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Factors Predicting Sepsis in the Medical 

Patients* 

 

 

Abstract 
Purpose: To investigate the prediction of nutrition status, sleep quality, the 2nd dose antibiotic timing, 

and blood sugar levels on sepsis in medical patients. 
Design: correlational predictive design. 
Methods: The sample included 126 patients aged 18 years and older, who were diagnosed of sepsis 

by physician or were diagnosed with 2 out of 4 symptoms of systemic inflammatory response syndrome, 
and were admitted to the medical ward at a tertiary hospital in Nonthaburi province between April and 
May 2020. The questionnaires included the demographic and history of illness recording form, Nutrition 
Assessment Form, Veran and Snyder-Halpern Sleep Quality Assessment, and Organ Failure Assessment 
score. Data were analysed by using descriptive statistics and multiple regression. 

Main findings: The study findings revealed that the majority of the sample were male, (72.2%), with 
average age of 67.87 years. Nutritional status, sleep quality, the 2nd dose antibiotic timing and blood sugar 
levels could individually predict the sepsis at significance level .05 when controlling for the others. All of 
the study factors could together account for 56% of the variance explained in the sepsis (R2 = .56).  

Conclusion and recommendations: According to the study findings, nutritional status, sleep quality, 
the 2nd dose antibiotic timing, and blood sugar levelshave an effect on sepsis. So, nurses should closely 
monitor blood sugar levels of the patients, continuously assess and promote their nutritional status and 
sleep quality as well as avoid the delay of 2nd dose antibiotics given to reduce sepsis and septic shock. 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของภาวะโภชนาการ คุณภาพการนอนหลับ ระยะเวลาการให้ยา

ปฏิชีวนะครั้งที่ 2 และระดับน้ าตาลในเลือด ต่อภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยอายุรกรรม 
รูปแบบการวิจัย: การศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท านาย  
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยทางอายุรกรรมที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า            

มีภาวะการติดเชื้อหรือได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการแสดงของกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย 2 ใน 4 ข้อ         
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี ระหว่างเดือนเมษายน        
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 126 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย       
แบบประเมินภาวะโภชนาการ NAF แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของเวอแรนและสไนเดอร์-ฮาลเพิร์น และแบบประเมิน
ความรุนแรงของการติดเชื้อในกระแสเลือดตามเกณฑ์ประเมินอวัยวะล้มเหลว วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ           
สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ผลการวจิัย: การศกึษาพบว่า กลุ่มตัวอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 72.2) มอีายุเฉลีย่ 67.87 ปี ภาวะโภชนาการ 
คุณภาพการนอนหลับ ระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 และระดับน้ าตาลในเลือด ต่างสามารถท านายภาวะการติดเชื้อ  
ในกระแสเลือดที่ระดับนัยส าคัญ .05 เมื่อควบคุมตัวแปรที่เหลือและสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 56 

สรุปและข้อเสนอแนะ: ภาวะโภชนาการ คุณภาพการนอนหลับ ระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 และระดับ
น้ าตาลในเลือด มีผลต่อภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาลควรติดตามระดับน้ าตาลในกระแสเลือดอย่างใกล้ชิด มีการ
ประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการและคุณภาพการนอนหลับอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังหลีกเลี่ยงความล่าช้าในการให้ยาปฏิชีวนะ
ครั้งที่ 2 เพ่ือลดภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

 
ค าส าคัญ: ยาปฏิชีวนะ ระดับน้ าตาลในเลือด ภาวะโภชนาการ ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด คุณภาพการนอนหลับ  
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ความส าคัญของปัญหา 
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นภาวะที่มี      

การตอบสนองของร่างกายต่อการอักเสบติดเชื้อเป็นภาวะ
ฉุกเฉินที่ท าให้เกิดความรุนแรง จนท าให้อวัยวะต่างๆ       
ในร่างกายท างานผิดปกติ เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
จนกระทั่งเสียชีวิตได้ เป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศ
ทั่วโลก เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยถึง 30 ล้านคนต่อปีและเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตถึง 6 ล้านคนต่อปีของประชากรทั่วโลก1 
โดยในสหรัฐอเมริกามีการคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นในอัตรา
ร้อยละ 1.5 ต่อปี ไปจนถึงปี ค.ศ. 2020 โดยค่าใช้จ่าย  
ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 57.0 จาก 15 พันล้านเหรียญสหรัฐต่อปีเป็น 
24 พันล้านเหรียญสหรัฐต่อปีเกิดอวัยวะล้มเหลวเพิ่มขึ้น
ตัง้แต ่3 ระบบขึน้ไปเพ่ิมเปน็ 1.2 เทา่ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะการตดิเชือ้
ในกระแสเลือดต้องได้เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ม า กก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  5 0 . 0  พบ ว่ า ผู้ ที่ ร อ ด ชี วิ ต อ า จ มี
ภาวะแทรกซ้อนหลายประการ เกิดผลกระทบที่น าไปสู่
คุณภาพชีวิตแย่ลง โรงพยาบาลสถานบริการสุขภาพ       
และสมาชิกในครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมาก 
ส าหรับประเทศไทย จากรายงานสถิติกระทรวงสาธารณสุข
ปี พ.ศ. 2561 พบว่าอัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ที่ร้อยละ 32.0 และพบผู้ป่วย
เสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง   
ใน อัตราร้ อยละ 34 .7  ในปี งบประมาณ 2562 พบ
อุบัติการณ์ของการติดเชื้อในกระแสเลือดจ านวนทั้งหมด 
54,984 ราย มีจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 14,702 ราย ซึ่ง     
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน2 ซึ่งสถิติของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดนนทบุรีในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 
ถึง พ.ศ. 2560 มีจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ทั้งหมด 168, 139 และ 176 รายตามล าดับ3 ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนในทุกๆ ปี  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มปีจัจยัหลายประการ
ทีอ่ธบิายความสมัพันธต์อ่การเกิดภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
เช่น อายุ เพศ การมีโรคร่วม การสอดใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด าก่อนเกิดภาวะการติดเชื้อ การเปลี่ยนแปลงของ

อุณหภมู ิการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ การเริม่ไดย้าปฏชิวีนะลา่ช้า 
เป็นต้น นอกจากนั้นอาจมีปัจจัยที่ส าคัญที่อาจส่งผลต่อ
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ ภาวะโภชนาการ4-5 
คณุภาพการนอนหลบั5 ระยะเวลาการใหย้าปฏชิวีนะครัง้ที ่26 
และระดับน้ าตาลในเลือด7-8 

ในภาวะปกติร่างกายของมนุษย์จะรักษาสมดุล
ระหว่างสารอาหารที่ได้รับกับเผาผลาญพลังงานโดยรวม 
ทั้งนี้ในภาวะเจ็บป่วยผู้ป่วยมักมีอาการเบื่ออาหาร ท าให้
ได้รับสารอาหารไม่ เพียงพอ ร่วมกับการมีระดับการ        
เผาผลาญพลังงานขณะพักสูงขึ้น เมื่อผู้ป่วยได้รับสารอาหาร 
ไม่เพียงพอ ซึ่งภาวะโภชนาการมีผลต่อการท างานของระบบ
ภมูิคุ้มกัน และมีผลต่อกลไกต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งความเสี่ยง
ดา้นโภชนาการแรกรับจะมีความสัมพันธ์กับภาวะการติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดเมื่อผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการจะมีภาวะ
ระดับซีรัมอัลบูมินต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด4 คุณภาพการนอนหลับ 
เป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ซับซ้อนที่เป็นพ้ืนฐาน
สอดคล้องกับชีวภาพของสิ่งมีชีวิต มีลักษณะผ่อนคลาย   
เพ่ือช่วยรักษาสมดุลการท าหน้าที่ของร่างกายและจิตใจ 
รวมทั้งซ่อมแซมส่วนที่ เสียหายของร่างกาย ซึ่งเกิดขึ้น
ชั่วคราว สามารถปลุกให้ตื่นได้โดยสิ่งเร้าที่มากระตุ้น ส่งผล
ต่อประสาทลิมบิค ท าให้ร่างกายหลั่งสารซีโรโตนินและ      
เมลาโทนินเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจะมีความสัมพันธ์กับการถูกกระตุ้น        
และจ านวนครั้งของการตื่นต่อชั่วโมง ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะ   
การติด เชื้ อจะมีความสัมพันธ์กับการยับยั้ งการหลั่ ง          
เมลาโทนินมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อ ท าให้คุณภาพ
การนอนหลับในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับต่ า5 
ในภาวะปกติร่ างกายของมนุษย์จะมีระบบภูมิคุ้มกัน        
ของร่างกายท าหน้าที่ในการป้องกันและท าลายเชื้อ เมื่อมี
การติดเชื้อใดเชื้อหนึ่งเข้าสู่ร่างกายจนเกิดภาวะการติดเชื้อ
ในกระแสเลื อดนั้ น  การรั กษาด้ วยยาปฏิชี วนะจึ งมี
ความส าคัญในการก าจัดเชื้อโรค ซึ่งการได้รับยาปฏิชีวนะ  
ในการรักษาที่เหมาะสมภายใน 48 ชั่วโมงแรกนั้นสัมพันธ์
กับการเสียชีวิตที่ลดลง ถึงแม้ผู้ป่วยจะได้รับยาปฏิชีวนะ     
ในครั้งแรกภายใน 1 ชั่วโมง หากมีความล่าช้าในการบริหาร
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ยาปฏิชีวนะครั้ งที่  2 จะส่งผลให้ เกิดการดื้อยา ท าให้
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น     
ต้องใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ิมขึ้นจะสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต
เพ่ิมขึ้น6 ระดับน้ าตาลในเลือดถือเป็นแหล่งพลังงานหลัก
ของเซลล์ในร่างกาย ในภาวะปกติร่างกายจะควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้สมดุลอยู่เสมอ เมื่อมีการอักเสบติดเชื้อ
เกิดขึ้นจะมีความแปรปรวนของกระบวนการทางพยาธิ
สรีรวิทยาของร่างกายเก่ียวข้องกับระบบเมตาบอลิซึม มีการ
กระตุน้การหลัง่ฮอรโ์มนทีส่ง่ผลตอ่ระดบัน้ าตาลในเลอืด ท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นอย่างเฉียบพลัน ซึ่งระดับน้ าตาล
ในเลือดที่สูงและต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ มีความสัมพันธ์กับการ
เจ็บป่วย เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ าตาล
ในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังจากเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลอยู่ในช่วง 55-140 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร จะมีระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสั้นกว่าเมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร7 
และระดบัน้ าตาลในเลอืดสามารถรว่มท านายการเกดิภาวะชอ็ก
จากการติดเชื้อได้ ร้อยละ 44.78 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัย
สนใจศึกษาปัจจัย ภาวะโภชนาการ4 คุณภาพการนอนหลับ5 
ระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะครั้งที่ 26 และระดับน้ าตาล    
ในเลือด7-8 ต่อภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วย   
อายุรกรรม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ และ   
มีการศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยทางศัลยกรรม     
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในผู้ป่วยอายุรกรรมนั้นก็เกิด
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดเช่นเดียวกัน และเมื่อเกิด
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแล้วจะท าให้เกิดผลกระทบ
ตา่งๆ ตามมาดังข้างตน้ ดงันัน้ ผู้วจิัยจงึตอ้งการศึกษาอ านาจ
การท านายภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในผูป้ว่ยอายรุกรรม 
เพ่ือเป็นการป้องกันหรือลดภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด
ไม่ให้เกิดอวัยวะล้มเหลวมากขึ้น ป้องกันการเกิดภาวะช็อก
จากการติดเชื้อต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของภาวะโภชนาการ 

คุณภาพการนอนหลับ ระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะ      
ครั้งที่ 2 และระดับน้ าตาลในเลือด ต่อภาวะการติดเชื้อ    
ในกระแสเลือดในผู้ป่วยอายุรกรรม 
 
สมมุติฐานการวิจัย  

ภาวะโภชนาการ คุณภาพการนอนหลับ ระยะเวลา
การให้ยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 และระดับน้ าตาลในเลือด
สามารถท านายภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมได ้

กรอบแนวคิดการวิจัย  
กา รศึ กษ า ครั้ ง นี้ ผู้ วิ จั ย ใ ช้ ก ร อบ แนวคิ ด ขอ ง

กระบวนการทางสรีรวิทยา และจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องเพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
ดังต่อไปนี้ เมื่อผู้ป่วยได้รับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย เมื่อมีการ
ติดเชื้อเฉพาะที่ขึ้นภายในร่างกาย มีกระบวนการตอบสนอง
ตามธรรมชาติ เพ่ือก าจัดการติดเชื้อทั้งระบบภูมิคุ้มกัน
ในกระแสเลือด และกลไกการป้องกันการบาดเจ็บของเซลล์ 
เกิดการอักเสบเฉพาะที่ ถ้าควบคุมการติดเชื้อไม่ได้เชื้อโรค
ลุกลามไปทั่วร่างกาย เกิดการตอบสนองต่อการอักเสบอย่าง
รุนแรงทั่วร่างกาย จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรรีวทิยาในระบบตา่งๆ ของรา่งกาย คอื หลอดเลอืดสว่นปลาย
ขยายตัว เกิดการรั่วซึมของสารน้ าออกนอกหลอดเลือด 
เม็ดเลือดขาวที่ถูกกระตุ้นจะเกาะติดกับผนังหลอดเลือดฝอย
ท าให้การไหลเวียนในหลอดเลือดฝอยลดลง และมีการ
ท าลายผนังหลอดเลือดจากเอนไซม์สามารถย่อยโปรตีนที่มี
ขน าด โม เ ลกุ ล ใหญ่ ใ ห้ เ ล็ ก ล ง ได้  ใ นขณะ เดี ย ว กั น
องค์ประกอบของเนื้อเยื่อที่ถูกปลดปล่อยออกมาในขณะนี้
จะกระตุน้ใหเ้กดิกระบวนการแขง็ตวัของเลอืด ท าใหม้ลีิม่เลอืด
ขนาดเลก็ เลอืดจะไหลเวยีนไมส่ะดวก และเกดิการอักเสบเพ่ิมขึน้ 
ระดับความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เมื่อเวลาผ่านไป 
เพราะการอักเสบเพ่ิมขึ้นจากตัวโรคที่มีการลุกลามเพ่ิมขึ้น 
จากการอุดตันของลิ่มเลือดขนาดเล็ก จากการขาดเลือด    
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ไปเลี้ยงในขณะที่ร่างกายมีการตอบสนองต่อการอักเสบ
เพ่ิมขึ้น จะมีกระบวนการในทางตรงกันข้ามเกิดขึ้น คือ 
ภูมิคุ้มกันจะลดลงจากการลดความแข็งแกร่งของระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย เม็ดเลือดขาวก็จะมีการสร้าง       
และปลดปล่อยสารกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
ได้แก่ Interleukin –1 Interleukin – 2 Interleukin – 6 
และ  Tumor necrosis factor–alpha ลดล งจ ากกา ร
กระตุ้น โปรตีนจดจ ารูปแบบโครงสร้ างโมเลกุลของ          
สิ่งแปลกปลอม ศูนย์กลางของตัวรับมัสคารินิค พร้อมทั้ง  
เกิดกระบวนการตายแบบมีแบบแผนของเซลล์เม็ดเลือดขาว
และเซลล์บุที่ผนังหลอดเลือด จนอาจเกิดการติดเชื้อ    
แทรกซ้อน ที่เป็นเหตุให้เสียชีวิตได้ในเวลาต่อมา9

   
       
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยทางอายุรกรรม

ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการติดเชื้อ หรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี การเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ 1) ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีอาการแสดงของกลุ่มอาการตอบสนองต่อ     
การอักเสบทั่วร่างกาย 2 ใน 4 ข้อ 2) มีระดับความดัน     
ซีสโตลิกมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกว่า 40 
มิลลิ เมตรปรอท จากค่าพ้ืนฐานเดิมของแต่ละบุคคล         
3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ โดยประเมินจากอาการ
เปลี่ ย นแปลงของระดั บคว ามรู้ สึ กตั ว และคะแนน           
การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทส่วนกลาง (Glasgow 
coma score) เท่ ากับ  15 คะแนน 4 ) สามารถอ่าน         
ฟัง เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ และ 5) ได้รับยาปฏชิวีนะ
ครัง้ที ่1 ทีแ่ผนกฉกุเฉนิภายใน 1 ชัว่โมง สว่นเกณฑก์ารคดัออก 
คือ ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยโรคติดเชื้อที่ไม่ใช่เชื้อแบคทีเรีย 
ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา และผู้ป่วยที่
ก าลังตั้งครรภ์ 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีวิเคราะห์อ านาจ
การทดสอบ จากการทบทวนงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ของภาวะน้ าตาลในเลือดต่อภาวะการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด10 ได้ค่า r = .30 ค านวณจากการใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ได้ขนาดคา่อทิธิพลขนาดกลาง 
f2 = .10 ก าหนดค่า α = .05, Power = .80 โดยมีตัวแปร
ท านายจ านวน 4 ตัวแปรได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยจ านวน 
126 คน 
 เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้  แบ่งออกเป็น        
2 ส่วน  
 สว่นที ่1 เครื่องมือทีใ่ช้คัดกรองผู้ป่วย โดยแบบบันทึก
กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย มีข้อค าถาม 
4 ข้อ โดยประเมินจากอาการและอาการแสดงทางคลินิก 
ตามค าจ ากัดความของ American College of Chest 
Physical Care of Medicine ได้ แ ก่  1 )  อุณหภู มิ ของ
ร่างกายมากกว่า 38 หรือน้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส    
2) อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 90 ครั้ งต่อนาที          
3) อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที หรือความดัน
บางสว่นของกา๊ซคารบ์อนไดออกไซดใ์นเลอืด (PaCO2) นอ้ยกวา่ 
32 มิลลิเมตรปรอท 4) จ านวนเม็ดเลือดขาวมากกว่า 
12,000 เซลลต์อ่ลกูบาศกม์ลิลเิมตร หรอืนอ้ยกวา่ 4,000 เซลล์
ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือมีเม็ดเลือดขาวแบนฟอร์ม
มากกวา่รอ้ยละ 10 ซึง่ในแตล่ะขอ้มีคะแนนเทา่กับ 1 คะแนน 
แปลผลโดยใช้คะแนนรวม 0-4 คะแนน 0-1 คะแนน 
หมายถงึ ไมเ่กดิกลุม่อาการตอบสนองตอ่การอักเสบทัว่รา่งกาย 
2-4 คะแนน หมายถงึ เกดิกลุม่อาการตอบสนองตอ่การอักเสบ
ทั่วร่างกาย 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการ
เจ็บป่วย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 11 ข้อ แบบบันทึก
ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยเ ก่ียวกับภาวะการติดเชื้ อ         
ในกระแสเลือด และประวัติการรักษาจ านวน 14 ข้อ 
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ประกอบดว้ยแบบบนัทกึระดบัน้ าตาลในเลอืด และแบบบนัทกึ
ระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 
 2. แบบประเมนิภาวะโภชนาการ (Nutrition Alert Form: 
NAF) พัฒนาโดย สุรัตน์ โคมินทร์, ธัญวรินทร์ ตั้งเสริมวงศ์ 
และพูลสุข เจนพานิชย์11 มีข้อค าถาม 8 ข้อ การแปลผล
คะแนนรวม โดยคะแนนรวมที่มาก หมายถึง มีภาวะทุพ
โภชนาการมาก คะแนนรวมสามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
0-5 คะแนน หมายถึง ปกติหรือมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการ 6-10 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการปานกลาง และมากกว่า  
หรือเท่ากับ 11 คะแนน หมายถึง มีภาวะทุพโภชนาการ
รุนแรง 
 3. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของเวอแรน
และสไนเดอร-์ฮาลเพิรน์ ฉบบัภาษาไทยของ กนัตพร ยอดใชย 
และชนกพร จิตปัญญา12 มีค าถามทั้งหมด 15 ข้อ ใช้มาตร
ประเมนิการนอนหลบั โดยการเปรยีบเทยีบดว้ยสายตา มลีกัษณะ
เป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร แต่ละข้อมีคะแนน 0-10 
คะแนน รวมเป็น 150 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ  
0-30 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีที่สุด 
31-60 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 
61-90 คะแนน หมายถงึ มคีณุภาพการนอนหลบัทีด่ปีานกลาง 
91-120 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และ 
121-150 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี 
ที่สุด 
 4. แบบประเมินภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด  
ตามเกณฑ์ประเมินอวัยวะล้มเหลวของ Vincent และคณะ13 
จ านวน 6 ขอ้ โดยประเมนิตามระบบประสทิธภิาพการท างาน
ของร่างกาย 6 ระบบ ในแต่ละข้อ มีคะแนน 0-4 คะแนน 
การแปลผลคะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง 0-24 คะแนน 0-1 
คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 2-24 
คะแนน หมายถึง มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้ใช้คะแนนรวม  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการ    
เก็บข้อมูล      
 เครื่องมือที่ เป็นมาตรฐานที่ ใช้ ในการวิจัยอย่าง
แพร่หลาย โดยแบบประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition 
Alert Form, NAF) เปน็แบบประเมนิทีผ่า่นการตรวจสอบคณุภาพ
จาก 120 โรงพยาบาลในประเทศไทย ประเมินครอบคลุม 
16 โรค มีค่าสัมประสิทธิ์แคปปาของโคเฮนเท่ากับ .57  
คา่ดชันคีวามเทีย่งตรงตามเนือ้หาเท่ากับ .80 ค่าความเชือ่มั่น
เท่ากับ .9314 แบบประเมินภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ตามเกณฑ์ประเมินอวัยวะล้มเหลวใช้กันแพร่หลาย มีค่า
ความจ าเพาะร้อยละ 65.5 และค่าความไวร้อยละ 75.6 
ค่าความเชื่อมั่นที่ .8915 การตรวจความตรงตามเนื้อหา  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน พบว่าแบบประเมินภาวะโภชนาการ
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .76 ค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือน าไปทดสอบใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่มีลกัษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
ได้ค่าความเชื่อมั่นมีค่าสัมประสิทธิ์แคปปาของโคเฮน
เท่ากับ .96 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับได้ดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ . 94 ได้ค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาคเท่ากับ .94 แบบประเมิน
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 ได้ค่าความเชื่อมั่นมีค่าสัมประสิทธิ์
แคปปาของโคเฮนเท่ากับ 1.00 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวจิยัครัง้นีผ้า่นการเหน็ชอบในการท าวจิยัในคน 
จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับคณะกรรมการจริยธรรม  
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (MOU)    
รหัสโครงการ COA No.IRB-NS2019/533.2412 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ของ
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี  เลขที่ 
057/2563 จึงเริ่มด าเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยค านึงถึง      
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 3 ด้าน ได้แก่ ความเสี่ยง      
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ที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
และการรักษาความลับของข้อมูลโดยด าเนินตามขั้นตอน 
หากในระหว่างการด าเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้เข้าร่วม   
การวิจัยไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงที่ไม่คงที่ ดังที่กล่าวมา 
ผู้วิจัยจึงท าการเก็บข้อมูลจนครบ 126 คน 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง      
ซึง่เปน็การท าวจิยัชนดิภาคตดัขวาง (cross-sectional study) 
ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี ซึ่ง
มีหอผู้ป่วยอายุรกรรมในระบบหายใจ 4 หอผู้ป่วยระหว่าง
เดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 โดยน า
หนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล เมื่อได้รับอนุญาตให้ท า
การเก็บข้อมูลจึงเข้าไปแนะน าตัวชี้แจงรายละเอียดของการ
วิจัย และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามล าดับขั้นตอน 
โดยแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ขอความร่วมมือจากผู้ป่วย พร้อม
ทั้งอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รับจากการวิจัยความเสี่ยงของการวิจัย วิธีการรักษา
ความลับของข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง และสิทธิ์ในการไม่เข้าร่วม
การถอนตัวออกจากการวิจัย ตามเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วม
วิจัย โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาทีจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 
126 คน จึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว น าข้อมูลไป
วิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

SPSS โดยการแจกแจงความถี่ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน น าเสนอในรูปแบบตารางแสดงจ านวน และ    
ร้อยละ หาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
แบบสเปียร์แมน เนื่องจากข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงท า    
การแปลงข้อมูลตัวแปรภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด   
โดยใช้ลอการิทึม (log-transformation) วิเคราะห์ปัจจัย
ท า น าย  โ ดย ใช้ ส ถิ ติ ถดถอยพหุ คูณที่ มี ตั ว แปรหุ่ น   
ร่วมในการพยากรณ์ แล้วน าเข้าในสมการพร้อมกัน       
โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย 
1) ลักษณะทั่ว ไปของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่ากลุ่ม

ตั ว อย่ า งทั้ ง หมด  126  คน  ส่ วน ใหญ่ เ ป็ น เพศชาย  
(ร้อยละ 72.2) มีจ านวนกว่า 3 เท่าของเพศหญิง (ร้อยละ 
27.8) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ โดยมีอายุเฉลี่ย 67.87 ปี   
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 79.4) โดยพบเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือโรคเบาหวาน และพบว่ากว่า 
3 ใน 5 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีอุณหภูมิกายมากกว่า
หรือเท่ากับ 37.50 องศาเซลเซียส โดยมีอุณหภูมิกายเฉลี่ย 
38.04 องศาเซลเซียส และยังพบว่ามีอุณหภูมิกายต่ ากว่า 
36.00 องศาเซลเซียสอีกด้วย แหล่งที่พบหรือสงสัยต าแหน่ง
ติดเชื้อคือระบบหายใจส่วนล่างร้อยละ 98.4 ได้รับการ
วินิจฉัยว่าปอดอักเสบร้อยละ 93.4 ผลการเพาะเชื้อจาก
แหล่งที่สงสัยแรกรับ ในเสมหะพบ Klebsiella pneumonia   
น้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด Staphylococcus aureus ซึ่งเป็น 
ไปตามต าแหน่งที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อ ได้รับยาปฏิชีวนะ    
ได้รับตามเชื้อที่พบบ่อยในอวัยวะนั้นๆ ได้รับสารน้ า       
ทางหลอดเลือดด า เป็นเป็นคริสทัลรอยด์  คือ 0 .9%     
โซเดียมคลอไรด์ (ร้อยละ 99.2) หลังจากได้รับสารน้ า       
ที่เพียงพอแล้ว ระดับความดันโลหิต ซีสโตลิค น้อยกว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท จะได้รับ Norepinephrine (ร้อยละ 33.3) 
และได้รับอินซูลิน (ร้อยละ 24.6) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
น้ าตาลสูงกว่าระดับควบคุม  

 2) ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา ภาวะโภชนาการพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนประเมินภาวะโภชนาการอยู่ระหว่าง 
7-34 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 16.38 คะแนน (SD = 6.32) 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 
จ านวน 104 คน (ร้อยละ 82.5) และมีภาวะทุพโภชนาการ
ปานกลาง จ านวน 22 คน (ร้อยละ 17.5) มีคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับอยู่ระหว่าง 27-119 คะแนน เฉลี่ย 69.37 
คะแนน (SD = 17.59) ซึ่งส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับ
ที่ดีปานกลาง จ านวน 80 คน (ร้อยละ 63.5) รองลงมา      
มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีจ านวน 33 คน (ร้อยละ 26.2) 
มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีจ านวน 10 คน (ร้อยละ 7.9) 
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ระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะครั้ งที่  2 ให้ตามเกณฑ์         
อยู่ระหว่าง 40 นาที (.67 ชั่วโมง) ถึง 26 ชั่วโมง 30 นาที 
(26 .50 ชั่ ว โมง)  (SD = 7 .32)  ซึ่ งระยะเวลาการให้          
ยาปฏิชีวนะตามเกณฑ์ทุก 24 ชั่วโมง เกิดความล่าช้า
ทั้งหมดจ านวน 67 คน (ร้อยละ 53.2) มีระดับน้ าตาล     
ในเลือดอยู่ในระดับควบคุมร้อยละ 42.9 สูงเกินระดับ
ควบคุมร้อยละ 29.3 และอยู่ในระดับต่ ากว่าระดับควบคุม
ร้อยละ 27.8 เกิดภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดร้อยละ 
71.4 คะแนนภาวะติดเชื้ออยู่ระหว่าง 1-19 คะแนน       
เฉลี่ย 3.81 คะแนน (SD = 3.19) ดังตารางที่ 1  

  3) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา พบว่าภาวะ
โภชนาการมคีวามสมัพันธท์างบวกระดบัสงูกบัภาวะการตดิเชือ้
ในกระแสเลอืดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .69, 
p < .01) รองลงมาคอืระดบัน้ าตาลในเลอืดมคีวามสมัพันธท์างบวก
ระดับสูงกับภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = 59, p < .01) คณุภาพการนอนหลบั
มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับภาวะการติดเชื้ อ
ในกระแสเลอืดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = - .23, 
p < .01) และสดุทา้ยคอืระยะเวลาการใหย้าปฏชิวีนะครัง้ที ่2 
ทางบวกในระดับต่ ากับภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .18, p < .01) ดงัตารางที ่2 

ตารางท่ี 1 ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าต่ าสุดสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา ( N = 126) 
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อายุรกรรมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับต่ ากว่า .05 
โดยปัจจัยภาวะโภชนาการสามารถท านายภาวะการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดได้มากที่สุด (β = .50, p < .001) รองลงมา
คือระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงเกินระดับควบคุม (β = . 35,  
p < .001) คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีที่สุด (β =  .30,    
p < .001) และระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 ล่าช้า 
(β = - .001, p < .001) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปีย์แมนระหว่าง ภาวะโภชนาการ คุณภาพการนอนหลับ ระยะเวลาการให้        
ยาปฏชิวีนะครัง้ที ่2 ระดบัน้ าตาลในเลอืด และภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในหอผูป้ว่ยอายรุกรรม  

4) ปัจจัยท านายภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบว่าภาวะโภชนาการ คุณภาพการนอนหลับ ระยะเวลา 
การให้ยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 และระดับน้ าตาลในเลือด 
สามารถร่วมกันพยากรณ์ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด  
ในกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 56.2 (R2 = .56) และพบว่า
สมการการท านายมีตัวแปรต้นอย่างน้อย 1 ตัว สามารถ
ท านายภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วย       

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์การพยากรณ์ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด จากภาวะโภชนาการ คุณภาพการนอนหลับ
ระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 และระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยอายุรกรรม โดยใช้สถิติ Log-Linear     
Regression Analysis 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)  

การอภิปรายผล 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศชายมีจ านวนกว่า 3 เท่าของเพศหญิง 4 ใน 5 ของ
เพศชาย มโีรครว่มทีเ่ปน็โรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู 
ถุงลมโป่งพองและเบาหวาน และมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
ท าให้สัมพันธ์กับภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ง่ายกว่า
เพศหญงิ ซึง่วยัผูส้งูอายเุปน็วยัทีม่รีะบบภมูคิุม้กนัของรา่งกาย
ลดลง โดยเฉพาะภูมิคุ้มกันด้านเซลล์ มีการติดเชื้อได้ง่ายกวา่
วัยอ่ืน ท าให้การท างานของอวัยวะต่างๆ ท าหน้าที่ได้ไม่ ดี
เหมือนเดิม จึงท าให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งร่วมกับการมีโรคร่วม
จะสมัพันธก์บัอัตราการเกดิภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมากขึน้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ก่ิงกาญจน์ หาญล ายวง16 ที่
ศึกษาภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งส่วนใหญ่พบใน
กลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีอายุเฉลี่ย 67.87 ปีและเป็นเพศชาย 
และมีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค ที่พบมากที่สุดคือโรคความดัน
โลหิตสูงเช่นกัน และเมื่อกลุ่มตวัอย่างมาถึงแผนกฉุกเฉินจะมี
ภาวะตอบสนองต่อการอักเสบของร่างกาย กว่า 3 ใน 5 มี
อุณหภูมกิายมากกวา่หรือเทา่กบั 37.5 องศาเซลเซียสรอ้ยละ 
78.0 มอีณุหภมูกิายนอ้ยกวา่ 36.0 องศาเซลเซยีส และ 1 ใน 4 
ของผู้ที่มีอุณหภูมิกายน้อยกว่า 36.0 องศาเซลเซียส ซึ่งมี
คะแนนการประเมนิภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ตามเกณฑ์
ประเมินอวัยวะล้มเหลวมากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Kushimoto และคณะ17 พบวา่ 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะ
อุณหภูมิในเลือดต่ า (อุณหภูมิกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36.5 
องศาเซลเซียส) มีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวของอวัยวะ
และการเสยีชวีติเพ่ิมขึน้กวา่ 2 ใน 3 แหลง่ทีส่งสยัของการตดิเชือ้ 
พบว่าเป็นการติดเชื้อที่ระบบหายใจส่วนล่าง ซึ่งได้รับการ
วินิจฉัยว่าปอดอักเสบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Phillip, 
Chan และ Peiris18 พบว่าการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
เป็นแหล่งที่พบเชื้อหรือสงสัยต าแหน่งติดเชื้อที่พบได้มาก
ทีส่ดุในกลุม่ทีม่ภีาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด อย่างไรกต็าม 
ผลการเพาะเชือ้จากแหลง่ทีส่งสยัแรกรบั สมัพันธก์นักบัเมือ่เกบ็
สิ่งส่งตรวจในเสมหะ พบเชื้อ Klebsiella pneumonia 
เป็นไปตามแหล่งที่พบและต าแหน่งที่ติดเชื้อแรกรับ กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับยาปฏิชีวนะตามเชื้อที่พบบ่อยในอวัยวะนั้นๆ 
มีการเปลี่ยนชนิดของยาปฏิชีวนะตามความไวต่อยา ให้
เหมาะสมกับยาที่ตอบสนองการตรวจค้นในครั้ งแรก 
อย่างไรก็ตามพบว่า เกินกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยทั้งหมด  
ที่ได้รับยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 ที่ล่าช้า เนื่องจากเป็นไปตาม
การก าหนดวงรอบใหย้าแกผู่ป้ว่ย โดยเฉพาะยาทีอ่อกฤทธิย์าว 
24 ชั่วโมงร้อยละ 48.8 ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Han 
และคณะ19 ที่พบว่าความล่าช้าของการให้ยาครั้งที่ 2 พบใน
ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาครึง่ชวีติทีส่ัน้ และผูท้ี่เริม่ยาปฏชิีวนะครัง้แรก 
ที่แผนกฉุกเฉิน ซึ่งต้องได้รับการดูแลเบื้องต้น เมื่อตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดทั้งหมด พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
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ระดับน้ าตาลสูงกว่าระดับควบคุมร้อยละ 29.4 และได้รับ
อินซูลินร้อยละ 24.6 เพ่ือควบคุมให้ระดับน้ าตาลในเลือด
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

 2. ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา กว่า 2 ใน 3 มีภาวะ   
ทุพโภชนาการรุนแรง (ร้อยละ 82.5) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.9 ของผู้มีภาวะทุพโภชาการรุนแรงเป็น
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจสภาพร่างกายเสื่อมลง มีการสลายของเซลล์ใน
ร่างกายมากกว่าการสร้าง ท าให้สมรรถภาพการท างานของ
อวัยวะต่างๆ ในร่างกายทั้งการเผาผลาญพลังงานลดลง 
ประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะต่างๆ เสื่อมถอยลง    
ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสประสบปัญหาสุขภาพได้ โดยกว่า     
3 ใน 4 เป็นเพศชายที่มีโรคร่วมเป็นโรคเรื้อรังพบมากที่สุด 
คือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคถุงลมโป่งพอง 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทรัตน์ เจริญกุล 
และพฤทธิ์  ศิริบรรณพิทักษ์20 ที่พบว่าโรคที่พบบ่อยใน
ผู้สู งอายุ  ได้แก่  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้    
อาจส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ ท าให้เกิดภาวะ     
ทุพโภชนาการก่อนการเจ็บป่วยได้คุณภาพการนอนหลับ
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าร้อยละ 63.5 ของผู้ป่วยที่มี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี
ปานกลาง นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยอีก 1 ใน 5 (ร้อยละ 28.8) 
ที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีและไม่ดีที่สุด โดยส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุซึ่งในผู้สูงอายุ การนอนหลับมีการเปลี่ยนแปลง 
เนือ่งจากการลดลงของเซลลป์ระสาทในสมอง และมกีารเสือ่ม
ของหน้าที่ของระบบประสาทส่วนกลางที่ควบคุมการท างาน
ของจังหวะชีวภาพที่ควบคุมการนอนหลับ ร่วมกับเมื่อเกิด
ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
ซึ่งเป็นสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย โดยสิ่งแวดล้อมในหอ
ผู้ป่วยที่มีแสงสว่าง ท าให้ผู้ป่วยนอนไม่หลับ อีกทั้งร้อยละ 
35.0 ของกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ยังมีโรคร่วม
เป็นโรคเรื้อรัง คือ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งจากการที่
ทางเดินหายใจถูกอุดก้ัน การยืดหยุ่นของปอดลดลง และ
หลอดลมเสยีความสมดลุ ท าใหเ้กดิภาวะหายใจล าบาก ท าให้
แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Reishtein21 ที่ท าการศึกษาในผู้ที่ เป็น     
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมี
การนอนหลับยากขึ้น มีความสัมพันธ์กับการที่มีอาการ
หายใจล าบากร่วมกับการมีอาการไอมากขึ้นได้ร้อยละ 53.0 
ระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะครั้ งที่  2 พบว่ากว่าครึ่ ง     
(ร้อยละ 53.2) ของระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 
เกิดความล่าชา้ ซึง่ 2 ใน 3 ของที่มีความล่าชา้ คอื ในกลุม่ยา  
ทีอ่อกฤทธิย์าวใน 24 ชัว่โมง และกวา่ครึ่งหนึง่ (รอ้ยละ 52.5) 
ของระยะเวลาที่ล่าช้าในเกณฑ์ 24 ชั่วโมง เป็นช่วงเวลาเวร 
บ่าย ดึก ซึ่งเป็นการบริหารยาให้เข้าวงรอบ เพื่อไม่ให้เกิด
การรบกวนเวลาในการพักผ่อนของผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตาม
เป็นการบริหารยาให้เข้าวงรอบที่เลื่อนเวลาไป จึงท าให้เกิด
ความล่าช้าของระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 ซึ่ง
ขัดแย้งกับการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะ
ครัง้ที ่2 ทีล่า่ชา้ โดยปกตสิว่นใหญจ่ะพบวา่จะเกดิความลา่ช้า
ในยาที่ออกฤทธิ์สั้นภายใน 6 โมง เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่
ต้องได้รับการให้การรักษาที่แผนกฉุกเฉิน และอยู่ในระหว่าง
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วย17 ระดับน้ าตาลในเลือด
ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาพบว่า 1 ใน 3 (ร้อยละ 42.8) ของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับ
ควบคุม แต่อย่างไรก็ตาม พบว่ากว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 57.2) 
ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาลในเลือดผิดปกติ คือ มีทั้งสูง
และต่ ากวา่ระดับควบคุม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 
ในกลุ่มที่ระดับน้ าตาลสูงกว่าระดับควบคุมมี โรคร่วม   
เป็นโรคเบาหวานถึ งร้อยละ 48.6 ซึ่ ง โรคเบาหวาน   
ในปัจจุบันพบมากขึ้นในผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นวัยที่มี
ความเสื่อมของสภาพร่างกาย มีการสลายของเซลล์ใน
ร่างกาย แต่อย่างไรก็ตามเมื่อมีระดับน้ าตาลสูงเกินระดับ
ควบคุม ก็จะได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน เพื่อควบคุมให้
ระดับน้ าตาลอยู่ในระดับควบคุมตามแนวทางการรักษา
ผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลือด9 แตอ่ยา่งไรกต็าม จากการศกึษา
ครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมาถึงโรงพยาบาลแล้วได้รับ    
การดูแลตามค าแนะน าของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด ท าให้คะแนนการประเมิน
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดตามเกณฑ์ประเมินอวัยวะ
ล้มเหลวเฉลี่ยอยู่ที่ 3.81 คะแนน 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา  ภาวะ
โภชนาการมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับภาวะ     
การติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง
ก่อนการเจ็บป่วย จะมีผลต่อการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน 
และมีผลต่อกลไกต่างๆ ของร่างกายภูมิคุ้มกันท างานไม่มี
ประสทิธภิาพ ท าใหเ้กิดภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเพ่ิมขึน้ 
สอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการก่อน
การรกัษา จะมพีลงังานส ารองในรา่งกายไมเ่พียงพอ ตอ้งเผชิญ
กับสภาวะที่ร่างกายต้องมีการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมขึ้น  
เมื่อมีการอักเสบติดเชื้อ การขาดสารอาหารโปรตีนและ
พลงังานยงัสมัพันธก์บัการเกดิภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
ที่มีความรุนแรง และมีอวัยวะล้มเหลวมากขึ้น 4 และ
การศึกษาของ Slotwinski และคณะ22 ได้ศึกษาการประเมิน
ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยทุกราย (N = 128) พบว่าการ
ประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ พบว่ามี
ภาวะทพุโภชนาการเปน็สว่นใหญ ่และในผูท้ีม่ภีาวะทพุโภชนาการ
รุนแรงจะมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง และเสียชีวิต
ในสัปดาห์แรกของการรักษา เนื่องจากมีอวัยวะล้มเหลว
หลายอวัยวะร้อยละ 86 
 คุณภาพการนอนหลับที่ดีปานกลางถึงไม่ดีที่สุด       
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยก าหนดกลุ่มที่มีคุณภาพ    
การนอนหลับที่ดีเป็นกลุ่มอ้างอิง เนื่องจากในภาวะปกติ   
การนอนหลับเป็นกระบวนการฟ้ืนฟูของร่างกาย เป็นการ
ป้องกันการผ่อนคลาย ส่งผลต่อประสาทลิมบิค ท าให้
ร่างกายหลั่งสารซีโรโตนินและเมลาโทนินเพ่ิมขึ้น เมื่อมี
คุณภาพการนอนหลับที่ดีปานกลางถึงไม่ดีที่สุด จะท าให้   
ไมเ่กิดกระบวนการในการฟ้ืนฟู และซอ่มแซมเกดิขึ้นนอ้ยกว่า
กลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี เมื่อกระบวนการนอนหลับ
ถกูรบกวน ท าใหค้ณุภาพการนอนหลบัไมด่ ีจะมคีวามสมัพันธ์
กับการท างานของระบบภูมิคุ้มกันต่างๆ ในร่างกาย ท าให้
การท างานไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งการนอนหลับที่ไม่เพียงพอ
น าไปสู่การเกิดภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน23 

 ระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะครั้ งที่  2 ที่ล่ าช้า        
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยก าหนดกลุ่มที่มีระยะเวลา  
การให้ยาปฏิชีวนะครั้ งที่  2 ไม่ล่าช้า เป็นกลุ่มอ้างอิง 
เนื่องจากเมื่อมีการติดเชื้อใดเชื้อหนึ่งเข้าสู่ร่างกาย และ    
จะเกดิภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไดน้ัน้ เกดิจากปจัจยัหลกั 
คอื เชือ้ก่อโรค และการตอบสนองตอ่เชือ้โรคของแต่ละบคุคล 
ดังนั้นการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ จึงมีความส าคัญในการ
ก าจัดเชื้อโรค ยาปฏิชีวนะที่น ามาใช้แต่ละชนิด กลไกการ
ออกฤทธิ์ ระยะเวลาการออกฤทธิ์ เพื่อเป็นการบริหารยา
อยา่งมปีระสทิธิภาพสงูสดุ สอดคล้องกบัการศึกษา Han และ
คณะ19 ได้ศึกษาความล่าช้าของการใช้ยาปฏิชีวนะพบว่า 
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 272 คน (ร้อยละ 33.0) มีความล่าช้า
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 25.0 ของผู้ป่วยทั้งหมด ความถี่
ทีล่า่ชา้มปีรมิาณเพิม่ขึน้ ขึน้อยูก่บัชว่งเวลาทีไ่ดร้บั ซึง่ความลา่ชา้
มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้น 
(Odds ratio, 1.61; CI, 1.01, 2.57) 
 ระดับน้ าตาลในเลือดที่ระดับควบคุมมีความสัมพันธ์
ทางลบกับภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างมีนัยส าคัญ 
แล ะ ระดั บน้ า ต า ล ใน เ ลื อดที่ สู ง เ กิ น ร ะดั บ คว บคุ ม        
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ โดยก าหนดกลุ่มที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดที่ต่ ากว่าระดับควบคุมเป็นกลุ่มอ้างอิง 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับน้ าตาลในเลือดที่ระดับ
ควบคุม จะท าให้ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง     
แต่กลุ่มที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าระดับควบคุม      
จะท าให้ เกิดภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Waeschle และคณะ 2 4         
ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ าตาลกับความเจ็บป่วย 
พบว่าระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงและต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ      
มีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วย เช่น ภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง และ
ช็อกจากการติดเชื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับระดับน้ าตาลที่     
ต่ ากว่าค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร    
(p = .019) 
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 4. ปัจจัยท านายภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
จากสมมตฐิานการวจิยัภาวะโภชนาการ คณุภาพการนอนหลับ 
ระยะเวลาการใหย้าปฏชิวีนะครัง้ที ่2 และระดบัน้ าตาลในเลอืด 
สามารถร่วมท านายภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือ ด    
ในผู้ป่วยอายุรกรรมได้ร้อยละ 56 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (R2 = .56) โดยพบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ 
ให้คงที่ โภชนาการสามารถท านายภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือดได้มากที่สุด (β = .50, p < .05) ทั้งนี้เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่ง เป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สภาพร่างกาย
เสื่อมลง มีการสลายของเซลล์ในร่างกายมากกว่าการสร้าง 
ท าให้สมรรถภาพการท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย 
ทั้งการเผาผลาญพลังงานลดลง ประสิทธิภาพการท างาน
ของอวัยวะต่างๆ เสื่อมถอย และมีโรคร่วมเป็นโรคเรื้อรัง  
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้อาจส่งผลกระทบต่อภาวะ
โภชนาการ ท าใหเ้กิดภาวะทพุโภชนาการก่อนการเจบ็ป่วยได้ 
เมื่อมีภาวะโภชนาการรุนแรงก่อนการเจ็บป่วย จะมีผลต่อ
การท างานของระบบภูมิคุ้มกันที่มีความเฉพาะเจาะจง และ
ผลต่อระบบภูมิคุ้มกันที่ไม่เฉพาะเจาะจง ส่งผลให้เกิด
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Slotwinski และคณะ22 ที่ศึกษาการประเมิน
ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยทุกราย (N = 128) ในผู้ป่วยติดเชื้อ
พบว่า มีภาวะทุพโภชนาการอย่างรุนแรงร้อยละ 47.0 มี
ภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลางร้อยละ 36.0 และมี
ภาวะโภชนาการปกติร้อยละ 17.0 ในผู้ป่วยที่มีภาวะการติด
เชื้อในกระแสเลือดรุนแรง (n = 103) จะมีผู้ป่วยที่มีภาวะ
ทพุโภชนาการรนุแรงรอ้ยละ 31.0 และม ี29 คน (รอ้ยละ 28.0) 
เสียชีวิตในสัปดาห์แรกของการรักษา เนื่องจากมีอวัยวะ
ล้มเหลวหลายอวัยวะ ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการก่อน
การรกัษา จะมพีลงังานส ารองในรา่งกายไมเ่พียงพอ ตอ้งเผชิญ
กับสภาวะที่ร่างกายต้องมีการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมขึ้น  
เมื่อมีการอักเสบติดเชื้อ การขาดสารอาหารโปรตีน และ
พลงังานยงัสมัพันธก์บัการเกดิภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
ที่มีความรุนแรง และมีอวัยวะล้มเหลวมากขึ้น 
 เมื่อก าหนดให้กลุ่มที่มีระดับน้ าตาลต่ ากว่าระดับ
ควบคุมเป็นกลุ่มอ้างอิงพบว่า กลุ่มที่มีระดับน้ าตาลในเลือด
ที่สูงเกินระดับควบคุม และกลุ่มที่มีระดับน้ าตาลในเลือดที่

ระดับควบคุม จะมีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น 
มากกว่ากลุ่มที่มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าระดับ เนือ่งจาก
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย และเปน็กลุม่ผู้สูงอายุ และ
ในกลุ่มที่ระดับน้ าตาลสูงกว่าระดับควบคุมมี โรคร่วม     
เป็นโรคเบาหวานถึงร้อยละ 48.6 ในผู้สูงอายุเป็นวัยที่มี
ความเสื่อมของสภาพร่างกาย มีการสลายของเซลล์ใน
ร่างกายมากกว่าการสร้าง ท าให้สมรรถภาพการท างานของ
อวัยวะต่างๆ ในร่างกายทั้งการเผาผลาญพลังงานลดลง 
สอดคล้องกับพยาธิสรีรวิทยาของโรค เมื่อมีภาวะติดเชื้อ
เกิดขึ้นในร่างกาย จะเกิดการตอบสนองต่อการอักเสบหรือ
กระบวนการอักเสบเกิดขึ้น ซึ่งกระบวนการอักเสบนี้จะไป
กระตุน้ใหร้า่งกาย เกดิภาวะตา้นอนิซลูนิของเนือ้เยือ่สว่นปลาย 
ส่งผลให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งเรียกว่าระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงจากภาวะเครียด ท าให้เกิดการหลั่งฮอร์โมนที่
ออกฤทธิ์ต่อต้านฤทธิ์ของอินซูลิน, ไซโตไคม์ต่างๆ และสาร
สื่อกลางที่กระตุ้นการอักเสบมากกว่าปกติ ท าให้ภูมิคุ้มกัน
ท างานไมม่ปีระสทิธภิาพ ท าใหม้คีวามสมัพนัธก์บัภาวะการตดิเชือ้
ในกระแสเลือดในขณะเดียวกัน เมื่อระดับน้ าตาลในเลือด
สูงขึ้น จะท าให้การท างานของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล  
ลดลง ท าให้ท าลายเชื้อโรคไม่มีประสิทธิภาพ เกิดการ      
ติดเชื้อได้ง่ายยิ่งขึ้น การท าหน้าที่ของเนื้อเยื่อท างานผิดปกติ
ส่งผลให้ เกิดภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง    
การวัดน้ าตาลในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังจากเข้ารักษา      
ในโรงพยาบาล พบว่ามีความสัมพันธ์กับระยะเวลาใน     
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิต     
ในโรงพยาบาล โดยระดับน้ าตาลแรกรับเฉลี่ยอยู่ที่ 117 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระยะเวลาในการพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเฉลี่ยอยู่ที่ 4 วัน และอัตราการเสียชีวิตโดยรวม
ในโรงพยาบาลอยู่ที่ร้อยละ 3.8 ของอัตราการเสียชีวิตที่
เพิ่มขึ้นในแต่ละควอไทล์ ซึ่ งระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
มคีวามสมัพนัธก์บัอตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้ 30 ในกลุม่ตวัอยา่ง 
ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าระดับควบคุมมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ โดยมีค่า Odds ratio 
เท่ากับ .94 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีระดับน้ าตาลในกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)8 
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 เมื่อก าหนดให้กลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีเป็น
กลุ่มอ้างอิง กลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีปานกลาง     
ที่ไม่ดี และไม่ดีที่สุดจะมีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด
ลดลงน้อยกว่า กลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งในผู้สูงอายุ     
การนอนหลับมีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากการลดลงของ
เซลล์ประสาทในสมอง และมีการเสื่อมของหน้าที่ของระบบ
ประสาทส่วนกลางที่ควบคุมการท างานของจังหวะชีวภาพ  
ที่ควบคุมการนอนหลับ เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน
ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยซึ่งเป็นสภาพแวดล้อม     
ที่ไม่คุ้นเคย มีความจ าเป็นต้องได้รับกิจกรรมการพยาบาล  
ที่บ่อยครั้ง อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วมเป็นโรคเรื้อรัง 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้ป่วยจะมีภาวะ
หายใจล าบาก ท าให้แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง 
เมื่อคุณภาพการนอนหลับไม่ดีจะท าให้ไม่เกิดกระบวนการ
ในการ ฟ้ืนฟูและซ่อมแซมเ กิดขึ้ น  ซึ่ งการนอนหลับ            
ที่ ไม่ เ พียงพอน าไปสู่การเปลี่ ยนแปลงในการท างาน       
ของระบบภูมิคุ้มกันต่างๆ ของร่างกายอีกด้วย ท าให้เกิด
ความผิดปกติของเซลล์บุผนังหลอดเลือด และเพ่ิมความ
ต้านทานต่ออินซูลิน  ท าให้ เกิดผลกระทบทางพยาธิ
สรีรวิทยาของการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น เพ่ิมความเสี่ยงของบุคคล
ให้มีการติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลต่างๆ 
ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับที่ต่ ากว่าปกติ เนื่องจาก    
มีปัจจัยการรบกวนการนอนหลับหลายประการ และพบว่า
การนอนหลับไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์เชิงลบกับสุขภาพ
โดยทั่วไปและความเป็นอยู่ที่ดี อย่างไรก็ตามข้อมูลเกี่ยวกับ
ปริมาณและคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
ทั่วไปยังไม่เพียงพอ ซึ่งการนอนหลับเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
การท างานของระบบภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อ  
ในกระแสเลือด มีความสัมพันธ์กับการยับยั้ งการหลั่ ง       
เมลาโทนินมากกว่าผู้ที่ไม่มีการติดเชื้อ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้
คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่ วยที่มีภาวะการติด เชื้ อ 
ในกระแสเลือดอยู่ในระดับต่ า อีกทั้งยังมีผลต่อเมตาบลิซึม 
ท าให้เกิดความผิดปกติในการเผาผลาญพลังงาน มีการสลาย
โปรตีนมากขึ้น ซึ่งส่งผลท าให้ร่างกายต้องการพลังงานและ

การใชอ้อกซิเจนมากขึน้ สง่ผลใหเ้ม็ดเลือดขาวมีจ านวนลดลง
และท างานผิดปกติ ท าให้ร่างกายติดเชื้อง่ายขึ้น ในผู้ป่วยทีมี่
การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด สง่ผลใหค้วามรนุแรงของโรคเพิม่ขึน้24 

 เมื่อก าหนดให้กลุ่มที่มีระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะ
ครั้งที่ 2 ไม่ล่าช้า เป็นกลุ่มอ้างอิง พบว่ากลุ่มที่มีระยะเวลา
การให้ยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 ล่าช้า จะท าให้ภาวะการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดลดลงน้อยกว่ากลุ่มที่มีระยะเวลาการให้ยา
ปฏิชีวนะครั้งที่ 2 ไม่ล่าช้า เนื่องจากพบว่ากว่าครึ่งของ
ระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 เกิดความล่าช้า ซึ่ง    
2 ใน 3 ของที่มีความล่าช้า คือ ในกลุ่มยาที่ออกฤทธิ์ยาว   
ใน 24 ชั่วโมง และร้อยละ 52.5 ของระยะเวลาที่ล่าช้า     
ในเกณฑ์ 24 ชั่วโมง เป็นช่วงเวลา เวร บ่าย ดึก ซึ่งเป็นการ
บริหารยาให้เข้าวงรอบ เพื่อไม่ให้เกิดการรบกวนเวลาในการ
พักผ่อนของผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามเป็นการบริหารยาให้   
เข้าวงรอบที่เลื่อนเวลาไป จึงท าให้เกิดความล่าช้าของ
ระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 จากพยาธิสรีรวิทยา
ของโรคเมื่อมีการติดเชื้อใดเชื้อหนึ่งเข้าสู่ร่างกาย และ      
จะเกิดภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดได้นั้น เกิดจาก   
ปัจจัยหลักคือ เชื้อก่อโรค และการตอบสนองต่อเชื้อโรคของ
แต่ละบุคคล ดั งนั้ นการรักษาด้วยยาปฏิชี วนะ จึ งมี
ความส าคัญในการก าจัดเชื้อโรคยาปฏิชีวนะที่น ามาใช้     
แต่ละชนิด กลไกการออกฤทธิ์ ระยะเวลาการออกฤทธิ์ 
นอกจากชนิดของยา แล้วจะต้องพิจารณาถึงความสัมพันธ์
กบัเภสชัจลศาสตร ์และเภสชัพลศาสตรข์องยาแตล่ะชนดิดว้ย 
และถ้าเกิดความล่าช้าของการให้ยาในครั้งที่ 2 ก็จะท าให้
การได้รับยาขาดประสิทธิภาพ ท าให้มีผลต่อการรักษาและ
ก าจัดเชื้อโรคไม่มีประสิทธิภาพ ต้องใช้ยาหลายขนาน ท าให้
มีความสัมพันธ์กับภาวะการติดเชื้อที่มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น11 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Leisman และคณะ25 ได้ศึกษา
ความล่าช้าของยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 ในแผนกฉุกเฉินใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยมีภาวะช็อก 1 ใน 3 ของทั้งหมด 
ได้รับยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 ล่าช้ามากกว่าร้อยละ 25.0 ของ
เกณฑ์ที่ก าหนด โดยเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 75.0 ของยาที่
ออกฤทธิ์ 6 ชั่วโมงร้อยละ 47.0 ของยาที่ออกฤทธิ์ 8 ชั่วโมง 
ร้อยละ 25.0 ของยาที่ออกฤทธิ์ 12 ชั่วโมง และน้อยกว่า
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ร้อยละ 5.0 ของยาที่ออกฤทธิ์ 24 ชั่วโมง พบว่าความล่าช้า
ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่รอที่แผนกฉุกเฉินนาน ซึ่งความล่าช้า    
มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเป็น 1.6 เท่า 
แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ผลการวิจัยครั้งนี้ยังมีความขัดแย้ง
กบัผลการวจิยัทีผ่า่นมา ในเรือ่งความลา่ชา้ในยาทีอ่อกฤทธิส์ั้น
ทีพ่บเปน็สว่นใหญ ่โดยเกดิความลา่ชา้ในยาปฏชิวีนะทีอ่อกฤทธิ์
ยาว ซึ่งมีสาเหตุมาจากการก าหนดวงรอบในการบริหารยา 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากการวิจัยในครั้งนี้ภาวะโภชนาการ คุณภาพการ
นอนหลับ ระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 และระดับ
น้ าตาลในเลือดเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการติดเชื้อ        
ในกระแสเลือด ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์จึงควรพัฒนา
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อภาวะการติดเชื้อ   
ในกระแสเลือด ดังนี้ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1. พยาบาลต้องมีการประเมินภาวะโภชนาการตั้งแต่

แรกรับ ติดตามเฝ้าระวัง ภาวะทุพโภชนาการอย่างต่อเนื่อง 
มีการประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ     
ในการร่วมกันดูแลและวางแผนให้โภชนบ าบัดที่เหมาะสม
ตามความตอ้งการของผูป้ว่ยแตล่ะราย เพ่ือลดภาวะการตดิเชือ้
ในกระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเชื้อต่อไป 
 2. พยาบาลควรมีการประเมิน ติดตาม คุณภาพ   
การนอนหลับของผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
สรา้งแนวทางปฏบิตัใินกระบวนการพยาบาล เพ่ือสง่เสรมิและ
ลดการรบกวนการนอนหลบัของผูป้ว่ย เพ่ือลดภาวะการตดิเชือ้
ในกระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเชื้อต่อไป 

3. พยาบาลต้องมีแนวทางการปฏิบัติในการบริหาร
ยาปฏิชีวนะที่เป็นไปตามมาตรฐานการให้ยาปฏิชีวนะ และ  
มีกระบวนการตรวจสอบการบริหารยา ป้องกันไม่ให้เกิด
ความล่าช้าในการให้ยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 เพ่ือลดภาวะ    
การติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

4. พยาบาลจะต้องมีแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือดให้อยู่ ในระดับควบคุม เพ่ือลดภาวะการ               
ติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเชื้อต่อไป 

ด้านการท าวิจัย 
 1. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภาวะโภชนาการ 
คุณภาพการนอนหลับ ระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 
และระดับน้ าตาลในเลือดมีความสัมพันธก์ับภาวะการติดเชือ้ 
ในกระแสเลือดในกลุ่มตัวอย่าง สามารถร่วมท านาย
ภาวะการติดเชือ้ในกระแสเลอืดในผูป้่วยอายุรกรรมได้รอ้ยละ 
56 แสดงวา่ยงัมปีจัจยัอืน่ๆ เชน่ อาย ุเพศ อณุหภมูกิาย โรครว่ม 
และระยะเวลาการเข้าถึงบริการที่อาจมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด ที่ต้องน ามาศึกษาถึง
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด และระดับความรุนแรงของ
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  
 2. กวา่ครึง่หนึง่ของผูป้ว่ยทีม่กีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีปานกลาง และเกือบร้อยละ 30 
ที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี และไม่ดีที่สุด ที่ท าให้เกิด
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดมากกว่าผู้ที่มีคุณภาพการ
นอนหลับที่ดี ดังนั้นควรมีการศึกษาโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี เพื่อลดภาวะการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดต่อไป 
 3. ระยะเวลาการใหย้าปฏชิวีนะครัง้ที ่2 เกดิความลา่ชา้ 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะท าให้มีภาวะการติดเชื้อ      
ในกระแสเลือดมากกว่ากลุ่มที่มีระยะเวลาการให้ยา
ปฏิชีวนะครั้งที่ 2 ไม่ล่าช้า โดยเฉพาะในกลุ่มยาปฏิชีวนะ
ชนดิทีอ่อกฤทธิก์วา้ง ออกฤทธิภ์ายใน 24 ชัว่โมง เกอืบครึง่หนึง่
เกิดในช่วงระยะเวลา 18.00 น. ถึง 06.00 นาฬิกา ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาที่เป็นเวรบ่าย-ดึก การก าหนดวงรอบการให้ยา    
มีการปรับเป็นรอบครั้ งที่  2 เกิดจากการเลื่อนวงรอบ
ระยะเวลาปฏิชีวนะครั้งที่ 2 ให้ช้าออกไปจากครั้งที่ 1 
ดังนั้นควรมีการศึกษาปัจจัยที่ท าให้ยาปฏิชีวนะไม่ให้เกิด
ความล่าช้าในครั้งที่ 2 เพ่ือพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย 
ที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดให้ได้รับยาปฏิชีวนะ    
ที่มีประสิทธิภาพ และลดภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด  
ที่มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นต่อไป 
 ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ มี
การติดเชื้อที่มารับการตรวจรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
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เฉพาะทาง และเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว 
ดังนั้น ผลการศึกษาจึงอาจไม่สามารถน ามาอธิบายในกลุ่ม   
ที่มีภาวะการติดเชื้อที่มีบริบทแตกต่างออกไปจากการศึกษา
ในครั้งนี้ 
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