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The Influences of Sleep Quality, Hemoglobin, 

Length of Hospital Stay and Cognitive Function 

on Health-Related Quality of Life in Sepsis 

Survivors at a Non-University Teaching Hospital* 

Abstract 
 Purpose: To study the influences of sleep quality, hemoglobin, length of hospital stay and cognitive 
function on health-related quality of life in sepsis survivors. 
 Design: predictive correlational research design. 
 Methods: The sample consisted of 102 post-sepsis patients aged 18 years old and above admitted to the 
internal medicine ward of a non-university teaching hospital. Data were collected by using 1) the records 
form of personal information and history of illness of sepsis survivors, 2) the EuroQol 5-Dimension 5-Level 
for the assessment of quality of life, 3) the Veran & Snyder-Halpern Sleep Scale and 4) the Thai Mental 
State Examination. The data were analyzed by using descriptive statistics & multiple regression analysis. 
 Main findings: The sepsis survivors had moderate health-related quality of life at  = .55 (SD = 0.39). 
Multiple regression analysis revealed that all of the independent variables could account for 50% of the 
variance explained in health-related quality of life in sepsis survivors (adjusted R2 = .50), whereby sleep 
quality was the factor best able to predict health-related quality of life in sepsis survivors (β = .49, p < .001), 
followed by cognitive function at (β = .31, p < .001).  
 Conclusion and recommendations: Sleep quality and cognitive function have been found as significant 
predictors of health-related quality of life in sepsis survivors. This study supports the significance of the 
assessment of sleep quality and cognitive function in sepsis survivors which leads to develop nursing programs 
for recovery and promotion of quality of life among sepsis survivors. 
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อิทธิพลของคุณภาพการนอนหลับ ฮีโมโกลบิน ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล และการรู้คิดตอ่คุณภาพชีวิตด้านสขุภาพ

ในผู้รอดชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือดที่โรงพยาบาล

ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาไม่สังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง* 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของคุณภาพการนอนหลับ ระดับฮีโมโกลบิน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
และการรู้คิดต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอืผูป้ว่ยหลงัจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดอาย ุ18 ปขีึน้ไป จ านวน 102 ราย ทีเ่ขา้รบัการรกัษา
ในแผนกผูป้ว่ยอายรุกรรม ทีโ่รงพยาบาลศนูยแ์พทยศาสตรศ์กึษาไมส่งักดัมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ เกบ็ขอ้มลูโดยใช ้1) แบบบนัทกึขอ้มลู
สว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ยของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 2) แบบประเมนิคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ 3) แบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ และ 4) แบบประเมินการรู้คิด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวิจยั: คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดอยูใ่นระดบัปานกลาง มคีา่เฉลีย่ 0.55 (SD = 0.39) 
ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณูพบวา่ ตวัแปรอิสระทัง้หมดสามารถอธบิายความแปรปรวนของคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติ
จากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไดร้อ้ยละ 50 (adjusted R2 = .50) โดยคณุภาพการนอนหลบัสามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ
ของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดได้มากที่สุด (β = .49, p < .001) รองลงมาคือ การรู้คิด (β = .31, p < .001) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: คุณภาพการนอนหลับและการรู้คิดเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตลดลงของผู้รอดชีวิต
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด ผลการศึกษานี้สนับสนุนความส าคัญของการประเมินคุณภาพนอนหลับ และการรู้คิดของผู้ป่วย
ทีร่อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และน าไปสูก่ารพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพและสง่เสรมิคณุภาพชวีิต
ของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 
ค าส าคัญ: การรู้คิด คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ฮีโมโกลบิน คุณภาพการนอนหลับ  
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ในโรงพยาบาล ตอ่เนือ่งไปจนถงึทีบ่า้น เชน่ มขีอ้จ ากดัในการท า

กจิวตัรประจ าวนั ทพุพลภาพ อ่อนเพลยี ตดิเชือ้ซ้ า มคีวามวติก

กงัวล เครยีด บกพรอ่งการรบัรู ้สญูเสยีความทรงจ า ตลอดจนปญัหา

ดา้นสงัคมและสิง่แวดลอ้ม สญูเสยีบทบาทในครอบครวั ตอ้งพ่ึงพา

ผูด้แูล หากไมไ่ดร้บัการแกไ้ขเปน็เวลานานจะท าใหป้ญัหาเหลา่นัน้

รุนแรงยากต่อการแก้ไข ค่าใช้จ่ายรวมถึงทรัพยากรที่ใช้ใน

การรกัษาเพ่ิมมากขึน้ จงึท าใหม้คีณุภาพชวีติดา้นสขุภาพไมดี่7 

 Wilson และ Cleary10 กลา่ววา่ คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

เปน็การรบัรูข้องผูป้ว่ยถงึผลกระทบจากโรคและการรกัษาทีม่ตีอ่การ

ด าเนนิชวีติทัง้ดา้นรา่งกายจติใจ ปฏสิมัพันธก์บัสงัคม และการรบัรู้

ภาวะสขุภาพ โดยเปน็ความพึงพอใจในชวีติของแตล่ะบคุคลเกีย่วกบั

มติทิางดา้นสขุภาพ มกีารเชือ่มโยงสาเหตรุะหวา่งปจัจยัดา้นชวีวทิยา

และสรีรวิทยาที่ส่งผลต่อปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล 

ปจัจยัดา้นอาการ ปจัจยัดา้นสภาวะการท าหนา้ที ่ปจัจยัดา้นการรบัรู้

สขุภาพโดยรวม มาเปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ 

โดยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดทีห่อผูป้ว่ยลดลง เนือ่งจากผลกระทบจากโรคและ

ไดร้บัการรกัษาในหอผูป้ว่ย มผีลตอ่การฟ้ืนฟูสภาพรา่งกายและจติใจ 

ท าใหม้อุีปสรรคในการด ารงชวีติหลงัการเจบ็ปว่ย และมปีจัจยัทีส่ง่ผล

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมพบปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติ

ดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ดงันี้  

 ปจัจยัดา้นอาการ ไดแ้ก ่การนอนหลบัมคีวามส าคญัและ

เกีย่วขอ้งโดยตรงตอ่คณุภาพชวีติ เนือ่งจากหลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

มกีารยบัยัง้การหลัง่สารเมลาโทนนิมากขึน้ สง่ผลใหค้ณุภาพการนอน

หลบัลดลง และการศกึษาของ McKinley และคณะ11 พบวา่คณุภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดีมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต

ในผู้รอดชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หลังออกจาก

หอผูป้ว่ยวกิฤตระยะ 2 เดอืน (r = - .34, p = .001) และ 6 เดอืน 

(r = - .46, p = .001) ตามล าดบั และผูร้อดชวีติไดร้บัผลกระทบ เชน่ 

ความคดิความจ าลดลง อารมณไ์มด่ ีอ่อนเพลยี ภมูคิุม้กนัลดลง 

ความส าคัญของปัญหา 

  ความก้าวหน้าในการรักษาโรคติดเชื้อและการปฏิบัติ

ตามแนวทางการจดัการภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดอยา่งเรง่ดว่น

และมปีระสทิธภิาพ1 สามารถลดความรนุแรงของโรคท าใหผู้ป้ว่ย

พ้นจากภาวะชอ็กโดยเรว็ สง่ผลใหม้ผีูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดทัว่โลกเพ่ิมขึน้ อัตราการเสยีชวีติลดลงรอ้ยละ 52.8 

ตัง้แตป่ ีค.ศ. 1990-20172 ส าหรบัประเทศไทยในป ีพ.ศ. 2561-2562 

พบจ านวนผูป้ว่ยทีร่อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเพ่ิมขึน้

รอ้ยละ 67.8 และ 71.9 ตามล าดบั3 ผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้

ในกระแสเลอืด (sepsis survivors) คอื ผูร้อดชวีติจากความตาย

ดว้ยภาวะชอ็กหรอืการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด4 ซึง่การวนิจิฉยั     

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดใชเ้กณฑ ์sepsis-35 ดงันัน้ผูท้ีร่อดชวีติ

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดจะเป็นผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ 

sepsis-36 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูร้อดชวีติหลงัตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดมคีณุภาพชวีติไมด่ ีตอ้งเผชญิกับผลกระทบทัง้ดา้น

รา่งกายและจติใจในระยะยาว ซึง่สง่ผลตอ่การท ากจิวตัรประจ าวนั

และคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ7 การทบทวนวรรณกรรมคณุภาพ

ชวีติดา้นสขุภาพ (health-related quality of life) เปน็ลกัษณะ

ความเปน็อยูท่ีด่ใีนดา้นความสมบรูณท์างดา้นรา่งกาย จติใจ และ

การด ารงชวีติอยูใ่นสงัคมของบคุคล ซึง่ไมใ่ชเ่พียงแตป่ราศจากโรค

หรอืทพุพลภาพ8 แตส่ว่นใหญผู่ร้อดชวีติหลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ไดร้บัผลกระทบ ทัง้ดา้นรา่งกายและดา้นจติใจ เชน่ การเคลือ่นไหว

ไมด่ ีกลา้มเนือ้อ่อนแรง ความเจบ็ปวด ไมส่ขุสบาย วติกกงัวล      

มปีญัหาในการนอนหลับและเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

โรคเบาหวานและโรคหลอดเลอืดหวัใจ การเขา้รกัษาในโรงพยาบาลซ้ า 

ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยลง และคณุภาพชวีติ

ของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดภายหลงัจากจ าหนา่ย

ออกจากโรงพยาบาลยงัคงต่ ากวา่เกณฑท์ัว่ไปเปน็ระยะเวลานาน9 

สง่ผลใหผู้ป้ว่ยเหลา่นีต้อ้งประสบกับปญัหาจากการเจบ็ปว่ยอยา่ง

รนุแรงและทนทกุขท์รมานจากผลกระทบของโรค ภาวะแทรกซอ้น

จากการดแูลรกัษาตอ่ทางดา้นรา่งกายและจติใจตัง้แตพั่กรกัษาตวั
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เก่ียวกับจ านวนระยะเวลานอนโรงพยาบาลนอ้ยมาก สว่นใหญมุ่ง่เนน้

การเปลี่ยนแปลงระบบการพยาบาล แต่ยังไม่พบการศึกษา

ความสมัพันธร์ะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกับคุณภาพชีวิต

ในกลุม่ผูร้อดชวีิตจากการติดเชือ้ในกระแสเลอืด เพ่ือใหท้ราบ

ผลการวิจัยน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดให้ฟ้ืนหาย 

สามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมพ่บการศกึษาคณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด

ในประเทศไทย และในต่างประเทศพบว่าศึกษาคุณภาพชีวิต

ในผูร้อดชวีติหลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในระยะสัน้ยงัมจี านวนนอ้ย 

มุง่เนน้ไปทีผู่ป้ว่ย ICU เปน็สว่นใหญ่9 จงึตอ้งมกีารน ามาศกึษาใน

ประเทศไทย ซึง่มคีวามแตกตา่งกนัทางบรบิทและวฒันธรรม โดยผูท้ี่

รอดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเปน็ผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบจาก

การเจบ็ปว่ยและการรกัษาในหอผูป้ว่ยทางดา้นรา่งกาย จติใจ และสงัคม 

ซึง่ลว้นเปน็ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพโดยตรง จงึมี

ผลตอ่ความพึงพอใจตอ่ระบบบรกิารสขุภาพมาก ผูร้อดชวีติจ านวนมาก

ตอ้งทนทกุขต์อ่ผลกระทบตา่งๆ และระยะเวลาในการฟ้ืนหายนาน 

แสดงใหเ้หน็วา่การศกึษาคณุภาพชวีติด้านสุขภาพในผู้ที่รอดชีวิต

จากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดกอ่นจ าหนา่ยมคีวามจ าเปน็และ

ส าคญัอยา่งยิง่ เนือ่งจากระยะเริม่ฟ้ืนตวั สามารถฟ้ืนฟูใหห้ายใกลเ้คยีง

ปกตไิดเ้รว็ขึน้ จงึสนใจทีจ่ะศกึษาปจัจยัสมัพันธด์งักลา่ว ซึง่จะท าให้

ทราบถงึระดบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพและปจัจยั เพ่ือเปน็ขอ้มลู

พ้ืนฐานส าหรับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในระยะที่ผู้ป่วย

รักษาอยู่ในโรงพยาบาล เนื่องจากมีบุคลากรทางการแพทย์

และครอบครัวที่มีส่วนร่วมเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย5    

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิต

จากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

ความรนุแรงของโรคเพ่ิมขึน้ และความสามารถในการท ากิจวตัร

ประจ าวนัลดลง คณุภาพการนอนหลบัไมด่สีง่ผลใหม้คีณุภาพชีวิต

ลดลง12 สว่นการรูค้ดิสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติในผูร้อดชวีติหลงัภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ผู้รอดชีวิต

มคีวามบกพรอ่งของสมรรถนะทางสมอง รอ้ยละ 31.513 ซึง่สง่ผล

กระทบรนุแรงทัง้ทางดา้นรา่งกายและจติใจ มกัมปีญัหาดา้นสมาธิ 

การเขา้ใจสิง่ตา่งๆ และเรยีนรูส้ิง่ใหม่ๆ  ขาดความสามารถในการ

ตดัสนิใจและจดัการกับปญัหาตา่งๆ  ในชวีติประจ าวนัไดล้ดลง จงึควร

แก้ไขหรือฟ้ืนฟูภายหลังเจ็บป่วยตั้งแต่เนิ่นๆ เพ่ือส่งผลต่อ

ประสทิธภิาพการรกัษาสงูสดุ กอ่ใหเ้กดิความผาสกุในการด ารงชวีติ

ประจ าวนัและคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติเหลา่นี้ 

 ปจัจยัดา้นชวีวทิยาและสรรีวทิยา ระดบัฮีโมโกลบนิมสีมัพันธ์

กบัอัตราการรอดชวีติและคณุภาพชวีติลดลง โดยเฉพาะผูส้งูอายแุละ

ผูป้ว่ยทีม่รีา่งกายอ่อนแอ14 ภายหลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืดท าให้

ระดบัฮีโมโกลบนิลดลง และเกิดภาวะพรอ่งออกซเิจนของเนือ้เยือ่   

ในรา่งกาย ท าใหส้มรรถภาพทางดา้นรา่งกาย ความแขง็แรงของ

กลา้มเนือ้ลดลง สง่ผลตอ่การดแูลตนเองและกจิวตัรประจ าวนัลดลง 

ภาวะโลหติจางอาจแตกตา่งกนัไปตามการเขา้ถงึระบบสขุภาพของผูป้ว่ย 

เชือ้ชาตแิละพ้ืนทีท่างภมูศิาสตร ์ท าใหผ้ลการศกึษาคณุภาพชวีติ

ดา้นสขุภาพแตกตา่งกนั จากการทบทวนวรรณกรรมผูป้ว่ยอาจไม่

แสดงอาการชดัเจน ขาดการสะทอ้นสภาพปญัหา สว่นใหญเ่ปน็

การศึกษาในต่างประเทศซึ่งมุ่งเน้นไปที่ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงเห็น

ความส าคญัในดแูลรกัษาใหค้รอบคลมุอยา่งเปน็ระบบในบรบิทของ

ประเทศไทย เพ่ือเพ่ิมค่าฮีโมโกลบินได้ดีขึ้นและคุณภาพชีวิต

ของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดที่ดีขึ้นต่อไป 

 ปจัจัยลกัษณะของสภาพแวดล้อม ระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลมคีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติหลงัตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดทัง้ทางดา้นรา่งกายและจติใจ9 โดยเฉพาะผูป้ว่ยสงูอาย ุ

ทีน่อนอยูโ่รงพยาบาลเปน็ระยะเวลานาน มกัเกดิความถดถอยในการ

ท ากิจกรรม ความผดิปกตดิา้นการรูค้ดิ มผีลตอ่การรอดชวีติของผูป้ว่ย 

ท าใหค้ณุภาพชวีติดา้นสขุภาพไมด่ ีตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา

มากขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมาประเทศไทยมกีารศกึษา 
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อ านาจทดสอบ (level of power) .80 จากงานวจิยัทีค่ลา้ยคลงึกบั

การศกึษาครัง้นี ้คอืการศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งคณุภาพการนอนหลบั

กบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยหลงัจ าหนา่ยจากหอผูป้ว่ย

วกิฤต 2 เดอืน โดยมคีา่ความสมัพันธเ์ทา่กบั - .3511 ค านวณคา่ R2 = .12 

จงึค านวณคา่ขนาดอิทธพิลเทา่กบั .14 โดยมตีวัแปรในการท านาย   

4 ตัวแปร ค านวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ได้

ขนาดกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 91 ราย ผูว้จิยัเพ่ิมกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 10 

เพ่ือปอ้งกนัการสญูหายของขอ้มลูไดก้ลุม่ตวัอยา่งรวมทัง้หมด 102 ราย 

จากการรวบรวมขอ้มลูจรงิมผีูเ้ขา้รว่มวจิยัทัง้สิน้จ านวน 102 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองผู้เข้าร่วมการวิจัย 

โดยใชแ้บบประเมนิ quick Sequential Organ Failure Assessment 

(qSOFA) 3 ขอ้ ไดแ้ก ่คา่ความดนัโลหติซสิโตลกิ ≤100 mmHg 

อัตราการหายใจ ≥22/min Glasgow Coma Score ≤13 

เนือ่งจากสามารถพยากรณค์ลา้ยกับ SOFA แตใ่ชส้ะดวกรวดเรว็ 

บอกได้ถึงความล้มเหลวของระบบที่ส าคัญ ได้แก่ หัวใจ 

หายใจ และประสาท และร่วมกับการวินิจฉัยของแพทย์  

 สว่นที ่2 ประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 4 ชดุ  ดงันี้ 

 ชดุที ่1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ย

และการรกัษา 22 ขอ้ 1) แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล โดยใหเ้ตมิ

ค าตอบลงในชอ่งวา่ง ดงันี ้เพศ ศาสนา อาชพี ระดบั การศกึษา 

สถานภาพสมรส สทิธกิารรกัษาพยาบาล โรคประจ าตวั เปน็ขอ้ความ

ใหเ้ลอืกตอบ สว่นอาย ุรายไดเ้ฉลีย่ จ านวนสมาชกิในครอบครวั 

ผู้ดูแลภายหลังจ าหน่าย ส่วนค าถามความเหนื่อยล้า เป็น

มาตรประเมนิเสน้ตรงยาว 10 เซนตเิมตร แตล่ะดา้นมวีลทีีส่ือ่ถงึ   

สิ่งที่ต้องการวัด 2) แบบบันทึกข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย 

โดยให้ เติมค าตอบลงในช่องว่างดังนี้  การวินิจฉัยโรค 

สญัญาณชพีทีแ่ผนกอายรุกรรมแรกรบั พบหรอืสงสยัแหลง่ตดิเชือ้ 

ชนดิของเชือ้ ระดบัฮีโมโกลบนิ อัตราสว่นนวิโตรฟิลตอ่ลมิโฟไซต ์

ดชันบีารเ์ธลเอดแีอล ดชันมีวลกาย ระดบัอัลบมูนิ ระดบัแลคเตท 

และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  

สมมติฐานการวิจัย 

 คณุภาพการนอนหลบั ระดบัฮีโมโกลบนิ ระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล และการรูค้ดิสามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

ของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป้ว่ยหลงัจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

ทีแ่พทยอ์นญุาตใหก้ลบับา้นได ้อาย ุ18 ปขีึน้ไป ทัง้เพศชายและหญงิ 

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในแผนกผูป้ว่ยอายรุกรรม ศนูยแ์พทยศ์าสตรศ์กึษา

ไม่สังกัดมหาวิทยาลัย 

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื กลุม่ประชากรรอดชวีติหลงัการตดิเชือ้ใน

กระแสเลอืด ตัง้แต ่48 ชัว่โมงขึน้ไป โดยไมเ่ขา้เกณฑภ์าวะตดิเชือ้ใน

กระแสเลอืด (sepsis-3) กอ่นออกจากโรงพยาบาล ทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลราชบรุ ีจ านวน 102 คน โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก ่

1) ผูร้อดชวีติทีแ่พทยพิ์จารณาแลว้วา่พ้นจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

ไมเ่ขา้เกณฑก์ารวนิจิฉยัตาม Sepsis-3 โดยคะแนนรวมนอ้ยกวา่หรอื

เทา่กบั 2 คะแนน ประกอบดว้ย อาการทีส่งสยัวา่ผูป้ว่ยตดิเชือ้

รว่มกบัเกณฑก์ารประเมนิ ไดแ้ก ่SBP ≤100 mmHg RR ≥22 /min 

และ GCS ≤13 หรอืแพทยอ์นญุาตใหก้ลบับา้นได ้กอ่นจ าหนา่ยออก

จากโรงพยาบาล และ 2) มสีตสิมัปะชญัญะด ีรบัรูต้อ่ วนั เวลา 

สถานทีถ่กูตอ้งขณะใหข้อ้มลู สามารถเขา้ใจและสือ่สาร ภาษาไทยได้

ถกูตอ้ง สว่นเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก ่1) ผูป้ว่ยทีแ่พทยว์นิจิฉยั       

มีความผิดปกติทางระบบประสาท มีความบกพร่องเกี่ยวกับ

กระบวนการรบัรู ้ความจ า หรอืการใชค้วามคดิ เชน่ โรคสมองเสือ่ม 

alzheimer, chronic delirium เปน็ตน้ 2) ผูป้ว่ยทีแ่พทยว์นิจิฉยั 

เป็นโรคจิตเวชระยะควบคุมอาการไม่ได้ และมีผลต่อความจ า       

3) มแีผนการรกัษาดว้ยการผา่ตดัทัง้ฉกุเฉนิและรอได ้และ 4) หญงิตัง้ครรภ ์

 ก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใช ้

power analysis ส าหรับสถิติสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 

(multiple linear regressions) โดยก าหนดความเชือ่มัน่ทีร่ะดบั .05 
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 ชุดที่ 4 แบบประเมินการรู้คิด (Thai Mental State 

Examination, TMSE) ของกลุม่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง พัฒนาโดย 

นพินธ ์พวงวรนิทร์19 คะแนนรวม 30 คะแนน ม ี6 ดา้น ไดแ้ก ่ด้าน

การรับรู้ ด้านการจดจ า ด้านความใส่ใจ ด้านการค านวณ 

ดา้นภาษา การระลกึได ้คะแนน ≤23 หมายถงึ การรูค้ดิผดิปกติ 

 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

 แบบสอบถามทกุชดุไดร้บัอนญุาตจากผูพั้ฒนาเครือ่งมอืวจิยั 

และผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นโดยน าแบบประเมิน

คณุภาพการนอนหลบัและแบบประเมนิคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ 

ทดลองใชก้บัผูป้ว่ยหลงัพ้นภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีม่คีณุสมบตัิ

เดยีวกนักบักลุม่ตวัอยา่ง 30 รายทีห่อผูป้ว่ยอายรุกรรมในโรงพยาบาล

ศนูยแ์พทยศ์าสตรศ์กึษาไมส่งักดัมหาวทิยาลยั น ามาหาคา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคไดเ้ทา่กบั .90 และ .82 ตามล าดบั สว่นแบบ

ประเมินการรู้คิด ใช้วิธีการ Test Retest Reliability โดยน าไป

ทดสอบกับกลุม่ตวัอยา่งเดมิสองครัง้ ระยะเวลาหา่ง 1 อาทติย ์   

เพ่ือทดสอบความคงทีข่องแบบวดั (stability) หาคา่สมัประสทิธิ์

สหสมัพันธโ์ดยใชส้ตูรของเพียรส์นั (Pearson product moment 

correlation) ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .97 ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยั

ไมไ่ดต้รวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) ของเครือ่งมอื 

เนือ่งจากเปน็เครือ่งมอืมาตรฐานทีน่ยิมใชใ้นการวจิยัอยา่งแพรห่ลาย 

รวมทั้งมีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในระดับดี 

 การพิทัพษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ในการวจิยัครัง้นีผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

ของคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล รว่มกบัคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

(MU-MOU) เลขที่ CoA No. IRB-NS2022/671.0703 และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

ศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาไม่สังกัด มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง   

ในจงัหวดัราชบรุ ี(รบ 0032.102.6.1/024) จงึเริม่ด าเนนิการวจิยั โดย

ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารวจิยั ระยะเวลาในการด าเนนิการวจิยั 

กอ่นใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงนามยนิยอม และสมคัรใจเขา้รว่มโครงการ  

 ชุดที่  2  แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

(EuroQoL 5-Dimension 5-Level, EQ-5D-5L) พัฒนาโดย 

The EuroQol Group15 แปลโดย จันทนา พัฒนเภสัช16 

ผูว้จิยัขออนญุาตใชแ้บบประเมนิ โดยลงทะเบยีนงานวจิยัทีเ่วบ็ไซต ์

EuroQol group (http://www.euroqol.org/register-to

-use-eq-5d.html) และไดร้บัอนญุาตในการใชแ้บบประเมนิดงักลา่ว 

ซึง่ประกอบดว้ย 2 สว่น ไดแ้ก่ 1) EQ-5D-5L แสดงถงึความพึงพอใจ

ของบคุคลตอ่สภาวะสขุภาพของตนเอง ม ี5 ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย

มติทิางสขุภาพ 5 มติ ิคอื การเคลือ่นไหว การดแูลตนเอง การท ากจิกรรม

ในชวีติประจ าวนั ความเจบ็ปวดและการไมส่ขุสบาย และความวติก

กงัวลและความซมึเศรา้ แบง่เปน็ 5 ระดบั จากนัน้น าเลขทีไ่ดใ้นแตล่ะขอ้

ไปแปลงค าตอบเหลา่นัน้ใหเ้ปน็ utility score มคีา่ตัง้แต ่-1 ถงึ 1 

โดย 0 หมายถงึ การตาย คะแนน 1 หมายถงึ ภาวะสขุภาพทีส่มบรูณท์ีส่ดุ 

ส่วนคะแนนติดลบ หมายถึงผู้ป่วยมีภาวะที่แย่กว่าการตาย 

น าผลคะแนนไปใชใ้นการวเิคราะหห์าคา่ความสมัพันธกั์บตวัแปรแตล่ะตวั

ของการศกึษา 2) Visual analogue scale 1 ขอ้ สะทอ้นถงึ

ความรูส้กึของบคุคลทีม่ตีอ่ภาวะสขุภาพของตนเอง มคีะแนน 0-100 

ขอบบนคอื คะแนน 100 หมายถงึสขุภาพทีด่ทีีส่ดุ และขอบลา่งคอื

คะแนน 0 หมายถงึสขุภาพทีแ่ยท่ีส่ดุ น าสว่น VAS มาชว่ยอภปิราย

ผลการศกึษา จากการมสีขุภาพทีไ่มส่มบรูณ ์และ utility score     

มีความแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ ขึ้นอยู่กับทัศนคติที่มี

ต่อภาวะสุขภาพ 

 ชุดที่ 3 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (Verran-

Snyder-Halpern Sleep Scale, VSH)17 แปลและดัดแปลงโดย 

พรสวรรค ์โรจนกติติ18 15 ขอ้ ใชม้าตรประเมนิเปน็เสน้ตรงยาว    

10 เซนตเิมตร แตล่ะดา้นมวีลทีีส่ือ่ถงึสิง่ทีต่อ้งการวดั โดยมคีวามหมาย

ทีต่รงกนัขา้ม มคีา่อยูร่ะหวา่ง 0-150 คะแนน การแปลผลแบง่เปน็  

5 ระดบั ไดแ้ก ่0-30 คะแนน หมายถงึ มคีณุภาพการนอนหลบัทีไ่มด่ี

ทีส่ดุ 31-60 หมายถงึ มคีณุภาพการนอนหลบัทีไ่มด่ ี61-90 หมายถงึ 

มคีณุภาพการนอนหลบัดปีานกลาง 91-120 หมายถงึ มคีณุภาพการ

นอนหลบัทีด่ ีและ 121-150 หมายถงึ มคีณุภาพการนอนหลบัทีด่ทีีส่ดุ 
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ของตัวแปรพยากรณ์ทุกตัวมีค่าคงที่และ 3) ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้นไม่มีปัญหาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น  

 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมด 102 คน สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิรอ้ยละ 54.9 อายเุฉลีย่ 

63.23 ปี (SD = 18.28) สถานะภาพสมรสคู่ร้อยละ 45 

ศาสนาพุทธร้อยละ 100 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 52.9 

ศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 52 จ านวนสมาชิก       

ในครอบครัว 2-4 คนร้อยละ 65.6 โดยผู้ดูแลเป็นบุตรหลาน

ร้อยละ 49 รายได้ครอบครัว เฉลี่ย  9 ,408.82 บาท         

(SD = 8,445.50) สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 80.4        

มีโรคประจ าตัวร้อยละ 80.4 ซึ่งพบมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไต    

รอ้ยละ 50.9, 37.2 และ 21.6 ตามล าดบั ประวตักิารเจบ็ปว่ย    

และการรักษา พบติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 48 

พบเชือ้ E.coli รอ้ยละ 25.5 อัตราสว่นนวิโตรฟิลตอ่ลมิโฟไซต์ 

คา่เฉลีย่ 12 เทา่ ดชันบีารเ์ธลเอดแีอล สว่นมากไมเ่ปน็ภาระพ่ึงพา 

รอ้ยละ 50.9 ดชันมีวลกายปกต ิรอ้ยละ 51 มคีวามเหนือ่ยลา้

ระดับมาก ร้อยละ 69.6 ระดับอัลบูมินเฉลี่ย <3.5g/dl  

ร้ อยละ  57 . 8  และระดั บแลค เตท  >2 .1  mmol/L         

ร้อยละ 57.8 

 2. ตวัแปรทีศ่กึษา คณุภาพการนอนหลบัคา่เฉลีย่ 68.68  

(SD = 29.89) ระดับฮีโมโกลบินค่าเฉลี่ย 10.24 (SD = 2.89) 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลคา่เฉลีย่ 24.29 วนั (SD = 15.39) 

IQR = 24.75 การรู้ คิ ดค่ า เฉลี่ ย  23 .83 ( SD = 5.27)        

มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย .55 (SD = 0.39) และภาวะสุขภาพระดับปานกลาง

ค่าเฉลี่ ย  61.81 (SD = 18.85) รายละเ อียดดั งแสดง       

ในตารางที่ 1 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ณ 

โรงพยาบาลศนูยแ์พทยศ์าสตรศ์กึษาไมส่งักดั มหาวทิยาลยัแหง่หนึง่

ในจงัหวดัราชบรุ ีซึง่มหีอผูป้ว่ยอายรุกรรม 4 หอผูป้ว่ย ใชเ้วลาตัง้แต่

เดอืนเมษายนถงึสงิหาคม พ.ศ. 2565 โดยน าหนงัสอืแนะน าตวัจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลเสนอต่อผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล เมือ่ไดร้บัอนญุาตใหท้ าการเก็บขอ้มลูจงึเขา้ไปแนะน าตวั

ชีแ้จงรายละเอียดของการวจิยั และด าเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

จากการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามตามล าดับขั้นตอน 

เกบ็ขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูการเจบ็ปว่ยและการรกัษาจากแฟ้ม

ประวตัขิองผูป้ว่ย พรอ้มทัง้อธบิายรายละเอียดของโครงการวจิยั 

ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บัจากการวจิยัความเสีย่งของการวจิยั 

วธิกีารรกัษา ความลบัของขอ้มลู กลุม่ตวัอยา่ง และสทิธิใ์นการไมเ่ขา้รว่ม 

การถอนตวัออกจากการวิจยั ตามเอกสารชีแ้จงผู้เขา้ร่วมวิจัย 

โดยใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาทจีนไดก้ลุม่ตวัอยา่งครบ 102 คน จงึยติุ

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู และน าขอ้มลูไปวเิคราะหโ์ดยวธิทีางสถติิ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร ์ส าเรจ็รปูทางสถติิ 

SPSS วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล คะแนนคณุภาพการนอนหลบั 

ระดบัฮีโมโกลบนิ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การรูค้ดิและ

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ โดยใชส้ถติพิรรณนาดว้ยการแจกแจงความถี ่

รอ้ยละ คา่สงูสดุ คา่ต่ าสดุ คา่เฉลีย่ คา่มธัยฐาน และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน หาความสมัพันธโ์ดยใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพันธแ์บบ

เพียรส์นั ส าหรบัการหาอ านาจในการท านายคณุภาพการนอนหลบั 

ระดบัฮีโมโกลบนิ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การรูค้ดิตอ่

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติ จากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบเส้นตรงพหุคูณ (multiple 

regression analysis) ใชส้ถติถิดถอยพหคุณู ก าหนดระดบันยัส าคญั

ที ่.05 ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวเิคราะหส์ถติิ

ถดถอยพหคุณูพบวา่ 1) ตวัแปรตน้กบัตวัแปรตามมคีวามสมัพันธก์นั

เชงิเสน้ตรง 2) ความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นในการพยากรณ์  
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 3. ผลการวเิคราะหค์วามสมัพันธพ์บวา่ คณุภาพการนอนหลบั 

ระดบัฮีโมโกลบนิและการรูค้ดิ มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัคณุภาพ

ชวีติดา้นสุขภาพของผู้รอดชีวติจากการติดเชือ้ในกระแสเลอืด       

ทีร่ะดบันยัส าคญั .05 (r = .67, p < .01, r = .13, p < .05, r = .59, 

p < .01) ตามล าดบั สว่นระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์

ทางดา้นลบกบัคณุภาพชวีติ ดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้

ในกระแสเลือด (r = - .14, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

4. ผลการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยพหุคูณ พบว่า

ตัวแปรอิสระ คุณภาพการนอนหลับ ระดับฮีโมโกลบิน 

ตารางท่ี 1 ค่าต่ าสุดสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (N = 102) 

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 102) 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการรูค้ดิสามารถรว่มกันอธิบาย

ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิต

หลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ไดร้อ้ยละ 50 (adjusted R2 = .50)    

โดยพบว่าคุณภาพการนอนหลับและการรู้คิดสามารถท านาย

คุณภาพชีวิตด้ านสุขภาพของผู้ รอดชีวิตหลั งติด เชื้ อ         

ในกระแสเลือดได้ที่ ระดับนัยส าคัญ .05 (β = .49,           

p < .001, β = .31, p < .001) ตามล าดับ ส่วนระดับ

ฮีโมโกลบินและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไม่สามารถ

ท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ความถดถอยของสมการของตัวแปรแต่ละตัว ในการท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 102) 

การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาพบวา่ผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในระดับปานกลาง 

มีค่าเฉลี่ย 0.55 (SD = 0.39) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Nannan Panday และคณะ9 ทีศ่กึษาคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของ

ผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเปรียบเทียบกับ

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพในประชากรทัว่ไป 28 วนัหลงัจ าหนา่ย     

มคีณุภาพชวีติดา้นสขุภาพลดลง โดยอาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่งนี ้

สว่นใหญอ่ายมุากกวา่ 60 ปขีึน้ไป ท าใหป้จัจยัเสีย่งหลายประการ 

เชน่ มีความเสื่อมของร่างกายและภูมิคุ้มกันลดลง และมีโรค

ประจ าตัวอยู่เดิม เป็นปัจจัยที่น าไปสู่อาการรุนแรงของโรค 

โดยผูร้อดชวีติทีม่โีรครว่มมคีณุภาพชวีติต่ ากวา่ผูท้ีไ่มม่โีรครว่ม 

แต่ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วตั้งแต่แรกรับในโรงพยาบาล 

จงึท าใหค้วามรนุแรงของโรคลดลง พบการตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

ปสัสาวะมากทีส่ดุรอ้ยละ 48 และสว่นใหญพ่บเชือ้ E. coli รอ้ยละ 25.5 

เมือ่ผูป้ว่ยไดร้บัยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมและครอบคลมุเชือ้ มกีาร

ตอบสนองตอ่การรกัษาและหายขาด ท าใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัและลด

อัตราการเสยีชวีติ จากภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ มกีารตอบสนองต่อ

การรกัษาและหายขาด ท าใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัและลดอัตราการ

เสยีชวีติจากภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

แรกรับของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับแลคเตทสูง 

>2.1mmol/L ร้อยละ 57.8 ระดับอัลบูมินต่ า <3.5g/dl 

ร้อยละ 57.8 และฮีโมโกลบินต่ าร้อยละ 87.7 มีผลต่อระบบ

ภมูคิุม้กันและการตอบสนองตอ่การตดิเชือ้ ท าใหค้วามรนุแรงของ

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมากขึน้ มอัีตราสว่นนวิโตรฟิลตอ่ลมิโฟไซต ์

คา่เฉลีย่ 12.03 เทา่ (SD = 1.24) สมัพนัธก์บัอตัราการเสยีชวีติ      

ในโรงพยาบาล สง่ผลตอ่ความอ่อนแรงของกลา้มเนือ้ กอ่ใหเ้กดิความ

เหนือ่ยลา้ระดบัมากรอ้ยละ 69.6 และการรูค้ดิผดิปกตริอ้ยละ 61.8 

ส่งผลให้มีปัญหาการเดินและการเคลื่อนไหว การท ากิจวัตร

ประจ าวนัไดล้ดลง มีภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ร้อยละ 31.4 

ส่งผลให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนาน เนื่องจากพยาธิ

สรรีวทิยาของการตดิเชือ้ระยะการอักเสบรนุแรงใชเ้วลานานหลายวนั 

และมภีมูคิุม้กนัต่ าลงเปน็เวลานาน ผูร้อดชวีติยงัฟ้ืนตวัไดไ้มเ่ตม็ที่

และใช้เวลาในการฟ้ืนตัวนาน จึงมีผลท าให้ผู้รอดชีวิตกลุ่มนี้ 

มคีณุภาพชวีติทีไ่มด่เีทา่ทีค่วร แตภ่ายหลงัผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษา    

ท าใหค้วามรนุแรงของโรคลดลง มกีารสง่เสรมิดา้นโภชนาการ ไดร้บั

สารน้ าและสารอาหารทีเ่พียงพอตอ่รา่งกาย ท าใหเ้กดิการฟ้ืนหาย

ของรา่งกายดขีึน้ เมือ่ระยะเวลาผา่นไปรา่งกายมกีารฟ้ืนหายจาก

ภาวะเจบ็ปว่ย การสนบัสนนุจากบคุคลากรทางการแพทย ์ครอบครวั 

สงัคม และสิง่แวดลอ้ม สง่ผลใหผู้ร้อดชวีติมคีณุภาพดขีึน้เรือ่ยๆ 
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 ปจัจยัทีท่ านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีิต  

หลังติดเชื้อในกระแสเลือดได้ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ

และการรู้คิด 

 คุณภาพการนอนหลับ สามารถท านายคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติหลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได ้ซึง่อธบิายไดว้า่

คณุภาพการนอนหลบัเกีย่วขอ้งโดยตรงกบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

ของผูร้อดชวีติหลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เนือ่งจากพยาธสิภาพ    

หลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมกีารยบัยัง้การหลัง่สารเมลาโทนนิมากขึน้ 

สง่ผลใหค้ณุภาพการนอนหลบัลดลง โดยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่     

มคีณุภาพการนอนหลบัทีไ่มด่รีอ้ยละ 35.3 พบปญัหาการนอนหลบั

ไมส่นทิ และหลบัๆ ตืน่ๆ ตลอดคนื อาจเนือ่งมาจากแบบแผน    

ความเปน็อยูท่ีเ่ปลีย่นแปลงไปเมือ่เจบ็ปว่ย การไมคุ่น้เคยกบัสิง่แวดลอ้ม

ในโรงพยาบาล ซึง่คณุภาพการนอนหลบัทีไ่มด่มีคีวามสมัพันธก์บั

ภาวะสขุภาพไมแ่ขง็แรง ภมูคิุม้กนัของรา่งกายลดลงท าใหค้ณุภาพ

ชวีติลดลง ซึง่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 79.4 เปน็วยัสงูอาย ุและ

มโีรคประจ าตวัรอ้ยละ 80.4 ท าใหแ้บบแผนการนอนหลบัเปลีย่นแปลง 

มกีารรบกวนจากบรบิทตา่งๆ ในหอผูป้ว่ย พบอาการนอนไมห่ลบั

บอ่ยครัง้และมผีลกระทบรนุแรง สง่ผลตอ่ความสามารถในการท า

กจิวัตรประจ าวันลดลง ท าให้คุณภาพชีวิตลดลงตามมา 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Huang และคณะ7 รายงานว่า

ผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อจ านวนมากได้รับความทุกข์

ทรมานจากปัญหาการนอนหลับ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตไม่ดี 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ McKinley และคณะ11 พบว่า

คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต       

ในผู้รอดชีวิตหลังออกจาก ICU ระยะ 2 เดือน (r = - .34,   

p = .001) และ 6 เดือน (r = - .45, p = .001) ตามล าดับ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เกิดจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต      

ที่ เกิดขึ้นคุกคามต่อผู้ป่วยและสิ่ งแวดล้อมขณะรักษา       

ในโรงพยาบาล ผู้รอดชีวิตมีปัญหาในการนอนหลับท าให้

ร่างกายไม่มีพลังในการท ากิจกรรมและด ารงชีวิต โดย

คุณภาพการนอนหลับไม่ดีส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง 

 การรูค้ดิ พบวา่สามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของ

ผูร้อดชวีติหลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได ้โดยผูป้ว่ยมอีาการตัง้แต่

อาการสบัสนเลก็นอ้ยไปจนถงึอาการโคมา่ เพอ้ ท าใหส้ญูเสยีการรบัรู ้

ความจ า ซึง่คงอยูน่านหลายเดอืนหลงัจากตดิเชือ้ ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะ

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็วยัผูส้งูอาย ุเมือ่เกดิพยาธสิภาพทีส่มอง

หลงัการอกัเสบตดิเชือ้ ท าใหส้ญูเสยีการรบัรู ้ความจ า และมกีาร

เปลี่ยนแปลงของอวัยวะและระบบต่างๆ ท าให้เกิดข้อจ ากัด

ในท ากจิกรรม ไมส่ามารถท าหนา้ทีไ่ดป้กต ิมภีาวะพึง่พาโดยสมบรูณ์

รอ้ยละ 31.4 ตอ้งรักษาในโรงพยาบาลนาน และหลงัเจบ็ปว่ย         

มคีณุภาพการนอนหลบัไมด่ ีสง่ผลใหก้ารรูค้ดิลดลงและคณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Fleischmann-

Struzek และคณะ13 พบว่าผู้ป่วยที่รอดชีวิตมีความบกพร่อง       

ของสมรรถนะทางสมองรอ้ยละ 31.5 สง่ผลตอ่คณุภาพชวีติลดลง 

การศกึษาของ Mostel และคณะ20 พบวา่ผูร้อดชวีติจากภาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือดมีการรูค้ดิลดลง สง่ผลกระทบในการด ารงชวีิต

ประจ าวัน และคุณภาพชีวิตไม่ด ี

 ระดับฮีโมโกลบินและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้ พบว่าระดับ

ฮโีมโกลบนิไมส่ามารถท านายคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดได ้กลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัฮโีมโกลบนิต่ าระดบัปานกลาง 

คา่เฉลีย่ 10.24 (SD = 2.89) โดยระดบัฮีโมโกลบนิต่ ามผีลตอ่การ

เปลี่ยนแปลงทางด้านชีววิทยาของอวัยวะและระบบต่างๆ 

อาจเปน็เพราะสาเหตขุองระดบัฮโีมโกลบนิต่ าขึน้อยูก่บัหลายปจัจยั 

เชน่ จากภาวะเมด็เลอืดแดงแตกระหวา่งตดิเชือ้ หรอืมภีาวะโลหติ

จางเรื้อรังอยู่ก่อนจากโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรังมีผลต่อ

โรคโลหติจาง21 โดยกลุม่ตวัอยา่งมโีรคประจ าตวัเปน็โรคเบาหวาน

รอ้ยละ 37.3 และโรคไตรอ้ยละ 21.6 หรอืการเจอืจางจากการรกัษา

ใหส้ารน้ าทางหลอดเลอืดด า การสญูเสยีเลอืดจากการท าหตัการ 

และการลดลงของปรมิาณธาตเุหลก็ การผลติ erythropoietin 

ภาวะโภชนาการระหวา่งรกัษาในโรงพยาบาล เปน็ตน้ สง่ผลตอ่

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ ท าใหส้มรรถภาพทางกาย ความแขง็แรง
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ของกลา้มเนือ้ลดลง สง่ผลตอ่การดแูลตนเองและกจิวตัรประจ าวนั

ลดลง ตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น ท าใหค้ณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติ

ลดลง แตกตา่งกบัการศกึษาของ Wouters และคณะ14 พบวา่ 

ระดบัฮีโมโกลบนิต่ ามคีวามสมัพันธก์บัการรอดชวีติโดยรวมทีแ่ยล่ง

และคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพลดลงโดยเฉพาะผูส้งูอาย ุ 

จากการเสื่อมตามวัยและโรคร่วมมากกว่าวยัอื่น เชน่เดียวกับ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเปน็ปจัจยัทีไ่มส่ามารถท านายคณุภาพ

ชวีติดา้นสขุภาพ ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งหลงัรอดชวีติจาก

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในระยะกอ่นจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ การฟ้ืนตัวช้ากว่าวัยอ่ืน เสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ไดง้า่ย เชน่ กลา้มเนือ้อ่อนแรง ขอ้ยดึตดิ 

เกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั เปน็ต้น ซึง่ภาวะแทรกซ้อนเหลา่นี้

ตอ้งการเวลาในการดแูลรกัษา จงึมแีนวโนม้นอนโรงพยาบาลนานขึน้ 

แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุไม่มีภาระที่ต้องดูแล 

สามารถเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ ท าให้ได้รับการรักษา

จนกระทัง่ความรนุแรงของโรคลดลง และสว่นใหญม่กีารสนบัสนนุ

ทางสงัคมโดยบตุรหลานดแูล แตกตา่งกบัการศกึษาของ Huang 

และคณะ7 พบว่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลส่งผลเสยีต่อ

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ เพราะมโีรครว่มอ่ืนทีส่ง่ผลท าใหค้ณุภาพ

ชวีติด้านสุขภาพลดลง 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 โดยสรปุผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมคีณุภาพชวีติ 

ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งปัจจัยที่ท านาย

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูร้อดชวีติหลงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ

และการรู้คิด ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักถึง

ความส าคัญของการประเมินคุณภาพการนอนหลับและ   

การรู้คิดของผู้ป่วยขณะที่เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล เพ่ือ

วางแผนแกไ้ข ปญัหาดา้นสขุภาพอย่างเหมาะสมก่อนจ าหน่าย

กลับบ้าน และส่งเสริมฟ้ืนฟูให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 ด้านปฏิบัติพยาบาล 

 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า คุณภาพการนอนหลับ

และการรู้คิด เป็นตัวแปรที่มีสามารถท านายคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ 

ดังนั้นพยาบาลควรมีการประเมินคุณภาพการนอนหลับ  

และการรูค้ิดของผู้ปว่ยตั้งแต่แรกรับ ติดตามเฝ้าระวงัตอ่เนื่อง    

และส่งเสริมให้มีการจัดการปัจจัยรบกวนการนอนหลับ   

และฟืน้ฟกูารรูค้ดิทีเ่หมาะสมกบัผูป้ว่ยแตล่ะราย มกีารประสาน

ความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ในการร่วมบ าบดัรกัษา 

โดยมุ่ งเน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งร่างกายและจิตใจ   

ตั้งแต่ระยะพักรักษาตัว จนกระทั่งระยะติดตามรักษา

ผูร้อดชวีติกอ่นจ าหนา่ยกลบับา้น เพือ่ใหผู้ร้อดชวีติมกีารฟืน้หาย

อย่างเร็วขึ้น และมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ด ี

 ด้านการท าวิจัย  

 1. ควรมีการท าวิจัยในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อ

ในกระแสเลือด เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ     

ในระยะต่างๆ เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตหลังการติดเชื้อในกระแสเลือด

ตามบริบทในประเทศไทย 

 2. ควรมกีารศกึษาเชงิลกึในลกัษณะงานวจิยัเชงิคณุภาพ 

ในปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับและการรู้ คิด        

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตก่อนจ าหน่ายจาก

โรงพยาบาลให้ดีขึ้น 

 3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมจากตัวแปรอ่ืนๆ ที่ศึกษา

ในครั้งนี้ เช่น อัตราส่วนนิวโตรฟิลต่อลิมโฟไซต์ ดัชนีบาร์เธล

เอดแีอล ดชันีมวลกาย ระดับอลับมูิน ระดับแลคเตท เปน็ตน้ 

เพื่อให้ได้ผลการวิจัยมาช่วยสนับสนุนและพัฒนาการสร้าง

โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้รอดชีวิต

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดต่อไป  



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.2  April  -  June 2024 

57 Nursing Science Journal of Thailand 

References 

1.  Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, Antonelli M, 

Coopersmith CM, French C, et al. Surviving sepsis 

campaign: international guidelines for management 

of sepsis and septic shock 2021. Intensive Care 

Med. 2021;47(11):1181-247. doi: 10.1007/

s00134-021-06506-y. 

2.  Rudd KE, Johnson SC, Agesa KM, Shackelford KA, 

Tsoi D, Kievlan DR, et al. Global, regional, and 

national sepsis incidence and mortality, 1990-2017: 

analysis for the global burden of disease study. 

Lancet. 2020;395(10219):200-11. doi: 10.1016/

S0140-6736(19)32989-7. 

3.  Strategy and Planning Division, Department of Health, 

Ministry of Public Health. Public health statistics 

A.D. 2018 [Internet]. Nonthaburi: Department of 

Health, Ministry of Public Health; 2019. [cited 

2020 Jan 5]. Available from: https://www. 

dohdatacenter.anamai.moph.go.th. (in Thai). 

4.  Shankar-Hari M, Harrison DA, Ferrando-Vivas P, 

Rubenfeld GD, Rowan K. Risk factors at index 

hospitalization associated with longer-term 

mortality in adult sepsis survivors. JAMA Netw 

Open. 2 0 1 9 ; 2 ( 5 ) : e194900. doi: 1 0 . 1 0 0 1 /

jamanetworkopen.2019.4900. 

5.  Apitzsch S, Larsson L, Larsson AK, Linder A. The 

physical and mental impact of surviving sepsis a 

qualitative study of experiences and perceptions 

among a Swedish sample. Arch Public Health. 

2021;79(1):66. doi: 10.1186/s13690-021-00585-5. 

 

6.  Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, 

Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et al. The 

third international consensus definitions for sepsis 

and septic shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315(8): 

801-10. doi: 10.1001/jama.2016.0287. 

7.  Huang CY, Daniels R, Lembo A, Hartog C, 

O'Brien J, Heymann T, et al. Life after sepsis: 

an international survey of survivors to understand 

the post-sepsis syndrome. Int J Qual Health Care. 

2019;31(3):191-8. doi: 10.1093/intqhc/mzy137. 

8.  Royal Institute of Thailand. Dictionary A.D.1999 . 

4th ed. Bangkok: Aksorn; 2003. 1436 p. (in Thai). 

9. Nannan Panday RS, Minderhoud TC, Chantalou DS, 

Alam N, Nanayakkara PWB. Health related quality 

of life in sepsis survivors from the prehospital 

antibiotics against sepsis (PHANTASi) trial. PLoS 

ONE. 2019;14(10):e0222450. doi: 10.1371/journal. 

pone.0222450. 

10.  Wilson IB, Cleary PD. Linking clinical variables 

with health-related quality of life. A conceptual 

model of patient outcomes. JAMA. 1995;273(1):59-65. 

11. McKinley S, Fien M, Elliott R, Elliott D. Health-

related quality of life and associated factors 

in intensive care unit survivors 6 months after 

discharge. Am J Crit Care. 2016;25(1):52-8. doi: 

10.4037/ajcc2016995. 

12. Alexopoulou C, Bolaki M, Akoumianaki E, 

Erimaki S, Kondili E, Mitsias P, et al. Sleep 

quality in survivors of critical illness. Sleep 

Breath. 2019;23(2) :463 -71.  doi: 10 .1007/

s11325-018-1701-z. 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.2  April  -  June 2024 

58 Nursing Science Journal of Thailand 

13.  Fleischmann-Struzek C, Rose N, Freytag A, 

Spoden M, Prescott HC, Schettler A, et al.  

Epidemiology and costs of postsepsis morbidity, 

nursing care dependency, and mortality in 

Germany, 2013 to 2017. JAMA Netw Open. 

2021;4(11):e2134290. doi: 10.1001/jamanetworkopen. 

2021.34290. 

14.  Wouters HJCM, van der Klauw MM, de Witte T, 

Stauder R, Swinkels DW, Wolffenbuttel BHR, et al. 

Association of anemia with health-related quality 

of life and survival: a large population-based 

cohort study. Haematologica. 2019;104(3):468-76. 

doi: 10.3324/haematol.2018.195552.  

15.  Rabin R, de Charro F. EQ-5D: a measure of health 

status from the EuroQol Group. Ann Med. 2001 ; 

33(5):337-43. doi: 10.3109/07853890109002087. 

16.  Pattanaphesaj J. Health-related quality of life 

measure (EQ-5D-5L): measurement property 

testing and its preference-based score in Thai 

population [dissertation]. Bangkok: Mahidol University; 

2014. 180 p. (in Thai). 

17. Snyder-Halpern R, Verran JA. Instrumentation 

to describe subjective sleep characteristics in 

healthy subjects. Res Nurs Health. 1987;10(3): 

155-63. doi: 10.1002/nur.4770100307. 

18.  Rojjanakitti P. Relationships between personal 

factors, environmental factors and sleep quality 

in surgical patients after operation [master’s 

thesis]. Bangkok: Chulalongkorn University; 

2001. 123 p. (in Thai). 

19. Poungvarin N. Loss of cognition in the elderly. 

Siriraj Medical Journal. 1993;2(46):139-49. (in Thai). 

20.  Mostel Z, Perl A, Marck M, Mehdi SF, Lowell B, 

Bathija S, et al. Post-sepsis syndrome - an evolving 

entity that afflicts survivors of sepsis. Mol Med. 

2019;26(1):6. doi: 10.1186/s10020-019-0132-z. 

21. Jung SM, Kim YJ, Ryoo SM, Kim WY. Relationship 

between low hemoglobin levels and mortality 

in patients with septic shock. Acute Crit Care. 

2019;34(2):141-7. doi: 10.4266/acc.2019.00465. 


