค่าคะแนน 1, 2, 3, และ 6 คะแนน ดังนี้ ค่าคะแนน 1 

คะแนน ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะหัวใจ

ล้มเหลว โรคหลอดเลอืดส่วนปลาย โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคความจ�ำเสื่อม โรคปอดเร้ือรัง โรคของเน้ือเยื่อ

เกี่ยวพัน โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคตับชนิด

ไม่รนุแรง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และผูป่้วย

ที่ได้รับยา warfarin หรือยา coumadin ค่าคะแนน 2 

คะแนน ได้แก่ โรคอัมพาต โรคเบาหวานที่มีภาวะ
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แทรกซ้อน โรคไตชนิดรุนแรงปานกลาง ผู้ปว่ยที่มี solid 

tumor และผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ ค่าคะแนน 3 คะแนน 

ได้แก่ โรคตบัแขง็ชนดิรนุแรงปานกลาง และโรคตบัแขง็

ชนิดรุนแรงมาก ค่าคะแนน 6 คะแนน ได้แก่ โรคมะเร็ง

ที่มีการแพร่กระจาย และโรคเอดส์ คะแนนรวมตั้งแต่ 

0-39 คะแนน คะแนนรวมที่ได้ทั้งหมดจะถูกจัดออก

เป็น 4 ระดับคือ ค่าคะแนนรวม 0 คะแนนเท่ากับไม่มี

โรคร่วม ค่าคะแนนรวม 1-2 คะแนนเท่ากับมีโรคร่วม

น้อย ค่าคะแนนรวม 3-4 คะแนนเท่ากับมีโรคร่วมปาน

กลาง และค่าคะแนนรวมมากกว่า 4 คะแนนขึน้ไปเท่ากบั

มีโรคร่วมมาก (Charlson et al., 1987) 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินการตอบสนองการอักเสบ

ทั่วร่างกาย ใช้ประเมินอาการภาวะการตอบสนองการ

อกัเสบท่ัวร่างกายโดยประเมนิอาการทางคลนิกิ 4 อาการ

แล้วให้คะแนนตามอาการทีป่รากฏตามเกณฑ์ Surviving 

Sepsis Campaign 2012 (Dellinger et al., 2013) ดงันี้ 

1) อณุหภูมกิายมากกว่า 38.3 องศาเซลเซยีส หรอืน้อย

กว่า 36 องศาเซลเซียส 2) อัตราการเต้นของหัวใจ

มากกว่า 90 ครั้งต่อนาที หรือมากกว่าค่าปกติตามอายุ 

3) อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที หรือความ

ดันของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดง 

(PaCO
2
) น้อยกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท 4) จ�ำนวนเม็ด

เลือดขาว มากกว่า 12,000 หรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์

ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือมีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด

ตวัอ่อน มากกว่าร้อยละ 10 ใช้ระบบการคดิคะแนนตาม

ความรุนแรงของภาวะการตอบสนองการอักเสบทั่ว

ร่างกาย (SIRS Score) โดยถ้ามีอาการแสดงตรงตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดข้างต้น 1 เกณฑ์ ให้คะแนน 1 คะแนน 

ถ้าไม่มอีาการตรงตามเกณฑ์ให้ 0 คะแนน โดยมคีะแนน

รวมเท่ากับ 0 - 4 คะแนน โดยค่าคะแนนที่มากกว่า 2 

คะแนนขึน้ไป หมายถงึ มภีาวะการตอบสนองการอกัเสบ

ทั่วร่างกาย 

ส่วนที ่4 อปุกรณ์ทีใ่ช้ในการประเมนิผูป่้วย ได้แก่ 

เครื่องวัดความดันโลหิต เทอร์โมมิเตอร์ สายวัด

ความยาว  นาฬิกา เครื่องชั่งน�้ำหนัก  และเครื่องตรวจ

นับเม็ดเลือดทางห ้องปฏิบัติการ โดยได ้ รับการ

สอบเทยีบจากบรษิทัผู้ผลติ และบ�ำรุงรกัษาจากกองช่าง

โรงพยาบาลสุโขทัย ทุก 6 เดือนตามมาตรฐาน ผู้วิจัย

ท�ำการประเมินผู ้ป ่วยด้วยตนเองโดยใช้เครื่องมือ

เดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างทุกราย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัน้ีได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

มหิดล (เลขที่ IRB-NS 2613/75.0612) และได้รับ

หนังสืออนุมัติในการเก็บข้อมูลจากผู ้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลสโุขทยั ผูว้จิยัชีแ้จงให้ผูป่้วยหรอืผู้แทนโดย

ชอบธรรมทราบเก่ียวกบัโครงการวจิยั วตัถปุระสงค์การ

วิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการ

เกบ็ข้อมลู พร้อมทัง้ชีแ้จงให้ทราบว่ากลุม่ตวัอย่างมสีทิธิ์

ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธได้ตามต้องการ โดยไม่มีผลต่อ

การรักษาพยาบาลแต่อย่างใด และเมื่อตอบรับแล้ว

สามารถที่จะออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ รายงานผลการ

วิจัยในภาพรวม

วิธีการรวบรวมข้อมูล

การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยท�ำการรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิ โรงพยาบาลสโุขทยั 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือพยาบาลวิชาชีพในการคัดเลือก

ผู้ป่วยตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ที่ได้รับการจ�ำหน่าย

ออกจากห้องฉุกเฉิน เพื่อสอบถามความสนใจในการ

เข้าร่วมการวิจัยหลังจากนั้นผู ้วิจัยแนะน�ำตัว บอก

วตัถปุระสงค์รายละเอยีดขัน้ตอนการวจิยั ประโยชน์ทีจ่ะ

ได้รับ ความเสี่ยง และสิทธิ์ในการปฏิเสธไม่เข้าร่วมการ

วิจัยและแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างหรือผู้แทนโดยชอบธรรมยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้

กลุม่ตัวอย่างหรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรมเซ็นช่ือในหนังสอื

ยินยอม จากนั้นผู้วิจัยท�ำการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล

ของผูป่้วยและภาวะโรคร่วม ในเวชระเบยีนและรวบรวม

ข้อมูลการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายโดยท�ำการ

วัดความดันโลหิต นับอัตราการเต้นของหัวใจ นับอัตรา
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การหายใจ วดัอณุหภมูร่ิางกายของผูป่้วยทางรักแร้ และ

บันทึกจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวจากผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการครั้งล่าสุดในการรักษาครั้งนี้ ก่อนการจ�ำหน่าย

ออกจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยท�ำการเก็บ

ข้อมูลวันจันทร์–ศุกร์ เวลา 08:00–16:00 น. ใช้เวลา

ในการรวบรวมข้อมูลประมาณ 15-30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษาคร้ังนี้วิ เคราะห์โดยใช ้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู SPSS version 18 โดยใช้สถติเิชงิ

พรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่

ศึกษาโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s correlation coefficient) ก�ำหนดระดับความ

เชือ่มัน่ทางสถติทิีร่ะดบั .05 มกีารทดสอบข้อตกลงเบือ้ง

ต้นของสถิติที่ใช้ โดยค่าของตัวแปรในงานวิจัยนี้เป็นค่า

ต่อเนื่อง มีการแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ความ

สมัพนัธ์ของตวัแปรทัง้สองเป็นเส้นตรง และข้อมลูแต่ละ

คูเ่ป็นอสิระจากกนั (ปารชิาต ิโรจน์พลากร-กูช๊ และยวุด ี

ฦาชา, 2555)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 รายส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 75.30) อายรุะหว่าง 19 – 94 ปีค่ามธัยฐาน

เท่ากับ 59 ปี โดยมีผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 

41 ราย (ร้อยละ 48.23) ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย

โรคว่า มีการก�ำเริบเฉียบพลันของภาวะปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง (acute exacerbation of chronic obstructive 

pulmonary disease) ร้อยละ 38.82 รองลงมาได้รบัการ

วินิจฉัยว่าเป็นหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (acute 

bronchitis) ร้อยละ 29.41 และสงสยัว่าเป็นปอดอกัเสบ 

(suspected pneumonia) ร้อยละ 15.29 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 1) ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับโดยเฉลี่ย 

116.82 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และระดับความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนแรกรับโดยเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 95.68 ไม่ได้

รบัการรกัษาก่อนมาถงึโรงพยาบาลเป็นจ�ำนวนมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 68.24) และได้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วย

วิธีพ่นยาขยายหลอดลม berodual มากที่สุด (ร้อยละ 

47.62) รองลงมาได้รับยาสเตียรอยด์ (ร้อยละ 20) 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลแสดงจ�ำนวนร้อยละ ของการวินิจฉัยโรคของกลุ่มตัวอย่าง (N = 85)

การวินิจฉัยโรค จำ�นวน (คน) ร้อยละ

Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease 33 38.82

Acute bronchitis 25 29.41

Suspected pneumonia 13 15.29

อื่นๆ 14 16.48

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะการตอบสนองการ

อักเสบทั่วร่างกาย (SIRS score ≥ 2 คะแนน) ร้อยละ 

52.94 (ตารางที่ 2) เนื่องจากผู้ป่วยเกือบครึ่งเป็นกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 41 ราย มีค่า

มธัยฐานอาย ุ59 ปี และมคีวามรนุแรงของภาวะโรคร่วม

ในช่วง 1–2 คะแนน (โรคร่วมน้อย) มากที่สุด (ร้อยละ 

54.10) ซึง่ทัง้ 2 ปัจจยันีม้คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

การตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย
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กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายโดยเฉล่ีย 20.97 

กก./ม2 (SD = 3.59) ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่

ในช่วง 18.50–22.99 กก./ม2 รองลงมามีค่าดัชนี

มวลกายอยู่ในค่าน้อยกว่า 18.50 กก./ม2 รองลงมามี

ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 23.00-25.99 กก./ม2 และ

ค่าดชันีมวลกายในช่วง 26.00–30.00 กก./ม2 มจี�ำนวน

น้อยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 44.71, 25.88, 18.83 และ 

10.58 ตามล�ำดับ 

จากกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด พบว่า โรคร่วมทีพ่บมาก

ที่สุดคือ โรคปอดชนิดเร้ือรังไม่รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 

28.69 รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น

ร้อยละ 24.35 รองลงมาคอืโรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 

14.79 และอื่นๆตามล�ำดับ มีผู้ป่วยที่มีโรคร่วมน้อย ที่

ตารางที่ 2 	 จ�ำนวน ร้อยละ ของระดับคะแนนการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย (SIRS Score) ของกลุ่มตัวอย่าง 

(N = 85)

ระดับคะแนน SIRS จำ�นวน (คน) ร้อยละ

กลุ่มที่ไม่มีภาวะ SIRS

   0 คะแนน

   1 คะแนน

รวม

กลุ่มที่มีภาวะ SIRS

   2 คะแนน

   3 คะแนน

   4 คะแนน

รวม

17

23

40

31

11

3

45

20.00

27.06

47.06

36.48

12.94

3.52

52.94

ระดับคะแนน 1–2 คะแนนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

54.10 รองลงมาคอืผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคร่วมคดิเป็น 24.70 

รองลงมาคอืผูป่้วยทีม่โีรคร่วมปานกลาง ทีร่ะดับคะแนน 

3–4 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 14.10 และผู้ป่วยที่มีโรค

ร่วมมาก ที่ระดับคะแนน 4 คะแนนข้ึนไปน้อยที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 7.10

	 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรอิสระกับภาวะการตอบสนองการอักเสบทั่ว

ร่างกายในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง พบว่า อายแุละโรคร่วมมคีวามสมัพันธ์ทางบวก

กบัการตอบสนองการอักเสบทัว่ร่างกายอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(r = .26, p < .05 และ r = .48, p <.01) (ตาราง

ที่ 3)

ตารางที่ 3	 ความสมัพันธ์ระหว่างอาย ุดชันมีวลกาย และโรคร่วม กบัการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกาย (N= 85)

ตัวแปร ภาวะการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย

อายุ   .26*

ดัชนีมวลกาย .21

โรคร่วม     .48**

หมายเหต ุ*p < .05 **p < .01



194

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ดัชนีมวลกาย และโรคร่วมกับการเกิดภาวะการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย

ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่ห้องฉุกเฉิน

Rama Nurs J  • May - August 2015

การอภิปรายผล

จาการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.94 

มีภาวะการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย น้อยกว่า

การศกึษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศ ซึง่พบผูป่้วยทีม่ภีาวะ

การตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายที่ในห้องฉุกเฉิน 

ร้อยละ 68.50 (James et al., 2003) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัเชือ้โรค

น้ันไม่จ�ำเป็นทีจ่ะต้องเกดิภาวะการตอบสนองการอกัเสบ

ทั่วร่างกายทุกราย ถ้าร่างกายสามารถปรับตัวต่อสู้กับ

เชือ้โรคได้ แต่ถ้าร่างกายไม่สามารถปรบัตวัได้ การอกัเสบ

เฉพาะที่จะลุกลามเป็นการตอบสนองการอักเสบท่ัว

ร่างกาย (Burdette, 2012) ซึง่มปัีจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์

กบัการเกดิภาวะดังกล่าวโดยพบว่า อายมุคีวามสมัพันธ์

กับการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายในทางบวก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุมีค่ามัธยฐาน

ของอายุเท่ากับ 59 ปี อภิปรายผลได้ว่า เมื่ออายุมากขึ้น 

จะท�ำให้เม็ดเลือดขาวชนิด T cell, B cell และ Natural 

killer cell นั้นลดลง ส่งผลท�ำให้ประสิทธิภาพในการ

ก�ำจัด TNF-α และการก�ำจัดเชื้อโรคต่างๆ นั้นลดลง 

โดย TNF-α ,  IL–1, IL-6 เป ็นสารส่ือกลาง  

(mediators) ทีส่�ำคญัเมือ่เกิดการตอบสนองการอกัเสบ

ท่ัวร่างกายจะหลั่งออกมา สารเหล่านี้สามารถกระตุ้น 

leukocytes ต่างๆ และ vascular endothelial cell ให้

ปล่อยสาร cytokines อืน่ๆ ออกมา (สถาพร ธติวิเิชยีรเลศิ, 

2544) และพบมากขึ้นในผู้สูงอายุมากกว่าในวัยรุ่น 

สอดคล้องกบัการศกึษาของลคิาสโตและคณะ (Licastro 

et al., 2005) ทีแ่สดงให้เหน็ว่า เม่ืออายมุากขึน้จะท�ำให้ 

เม็ดเลือดขาวชนิด macrophages และ neutrophils 

ท�ำหน้าทีไ่ด้ลดลง ท�ำให้ความสามารถในการก�ำจดัเชือ้โรค

ในระบบทางเดินหายใจไม่มีประสิทธภิาพ

กระบวนการทัง้หมดทีก่ล่าวมาท�ำให้เกดิภาวะการ

ตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกายทีม่ากขึน้ ผลการศกึษา

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของคอมสเต็ดและคณะ 

(Comstedt et al., 2009) ที่พบว่าผู้ป่วยฉุกเฉินทาง

อายุรกรรมทั่วไปที่มีภาวะ SIRS มักเป็นผู้สูงอายุ มีอายุ

เฉลี่ย 60 ปี และสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

ทางอายรุกรรมทีม่กีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในประเทศ

ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ (Dulhunty, Lipman, & 

Finfer, 2008) พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าวที่มีภาวะ 

SIRS นั้นเป็นกลุ่มที่มีอายุเฉลี่ย 60 ปี ใกล้เคียงกับผล

การศึกษาครั้งน้ี ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ส่วนใหญ่มีค่า

มัธยฐานของอายุเท่ากับ 59 ปี

จากการศึกษาปัจจัยด้านดัชนีมวลกายพบว่า 

ค่าดชันมีวลกายไม่มีความสมัพนัธ์กบัการตอบสนองการ

อักเสบทั่วร่างกาย ซึ่งตรงกันข้ามกับการศึกษาที่ผ่านมา

ในต่างประเทศ อภิปรายได้ว่าภาวะการอักเสบของ

ร่างกายเก่ียวข้องโดยตรงกับอัตราการเผาผลาญของ

ร่างกาย และส่งผลท�ำให้เกิดการตอบสนองการอักเสบ

ของร่างกายที่รวดเร็วจากภาวะการติดเชื้อ โดยช่วงแรก

กระบวนการอักเสบจะไปกระตุ้น cell obesity และ 

adipocytes cell ท�ำให้กระบวนการการเผาผลาญพลงังาน

ของร่างกายเพิ่มมากขึ้น และผลของการกระตุ ้นนี้ 

จะท�ำให ้เกิดการเริ่มต ้นของกระบวนการอักเสบ 

(inflammatory process) หลงัจากน้ันกระบวนการตอบสนอง

การอักเสบและการท�ำลายของระบบเผาผลาญทั้งหมด

ของร่างกายจะเกดิขึน้ จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า เมือ่

ร ่างกายมีภาวะอ้วนจะท�ำให้มีการเพิ่มระดับของ  

TNF-α ใน adipose tissue มากกว่าร่างกายที่มีน�้ำหนัก
ปกติ และไม่เฉพาะ TNF-α ที่สูงขึ้นเท่านั้น ยังพบอีก

ว ่ามีการเพิ่มขึ้นของ cytokines ที่ เกี่ยวข ้องกับ

กระบวนการอกัเสบต่าง ๆ  ในเนือ้เยือ่ของร่างกายทีอ้่วน 

เช่น  interleukin–6, interleukin -1 β, CCL 2  และ
อ่ืนๆ จึงท�ำให้เกิดกระบวนการตอบสนองการอักเสบ

ของร่างกายเพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย (Gregor & 

Hotamisligil, 2011)

นอกจากน้ียังพบว่าภาวะทุพโภชนาการท�ำให ้

cytokine ต่าง ๆ  ที่ท�ำให้เกิดกระบวนการอักเสบถูกหลั่ง

ออกมามากขึ้นอีกด้วย (Schaible, 2007) เน่ืองด้วย
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กลุ ่มตัวอย่างที่เซลลิและคณะศึกษานั้น มีค ่าดัชนี

มวลกายเฉลี่ย (mean = 26 ± 5 กก/ม2) (Celli et al., 

2004) และดชันมีวลกายมแีนวโน้มไปทางมากกว่าปกต ิ

แต่ข้อมลูของผูว้จิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษามค่ีาดชันี

มวลกายเฉลี่ย (mean = 20.97 ± 3.59 กก/ม2) และ

ส่วนใหญ่ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงปกติถึงร้อยละ 

44.71 จงึท�ำให้ผลการศกึษาไม่สอดคล้องกบัการวจิยัที่

ผ่านมาในต่างประเทศแต่ผลการวิจัยสอดคล้องกับการ

ศึกษาในประเทศไทย มีการศึกษาภาวะการตอบสนอง

การอักเสบท่ัวร่างกายในผู้ป่วยที่ผ่าตัดช่องท้องพบว่า 

ค่าดัชนมีวลกายไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะการ

ตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกายในระยะ 24 ชัว่โมงหลงั

ผ่าตดั (r = .174, p = .077) โดยกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มดีชันมีวลกายในเกณฑ์ปกตร้ิอยละ 48.90 ซึง่ใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาวิจัยคือร้อยละ 44.71

ด้านโรคร่วม ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าโรคร่วมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการตอบสนองการอักเสบ

ทั่วร่างกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาวิจัยพบว่า จ�ำนวนของกลุ่ม

ตัวอย่างมีโรคร่วม โดยพบว่ามีโรคปอดเรื้อรังชนิด

ไมรุ่นแรง (ได้แก่ โรคหอบ โรคหลอดลมอักเสบเรือ้รงั) 

มากที่สุด รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง และรอง

ลงมาคือโรคเบาหวาน ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการ

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าการมี

โรคร่วมท่ีมากขึ้นส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมีความรุนแรงของ

ภาวะการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายมากข้ึน 

(Abdel et al., 2011) สอดคล้องกับการศึกษาของเชา

และคณะ (Chao et al., 2013) ซึ่งพบว่าโรคความดัน

โลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และโรคมะเรง็ มคีวาม

สมัพนัธ์กบัการเกดิการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกาย 

(p < .001) อภิปรายได้ว่าในภาวะปกติคนที่มีสุขภาพดี 

หลอดลมและเนื้อเยื่อปอดจะมีความสามารถในการ

รักษาสภาวะที่ปลอดเชื้อและมีกลไกป้องกันการติดเชื้อ 

โดยการปล่อยเม็ดเลือดขาวชนิดต่าง ๆ มาเพ่ือท�ำลาย

เชื้อโรค เมื่อมีการติดเชื้อที่เพิ่มมากขึ้นประกอบกับ

ร่างกายที่ไม่แข็งแรงจากการที่เป็นโรคต่าง ๆ นั้น ท�ำให้

กลไกเหล่าน้ีอ่อนแอลง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีการ

ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจบ่อย ๆ จะท�ำให้กลไก

ป้องกันตัวตามธรรมชาตินั้นเสียไป ส่งผลท�ำให้เชื้อโรค

เข้าสูห่ลอดลมและปอดได้เพิม่มากขึน้ โดยช้ันเยือ่เมอืก

จะมกีารเชือ้ต่างๆท้ังแบคทเีรยีและไวรสั ส่งผลท�ำให้เกดิ

การอักเสบเฉพาะที่เพิ่มมากขึ้น และท�ำให้ร่างกายเกิด

การตอบสนองการอักเสบเฉพาะที่ จากนั้นจะลุกลาม

เป็นการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายได้ (Girard, 

Steele, Chaignat, & Kieny, 2006; Sethi, 2010; 

Woodhead et al., 2005)

ผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนแนวคิดทฤษฎีการ

ปรับตัวของรอย (Roy, 2008) ที่กล่าวว่า บุคคลเป็น

ระบบเปิดสามารถปรบัตวัได้   โดยกระบวนการทีเ่ป็นขัน้ตอน

อันประกอบไปด้วย สิ่งน�ำเข้า (input) กระบวนการ 

(process) และสิ่งน�ำออก (output) โดยมีสิ่งเร้าตรงคือ 

เชือ้โรคเข้ามากระทบ และสิง่เร้าร่วมคอือาย ุและโรคร่วม 

ส่งผลท�ำให้การปรับตัวของร่างกายไม่มีประสิทธิภาพ 

จากระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายในการป้องกนัโรคทีล่ดลง 

จึงท�ำให้เกิดภาวะการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย 

ซึ่งเป็นสิ่งน�ำออกที่ไม่มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ

ด้านปฏิบัติการพยาบาล

1.	พยาบาลหน่วยฉุกเฉินควรน�ำ SIRS Score ไป

ประเมินผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคร่วม 

เพื่อที่จะบ่งชี้และประเมินผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

ร่างกายในระหว่างการรกัษา และรายงานแพทย์ให้ทราบ

เพื่อแก้ไขภาวะดังกล่าว

2.	พยาบาลหน่วยฉุกเฉินและผู้เก่ียวข้องควรใช้

ข้อมูลด้านอายุ โรคร่วม และภาวะการตอบสนองการ

อักเสบทั่วร่างกาย ในการจัดท�ำโปรแกรมวางแผนการ
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ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่ห้องฉุกเฉิน
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จ�ำหน่ายและการส่งต่อผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ในระบบทาง

เดินหายใจ เพ่ือส่งเสรมิประสิทธภิาพการบ�ำบดัรกัษาให้

เหมาะสมยิ่งขึ้น

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล

1.	ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอายุ ดัชนีมวลกาย 

และโรคร่วม กบัการเกดิภาวะการตอบสนองการอกัเสบ

ทั่วร่างกาย โดยท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาด

ใหญ่ขึ้น และศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่า

ดัชนีมวลกายที่น้อยว่า 18.50 กก./ม2 และมากกว่า 23 

กก./ม2

2.	ควรมีการศกึษาปัจจยัอืน่นอกเหนอืจากปัจจยั

ทีศ่กึษาด้านอาย ุดชันมีวลกาย และโรคร่วม โดยตดิตาม

ความรุนแรงของการติดเชื้อ จากภาวะการตอบสนอง

การอักเสบท่ัวร่างกายตั้งแต่เร่ิมแรกที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง จนถึง 

48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมงหลังผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่าย

กลับบ้าน 
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Abstract:	 This descriptive, correlational research aimed to examine the relationships 
between age, body mass index, comorbidity, and systemic inflammatory response 
syndrome (SIRS). The Roy’s adaptation model was employed as a conceptual framework 
of the study. The sample included 85 patients with lower respiratory tract infections in 
the emergency unit at Sukhothai Hospital, Sukhothai Province. Data were collected 
using the Demographic and Illness Questionnaire, Comorbidity Questionnaire, and 
Systemic Inflammatory Response Syndrome Score Record. The data were analyzed using 
frequency distribution, percentage, mean and Pearson’s product–moment correlation. 
The results showed that the sample group’s median age was 59 years old, of which 73.5 
percent were males Age and comorbidity was significantly positively correlated with 
SIRS. However, the body mass index was not correlated with SIRS. The results of this 
study suggest that nurses at the emergency unit should assess and monitor the SIRS, 
especially in older patients and high comorbidity patients and report the occurrence of 
SIRS to the patient care team for further appropriate treatments and care for the patients.
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