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       บทคดัยอ่   
การศึกษาครัR งนีR เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย มีวตัถุประสงคเ์พืIอศึกษาอาํนาจการทาํนายของ ความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ  การตอบสนองการอักเสบทัIวร่างกาย การได้รับสารอาหารผ่านทางเดินอาหารตัR งแต่เริI มแรก ต่อสมดุล
ไนโตรเจนในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรง อายุ 15 ปีขึRนไป จาํนวน 77 ราย  ทีIเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลศลัยกรรม และหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึI งในกรุงเทพมหานคร เครืIองมือการวิจยั
ประกอบดว้ย 4 ส่วนไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มลูทัIวไป สาํหรับบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคล และขอ้มลูเกีIยวกบัการบาดเจ็บและการ
รักษา แบบบนัทึกเกีIยวกบัโภชนาการ แบบประเมินคะแนนกลุ่มอาการการตอบสนองการอกัเสบทัIวร่างกาย (SIRS Score)  
และแบบประเมินการตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจ็บ (Revised Trauma Score: RTS) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้าร
วเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีIระดบั 0.05   

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 89.6) และได้รับบาดเจ็บแบบกระแทก      
(ร้อยละ 81.8) ร้อยละ 54.5 ไดรั้บการผา่ตดัภายใน 24 ชัIวโมงหลงัการบาดเจบ็ ค่าการตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจบ็
เฉลีIย 7.59  ±  0.55 คะแนนกลุ่มอาการการตอบสนองการอกัเสบทัIวร่างกายเฉลีIย 1.69  ±  1.27 คะแนน ระยะเวลาการไดรั้บ
สารอาหารผ่านทางเดินอาหารตัRงแต่เริIมแรกเฉลีIย 42.26 ± 39.74 ชัIวโมง สมดุลไนโตรเจนส่วนใหญ่มีค่าติดลบ (ร้อยละ 
97.4) ค่าเฉลีIย -9.05 ± 5.72 กรัม การตอบสนองการอกัเสบทัIวร่างกาย การไดรั้บสารอาหารผา่นทางเดินอาหารตัRงแต่เริIมแรก 
สามารถร่วมกนัทาํนายสมดุลไนโตรเจนในผูป่้วยบาดเจบ็รุนแรง ร้อยละ 44 (R2= 0.44, p < 0.000) โดยการไดรั้บสารอาหาร
ผา่นทางเดินอาหารตัRงแต่เริIมแรก สามารถทาํนายไดสู้งสุด (β = -0.51, p < 0.000) รองลงมาคือ การตอบสนองการอกัเสบทัIว
ร่างกาย (SIR) (β =  -0.31, p < 0.001) สําหรับการตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจ็บมีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็น
โคง้ปกติ จึงไม่นาํขอ้มลูเขา้วเิคราะห์ 
 จากผลการวจิยัมีขอ้เสนอแนะว่า  ในการส่งเสริมการปรับตวัดา้นโภชนาการสําหรับผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรง 
ควรมีการติดตามการสูญเสียยเูรียไนโตรเจนในปัสสาวะและสมดุลไนโตรเจน อย่างต่อเนืIองเป็นระยะ โดยเฉพาะอย่างยิIง
ภายใน 72 ชัIวโมงหลงัการบาดเจบ็รุนแรง เพืIอป้องกนัภาวะพร่องโภชนาการ ผูป่้วยควรไดรั้บอาหารผ่านทางเดินอาหารเร็ว
ทีIสุดภายใน 24 ชัIวโมง ทัRงนีR ไม่ควรเกิน 72 ชัIวโมงหลงับาดเจบ็  
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  ABSTRACT 

This study had a purpose to study the prediction of the severity of the injury, systemic 

inflammatory response (SIR), early enteral nutrition (EEN) on nitrogen balance among patients 

sustaining severe injuries. The sample comprised 77 patients aged more than or equal to 15 years who 

experienced severe injuries and were admitted to a surgical intensive care unit or surgical units at a 

tertiary care hospital in Bangkok. Data collection instruments comprised personal data record forms, 

injury and related data on treatment record forms, nutritional record forms, systemic inflammatory 

response syndromes score and Revised Trauma Score (RTS). Multiple regression analysis was 

employed for statistical analysis. 

 The results revealed that most of the participants were male (89.6%) and suffered blunt 

trauma (81.8%). About fifty five percentages of them received surgical intervention within 24 hours 

after injury. An average score of Revised Trauma Score (RTS) was 7.59 ± 0.55. An average of systemic 

inflammatory response syndromes score (SIRS score) was 1.69 ± 1.27. A period of EEN was 42.26 ± 

39.74 hours. An average of nitrogen balance was -9.05 ± 5.72 g/day. Almost all of patients (97.4%) 

demonstrated negative nitrogen balance. SIR score and EEN period could predict nitrogen balance for 

44 % score of variance (R2 = 0.44, p < 0.000). While EEN period showed relatively high prediction 

score (β = -0.51, p < 0.000), SIR score showed moderate prediction score (β = -0.31, p < 0.001). RTS 

score did not demonstrate normal distribution curve so that it was not included in the predictive 

equation.   

 From the results of the this study it is recommended that patients sustaining severe 

injuries should receive monitoring on their urine urea nitrogen level, especially within 72 hours after the 

injuries. All patients should  receive an early enteral feeding within 24 to 72 hours to prevent negative 

nitrogen balance.   
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