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Abstract 

 Purpose: To study the power of prediction of cognition, sepsis severity, length of stay and nutrition 
status on the activities of daily living (ADL) among sepsis survivors after hospital discharge. 

 Design: A cross-sectional study with predictive correlational design was employed. 

 Methods: A simple random sampling was performed to recruit 106 sepsis survivors post hospital  
discharge after 2 weeks including both males and females aged ≥18 years. Instruments used for data 
collection included demographic questionnaires, medical history records, the Barthel Index - Thai version, 
Nutrition Triage 2013, and the Thai Mental State Examination. Multiple regression was used for data analysis. 

 Main findings: Cognition, sepsis severity, length of stay and nutrition status could significantly predict 
ADL two weeks post-discharge; and cognition emerged as the strongest predictor (β = .42, p < .001). All study 
factors could together explain 76% of the variance in ADL outcomes among sepsis survivors (R2 = .76). 

 Conclusion and recommendations: Cognition, sepsis severity, length of hospital stay, and nutritional 
status were significantly predict ADL in sepsis survivors at two weeks post-discharge. These findings support 
the implementation of systematic two-week follow-up protocols for sepsis survivors following hospital 
discharge. The results provide foundational evidence for developing longitudinal intervention programs 
aimed at enhancing ADL recovery among sepsis survivors in future research endeavors. 
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ปัจจยัท ำนำยกำรปฏบิตักิจิวตัรประจ ำวนัของผูร้อดชวีติจำก

กำรตดิเช ือ้ในกระแสเลอืดภำยหลงัจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล
*
 

บทคัดย่อ 

 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาอ านาจการท านายของการรูค้ดิ ความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด วันนอนโรงพยาบาล 
และภาวะโภชนาการ ต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังจ าหน่าย 

 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาแบบภาคตัดขวางรูปแบบความสัมพันธ์เชิงท านาย  

 วธิดี าเนนิการวจิยั: สุม่กลุม่ตวัอยา่งอยา่งงา่ยจ านวน 106 คน โดยเปน็ผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด หลงัจ าหนา่ย
ออกจากโรงพยาบาลไปแลว้ 2 สปัดาห ์ซึง่มทีัง้เพศหญงิและเพศชาย อายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป เครือ่งมอืในการเกบ็ขอ้มลู ประกอบดว้ย 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกประวัติการเจ็บป่วย ดัชนีบาร์เทล (Barthel index) ฉบับภาษาไทย แบบประเมินภาวะ
ทุพโภชนาการ และแบบทดสอบสมรรถสภาพสมองของไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ  

 ผลการวจิยั: การรูค้ดิ ความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด จ านวนวนันอนโรงพยาบาล และภาวะโภชนาการ เปน็
ปัจจัยท านายการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้รอดชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปแล้ว 
2 สปัดาห ์ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยมกีารรูค้ดิเปน็ปจัจยัทีม่อี านาจการท านายสงูทีส่ดุ (β = 42, p < .001) ปจัจยัทีศ่กึษาทกุตวั
สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ภายหลงัจ าหนา่ย
จากโรงพยาบาลไปแล้ว 2 สัปดาห์ ได้ร้อยละ 76 (R2 = .76)  

สรุปและข้อเสนอแนะ: การรู้คิด ความรุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด วันนอนโรงพยาบาล และภาวะโภชนาการ 
สามารถท านายการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปแล้ว 
2 สัปดาห์ จากการศึกษาดังกล่าว จึงแนะน าให้มีการติดตามผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด หลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลไปแล้วในช่วง 2 สัปดาห์ และผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาในอนาคตเกี่ยวกับการพัฒนา
โปรแกรมตา่ง ๆ ทีจ่ะชว่ยสง่เสรมิการฟืน้ตวัของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด หลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลในระยะยาวตอ่ไป 
 

ค าส าคัญ: การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรู้คิด จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ความรุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
ผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด                              
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ความส าคัญของปัญหา 

 การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) เปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ระดับโลก ที่มีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อการเจ็บป่วย

และการเสยีชวีติ ขอ้มลูจากองคก์ารอนามยัโลกระบวุา่ทัว่โลก

มผีูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดประมาณ 48.9 ลา้นรายตอ่ป ีและ

เสยีชวีติประมาณ 11 ลา้นราย โดยมอีตัราการเกดิโรคประมาณ 

189 รายตอ่แสนประชากร และอตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 271-2 

อยา่งไรกด็ดีว้ยวทิยาการความกา้วหนา้ทางการแพทยท์ีพ่ฒันา

อยา่งตอ่เนือ่งและรวดเรว็ สง่ผลใหอ้ตัราการรอดชวีติจากการตดิเชือ้

ในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ผู้รอดชีวิตเหล่านี้

กลับประสบกับปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญในระยะยาว3   

 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อ 

ในกระแสเลอืดประมาณรอ้ยละ 50 ยงัคงประสบกบัความผดิปกติ

ทางรา่งกายและจติใจอยา่งตอ่เนือ่งหลงัการจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล3 

ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดบ้อ่ย คอื ภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ าวัน โดยพบว่ามีอัตราการเกิดภาวะดังกล่าวประมาณ

รอ้ยละ 31 ภายใน 3 เดอืนหลังการจ าหนา่ย4 และเพิม่สงูขึ้น

เปน็รอ้ยละ 57 ในกลุม่ผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

รนุแรง5 การศกึษาระยะยาวแสดงใหเ้หน็วา่ภาวะบกพรอ่งการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ าวนันีม้ลีกัษณะเรือ้รงั โดยพบประมาณรอ้ยละ 33 

และรอ้ยละ 25 ในชว่ง 1 ป ีและ 3 ปหีลงัการจ าหนา่ย ตามล าดบั6-7 

 ภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของผูร้อดชวีติ

จากการติดเชื้อในกระแสเลือด มีความเกี่ยวข้องกับร่างกาย

ของผูร้อดชวีติไมส่ามารถควบคมุกระบวนการอกัเสบใหก้ลบัสู่

ภาวะสมดลุทางภมูคิุม้กนัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ สง่ผลใหย้งัคง

พบระดับไซโตไคน์ในกระแสเลือดที่สูงผิดปกติอย่างต่อเนื่อง

เปน็เวลานานกวา่ 3 เดอืน แมจ้ะไมพ่บหลกัฐานของการอกัเสบ

เฉียบพลันในร่างกายแล้ว5 -6 ภาวะไซโตไคน์สูงเรื้อรังนี้

น าไปสู่ภาวะเครียดในการเผาผลาญ (metabolic stress) 

สง่ผลใหเ้กดิการสลายโปรตนีจากกลา้มเนือ้เพิม่ขึน้ การสงัเคราะห์

โปรตนีในเซลลก์ลา้มเนือ้ลดลง และสง่ผลใหม้วลกลา้มเนือ้ลดลง

อยา่งมนียัส าคญั3 การเสือ่มสลายของเนือ้เยือ่กลา้มเนือ้ดงักลา่ว

มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิดภาวะกล้ามเนื้อลีบและ

กลา้มเนือ้ออ่นแรง ซึง่เปน็ปจัจยัส าคญัทีน่ าไปสูภ่าวะบกพรอ่ง

การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในระยะยาว8 

 ภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของผูร้อดชวีติ

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญ

ต่อระบบสุขภาพและผลลัพธ์ของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในชว่ง 2 สปัดาหแ์รกหลงัการจ าหนา่ย ซึง่มอีตัราการกลบัเขา้รบั

การรักษาซ้ าสูงถึงร้อยละ 159 การศึกษาด้านพยากรณ์โรค

แสดงให้เห็นว่า ผู้รอดชีวิตที่มีภาวะบกพร่องการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ าวนัมคีวามเสีย่งตอ่การเสยีชวีติในระยะยาวสงูกวา่

ผู้ที่ไม่มีภาวะบกพร่องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิ6 โดยเฉพาะในกลุม่ผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดรนุแรง ซึ่งมีอัตราการเสียชวีิตในช่วง 2 ปีแรก

หลังการจ าหน่ายสูงถึงร้อยละ 6510 

 จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ภาวะบกพรอ่งการปฏบิตัิ

กจิกรรมในชวีติประจ าวนัของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

เกีย่วขอ้งกบัหลายปจัจยั ไดแ้ก ่การรูค้ดิ ความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือด วันนอนโรงพยาบาล และภาวะโภชนาการ 

 ในผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีม่ภีาวะบกพรอ่ง

การรูค้ดิ มแีนวโนม้จะเกดิขึน้อยา่งตอ่เนือ่งยาวนานกวา่ 4 สปัดาห ์

และสามารถคงอยู่ได้นานมากกว่า 1 ปีหลังการเจ็บป่วย11 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ภาวะบกพร่องทางการรู้คิดมี

ความสัมพันธ์โดยตรงกับการภาวะบกพร่องการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวันอย่างมีนัยส าคัญ12 โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง (p < .001)11 

 นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง

หรือภาวะช็อกมีแนวโน้มเกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงเรื้อรัง 

และเกดิภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัหลงัจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาลอยา่งมนียัส าคญั11 การศกึษาในผูป้ว่ยวกิฤตพบวา่ 
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ภาวะหายใจลม้เหลวและภาวะชอ็กมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะบกพรอ่ง

การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัอยา่งมนียัส าคญั (p < .001)13 โดย

คะแนนความรนุแรงทีป่ระเมนิดว้ย APACHE II และ SOFA score 

ในกลุ่มที่มีภาวะบกพร่องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p < .05)7,12  

 ภาวะบกพร่องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่เกิดขึ้น 

สง่ผลตอ่วนันอนโรงพยาบาลทีย่าวนานมากขึน้ การศกึษาทีผ่า่นมา

พบว่าผู้ รอดชีวิตที่มีภาวะบกพร่องการปฏิบัติกิจวัตร

ชีวิตประจ าวันมีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยมากกว่าผู้ที่ไม่มี

ภาวะดังกล่าวอย่างมีนัยส าคัญ รวมถึงวันนอนโรงพยาบาล

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเช่นกัน (p < .01)13 โดยพบว่ามีวันนอน

โรงพยาบาลที่ยาวนานกว่าประมาณ 1 เท่า (p < .05)12  

 ภาวะทุพโภชนาการเป็นอีกภาวะหนึ่งที่พบได้ใน

ผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยพบว่าภาวะ

ทุพโภชนาการสัมพันธ์กับการเกิดภาวะบกพร่องการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ าวนัในระยะยาวมากกวา่ 4 สปัดาหห์ลงัจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ12-13 นอกจากนี้ 

ยังพบว่าความรุนแรงของภาวะทุพโภชนการมีความสัมพันธ์

กับคะแนนดัชนีบาร์เทลที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ14  

 จากผลการศึกษาที่ผ่านมา สะท้อนถึงความสัมพันธ์

ระหวา่งปัจจยัตา่ง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะบกพรอ่งการปฏบิัติ

กจิวตัรประจ าวนัของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

แตก่ารศกึษาดงักลา่วเปน็การศกึษาภายหลงัจ าหนา่ยออกจาก

โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน และเป็นการศกึษาระยะยาว 

อย่างไรก็ดียัง ไม่พบการศึกษาถึงผลกระทบในระยะสั้นช่วง 

2 สปัดาหแ์รกหลงัจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ซึง่เปน็ชว่งเวลา 

ทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การกลบัเขา้รบัการรกัษาซ้ า และมผีลกระทบ

ตอ่การพยากรณโ์รคในระยะยาว การศกึษาครัง้นีจ้งึมคีวามสนใจ

ศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิท านายของปจัจยัการรูค้ดิ ความรนุแรง

ของการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด วนันอนโรงพยาบาล และภาวะ

โภชนาการต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้รอดชีวิต

ในช่วง 2 สัปดาห์หลังการจ าหน่ายในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากการ

ติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งผลการศึกษาจะมีส่วนส าคัญในการ

พฒันาแนวทางการดแูลแบบตอ่เนือ่ง (continuum of care) และ

การวางแผนการปอ้งกนัทีม่ปีระสทิธภิาพส าหรบักลุม่ผูป้ว่ยกลุม่น้ี 

รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูสุขภาพของผู้รอดชีวิต

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 เพือ่ศกึษาอ านาจการท านายของ การรูค้ดิ ความรนุแรง

ของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 

และภาวะโภชนาการ ต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ

ผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 การรูค้ิด ความรนุแรงของภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาล และภาวะโภชนาการ มอียา่งนอ้ย 1 ตวัแปร 

ที่สามารถท านายการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้รอดชีวิต

จากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดภายหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 

 

วิธีด าเนินงานวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ที่จ าหน่ายจากหอผู้ป่วยอายุรกรรม และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

อายุรกรรม โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ตั้งแต่เดือน

มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2567 

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดย

ก าหนดคณุสมบตัติรงตามเกณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออก ดงัน้ี 

 เกณฑค์ดัเขา้ คอื 1) อาย ุ18 ปขีึน้ไป เพศชายและหญงิ 

2) สือ่สารภาษาไทยไดด้ ี3) ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิ4) มนีดัพบ

แพทย์ 2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย  

 เกณฑ์คัดออก คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
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อยู่ ใ น ระหว่ า งก ารตั้ ง ค ร รภ์ จ ากประวั ติ ก า รตรวจ 

Urine pregnancy test มผีลเปน็บวก (เหตผุลทางจรยิธรรม) 

2) ป่วยเป็นโรคทางจิตประสาท เช่น โรค Schizophrenia, 

Bipolar disorder 3) อยู่ในระยะท้ายของชีวิต 

 ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง ก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง

ดว้ยการค านวณจากโปรแกรม G*Power โดยก าหนดตวัแปร  

4 ตวัแปร ก าหนดขนาดอทิธพิล (effect size) จากคา่ความสมัพนัธ์

ระหวา่งการรูค้ดิและการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของผูร้อดชวีติ

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

(r = - .37)15 ค านวณไดข้นาดอทิธพิลขนาดกลาง (.15) ก าหนด 

ค่านัยส าคัญที่  .05 และค่าอ านาจการทดสอบที่  .90 

ค านวณได้กลุ่มตัวอย่าง 106 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วนดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติ

การเจ็บป่วย เช่น เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคประจ าตัว 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาล คา่อลับมูนิในเลอืดแรกรบั การใช้

ยากระตุ้นความดันโลหิตแรกรับ ค่าแลคเตทในเลือดแรกรับ 

และคะแนน SOFA score หรอื sequential (sepsis-related) 

organ failure assessment score แรกรบั โดย SOFA score 

เป็นแบบประเมินความล้มเหลวของอวัยวะจากภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลอืด ม ี6 ขอ้ เกีย่วกบัความลม้เหลวในแตล่ะระบบ 

ได้แก่ ระบบหายใจ การแข็งตัวของเลือด การท างานของตับ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทส่วนกลาง และ

การท างานของไต รวมไปถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ไดแ้ก ่บลิลริบูนิ (bilirubin) ครอีะตนินิ (creatinine) การแขง็ตวั

ของเลือด (coagulation) และการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง 

(arterial blood gas, ABG) คะแนนเต็ม  24  คะแนน 

คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-24 คะแนน โดยคะแนนที่เพิ่ม

มากขึ้น หมายถึง การล้มเหลวของอวัยวะรุนแรงมากขึ้น16  

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจ านวน 

3 ชุด ดังน้ี   

 ชดุที ่1 ดชันบีารเ์ทล (Barthel index) ฉบบัภาษาไทยของ

กระทรวงสาธารณสุขสาธารณสุข มี 10 ข้อค าถาม เกี่ยวกับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน 

คะแนนเตม็ 20 คะแนน แปลผลโดยรวมคะแนนทัง้ 10 หวัขอ้ 

คะแนนรวมมคีา่ไดต้ัง้แต ่0-20 คะแนน การแปลผลม ี4 ระดบั คอื 

คะแนน 1-4 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัไมไ่ดเ้ลย 

ตอ้งพึง่พาคนอืน่โดยสมบรูณ ์คะแนน 5-8 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตั ิ

กจิวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยมาก สว่นใหญต่อ้งพึง่พาคนอืน่ คะแนน 

9-11 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เล็กน้อย 

มกีารพึง่พาคนอืน่บางสว่น และคะแนน 12-20 คะแนน หมายถงึ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึ่งพาคนอื่น17 

 ชดุที ่2 แบบประเมนิภาวะโภชนาการ Nutrition triage 

2013 (NT 2013) มี 8 ข้อค าถามเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 

คะแนนเตม็ 20 คะแนน คะแนนรวมมคีา่ไดต้ัง้แต ่0-20 คะแนน 

การแปลผลม ี4 ระดบัคอื คะแนน 0-4 คะแนน หมายถงึ ไมม่ี

ความเสีย่งตอ่ภาวะทพุโภชนาการ คะแนน 5-7 คะแนน หมายถงึ 

มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะทพุโภชนาการเลก็นอ้ย คะแนน 8-10 คะแนน 

หมายถงึ มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะทพุโภชนาการปานกลาง และคะแนน 

>11 คะแนน หมายถงึ มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะทพุโภชนาการรนุแรง18  

 ชุดที่ 3 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย Thai 

mental state examination (TMSE) ม ี6 ดา้น เกีย่วกบัสมรรถภาพ 

การรูค้ดิรวม 30 ขอ้ คะแนนเตม็ 30 คะแนน โดยคะแนนรวม 

มคีา่ไดต้ัง้แต ่0-30 คะแนน แปลผลโดยคะแนนรวม <23 คะแนน 

หมายถงึ มภีาวะบกพรอ่งการรูค้ดิ และคะแนนรวม 23 คะแนน

ขึ้นไป หมายถึง ไม่มีภาวะบกพร่องการรู้คิด19 

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื เครือ่งมอืดชันบีารเ์ทล 

ฉบบัภาษาไทยของกระทรวงสาธารณสขุ NT 2013 และ TMSE 

น าไปใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 30 ราย โดยค านวณคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ เท่ากับ .94, .82, 

และ .90 ตามล าดับ  
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การเก็บข้อมูลในครั้งค านึงถึงจริยธรรมการวิจัยในคน 

3 ดา้นดงันี ้หลักความเคารพในบคุคล (respect for person) 

คือ กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างอิสระ 

โดยไมก่ระทบตอ่การกระบวนรกัษาทีจ่ะไดร้บั และสามารถถอนตวั

จากโครงการวจิยัไดท้กุเมือ่ รวมถงึขอ้มลูที่ ไดจ้ากกลุม่ตวัอยา่ง

จะถกูเกบ็เปน็ความลบั และเผยแพรผ่ลการศกึษาในภาพรวม

ไม่ ระบุตั วตนของกลุ่ มตั วอย่ า ง  หลักคุณประโยชน์ 

(beneficence) คอื แจง้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบวา่การวจิยัจะไมไ่ด้

รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ แต่ผล

จากการศกึษาวจิยัครัง้นีจ้ะเปน็ประโยชนต์อ่กลุม่ผูป้ว่ยทีค่ลา้ยคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่างในอนาคต และหลักความยุติธรรม (justice) 

คือ กลุ่มตัวอย่างจะถูกสุ่มโดยไม่มีอคติตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 

เพือ่กระจายความเสี่ยงให้เป็นไปอย่างยุตธิรรม โดยไดร้บัการ

รบัรองจากคณะกรรมการวจิยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่MU–MOU–IRB–NS 2023/64.0210 

และโรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง เลขที่ 023/2566 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ภายหลงัโครงการวจิยัไดร้บัอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ ร่วมกับคณะ

แพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล และโรงพยาบาล 

ทตุยิภมูแิหง่หนึง่แลว้ ผูว้จิยัจงึขออนญุาตเขา้พืน้ทีเ่พือ่เกบ็ขอ้มลูวจิยั 

 2. ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเพื่อขอ 

ความอนเุคราะห์ในการคดัเลอืกผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑ์

เพือ่เปน็กลุม่ตวัอยา่ง หลงัจากนัน้จงึเขา้พบผูป้ว่ยเพือ่เชญิชวน

ให้เข้าร่วมโครงการวิจัยและขอรับค ายินยอม หลังจากได้รับ  

ค ายนิยอมจากกลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็ขอ้มลูโดยเขา้พบ

กลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายทุกราย 

 3. ในการเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูดว้ยเครือ่งมอืสว่นที ่1 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ 

ประวัติการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องแรกรับ และความรุนแรงของ

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแรกรบั จากแฟม้ประวตัอิเิลก็ทรอนกิส ์

(patient EMR) ของกลุม่ตวัอยา่ง หลงัจากนัน้ตดิตามเกบ็ขอ้มลู

ในวนันดัพบแพทยห์ลังจากจ าหนา่ยไปแลว้ 2 สปัดาหอ์กีครั้ง 

ด้วยเครื่องมือส่วนที่ 2 โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม

จ านวน 3 ชดุดงันี ้แบบประเมนิการรูค้ดิจ านวน 6 ขอ้ แบบประเมนิ

การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัจ านวน 10 ขอ้ และแบบประเมนิ

ภาวะโภชนาการจ านวน 8 ขอ้ โดยเกบ็ขอ้มลูจนครบ 106 ราย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู SPSS ดงัตอ่ไปน้ี 

 1. ขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ยวเิคราะห ์ดว้ย

การหาคา่เฉลีย่ แจกแจงความถี ่รอ้ยละ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 2. ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้สมการถดถอยพหคุณูดงัน้ี  

 2.1 ตวัแปรตน้และตวัแปรตามเปน็ตวัแปรเชงิปรมิาณ 

โดยคะแนน TMSE, NT 2013, SOFA score และ Barthel 

Index เป็นมาตรวัดอันตรภาค (interval scale) และวันนอน

โรงพยาบาลเป็นมาตรวัดอัตราส่วน (ratio scale)  

 2.2 ตวัแปรตน้มคีวามสมัพนัธเ์ชงิเสน้ตรงกบัตวัแปรตาม 

 2.3 ตวัแปรตามมกีารแจกแจงแบบโคง้ปกต ิจากการทดสอบ 

ค่า Kolmogorov-Smirnov statistic = .06 (p = .2) และ

ค่า Shapiro-Wilk statistic = .98 (p = .15) 

 2.4 ข้อมูล residuals มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

จากการวิ เคราะห์กราฟ P-P plot ของ  Regression 

Standardized Residual   

 2.5 ตวัแปรตน้ไมม่คีวามสมัพนัธก์นัเองสงู จากการวเิคราะห์ 

Collinearity Diagnostic พบวา่คา่ Tolerance > 0.2 และคา่ 

VIF < 10 หมายความวา่ตวัแปรตน้ไมม่คีวามสมัพนัธก์นัเองสงู 

 2 . 6  ความแปรปรวนของค่ า  residuals ค งที่ 

(homoscedastic) ประเมินจากกราฟ scatter plot ระหว่าง 

Zpredict และ Zresidual  

 3. เมือ่ผา่นขอ้ตกลงเบือ้งตน้จงึวเิคราะหอ์ านาจการท านาย

ของการรู้คิด ความรุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
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จ านวนวนันอนโรงพยาบาล และภาวะโภชนาการตอ่การปฏบิติั

กิจวัตรประจ าวันด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดย

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  

 

ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 106 ราย เปน็เพศหญงิรอ้ยละ 56.6 

อาย ุ60 ปขีึน้ไปรอ้ยละ 62.2 อายเุฉลีย่ 64.53 ป ี(SD = 14.20) 

การวนิจิฉยัโรค 3 อนัดบัแรก คอื ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจรอ้ยละ 

64.2 ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะร้อยละ 20.8 และติดเชื้อ

ทางเดินอาหารร้อยละ 8.5 โรคประจ าตัว 3 อันดับแรก คือ 

โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 60.4 โรคเบาหวานร้อยละ 

24.5 โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 24.5 และโรคไขมัน

ในเลือดสูงร้อยละ 10.4 ค่าอัลบูมินในเลือดแรกรับเฉลี่ย 

4.09 g/dL (SD = 0.64) มีการใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต

เมื่อแรกรับร้อยละ 13.2 ค่าแลคเตทในเลือดแรกรับเฉลี่ย 

2.23 mmol/L (SD = 1.13) SOFA score เฉลีย่ 4.53 คะแนน 

(SD = 1.18) และวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 15.03 วนั (SD = 6.52) 

ดังแสดงในตารางที่ 1   

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (N = 106) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

 การรูค้ดิภายหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลของกลุม่ตวัอยา่ง

มคีะแนนอยูร่ะหวา่ง 10-30 คะแนน คะแนนเฉลีย่ 24.86 คะแนน 

(SD = 4.43) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะบกพร่องการรู้คิด 

23 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 21.7 ซึง่กลุม่ตวัอยา่งทีม่ภีาวะบกพรอ่ง

การรู้คิดมีอายุ > 60 ปี ร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 ภาวะโภชนาการภายหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลของ

กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนระหวา่ง 1-10 คะแนน คะแนนเฉลีย่ 3.61 

คะแนน (SD = 2.44) โดยเกอืบสีใ่นหา้ของกลุม่ตวัอยา่ง (รอ้ยละ 

71.7) ไมม่คีวามเสีย่งตอ่ภาวะทพุโภชนาการ ดงัแสดงในตารางที ่2  

 การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัภายหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 

ของกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนอยูร่ะหวา่ง 3-20 คะแนน คะแนนเฉลีย่ 

17.89 คะแนน (SD = 4.05) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 91.5 

สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองโดยไมต่อ้งพึง่พาคนอืน่ 

ดังแสดงในตารางที่ 2  

 จากการวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

ระหวา่งปจัจยัทีศ่กึษาทกุตวักบัการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั พบวา่มคีา่ 

ระหวา่ง .51 ถงึ .75 และมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยความสมัพนัธท์ีม่ี

คา่สงูสดุ ไดแ้ก ่ความสมัพนัธข์องความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้ใน

กระแสเลอืด และการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั (r = - .75, p < .001) 

และความสมัพนัธท์ีม่คีา่นอ้ยทีส่ดุ ไดแ้ก ่ภาวะโภชนาการและการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั (r = - .51, p < .001)  ดงัแสดงในตารางที ่3 

 ผลวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณูแบบน าปจัจยัท านายทัง้ 

4 ตวัแปรเขา้สมการพรอ้มกนั พบวา่การรูค้ดิ ความรนุแรงของภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด วนันอนโรงพยาบาล และภาวะโภชนาการ 

สามารถพยากรณก์ารปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของกลุม่ตวัอยา่งได้

อยา่งมนียัส าคญัทีร่ะดบั .05 โดยปจัจยัท านายทัง้ 4 ตวัสามารถรว่มกนั

อธบิายความแปรปรวนของการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของกลุม่ตวัอยา่ง

ได้ร้อยละ 76 (R = .87, R2 = .76) ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางที ่2 การรูค้ดิ ภาวะโชนาการ และการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัภายหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลไปแลว้ 2 สปัดาหข์องกลุม่ตวัอยา่ง (N = 106) 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปร (N = 106) 

ตารางที ่4 คา่สมัประสทิธิก์ารท านายระหวา่งปจัจยัทีส่นใจศกึษาและการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัภายหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล (N = 206) 
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การอภิปรายผล 

 การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั ของกลุม่ตวัอยา่งหลงัจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาลไปแลว้เปน็เวลา 2 สปัดาห ์ประมาณรอ้ยละ 9 

ยงัคงมภีาวะบกพรอ่งปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั ตอ้งพึง่พาคนอืน่ 

ซึ่งจากการศึกษาในผู้รอดชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด

ทีไ่ม่สามารถฟืน้ฟกูารปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งรวดเรว็

ภายใน 2 สปัดาหห์ลงัฟืน้หายจากการเจบ็ปว่ยพบวา่ ผูป้ว่ยกลุม่น้ี

มแีนวโนม้วา่จะเกดิภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั

เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ และเกิดภาวะบกพร่องกิจวัตรประจ าวัน

อยา่งถาวร6,8,10 โดยภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั    

ทีเ่กดิหลงัจากตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมผีลมาจากการเคลือ่นไหว

กล้ามเนือ้รยางคด์้อยลง ซึ่งเกิดจากการสลายโปรตีนจากมวล

กลา้มเนือ้รยางคอ์ยา่งรวดเรว็เพือ่ใช้ในกระบวนการตา้นการอกัเสบ3,6   

 การรู้คิด สามารถท านายการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

ของกลุม่ตวัอยา่งไดอ้ยา่งมนียัส าคญั โดยคะแนนการรูค้ดิลดลง 

0.40 คะแนน สง่ผลใหค้ะแนนการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัลดลง 

1 คะแนน แสดงถงึสมรรถภาพการรูค้ดิทีล่ดลงสง่ผลใหค้วามสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัลดลงหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล

ไปแลว้ 2 สปัดาห ์สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่น โดยภาวะบกพรอ่ง

การรูค้ดิสง่ผลใหเ้กดิภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั

ในผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดอยา่งมนียัส าคญั7,11-12 

 ความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด สามารถ 

ท านายการปฏบิตักิจิวตัรประจ าของกลุม่ตวัอยา่งไดอ้ยา่งมนียัส าคญั 

โดยคะแนนความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเพิม่ขึน้ 1.35 

คะแนน ส่งผลให้คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง  

1 คะแนน แสดงถงึความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ทีม่ากขึน้ สง่ผลใหค้วามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั

ลดลงหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลไปแลว้ 2 สปัดาห ์สอดคลอ้งกบั

การศกึษาทีผ่า่นมาในผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง 

และชอ็ก และมคีะแนน SOFA สงู เกดิภาวะบกพรอ่งการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ าวนัหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลอยา่งมนียัส าคญั7,12 

 วนันอนโรงพยาบาล สามารถท านายการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ าวนัของกลุม่ตวัอยา่งไดอ้ยา่งมนียัส าคญั โดยวนันอนโรงพยาบาล

ทีเ่พิม่ขึน้ 0.09 วนั สง่ผลใหค้ะแนนการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั

ลดลง 1 คะแนน แสดงถงึวนันอนโรงพยาบาลทีย่าวนานขึน้ สง่ผลให้

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัลดลงหลงัจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาลไปแลว้ 2 สปัดาห ์สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา

ซึง่พบวา่ จ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดทีย่าวนาน สมัพนัธก์บัภาวะบกพรอ่งการปฏบิติั

กิจวัตรประจ าวันหลังติดเชื้อในกระแสเลือด6 

 ภาวะโภชนาการ สามารถท านายการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั

ของกลุม่ตวัอยา่งไดอ้ยา่งมนียัส าคญั โดยคะแนนภาวะโภชนาการ   

ทีเ่พิม่มากขึน้ 0.197 คะแนน สง่ผลใหค้ะแนนการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ าวนัลดลง 1 คะแนน แสดงถงึภาวะทพุโภชนาการทีร่นุแรงขึน้ 

ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง

หลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลไปแลว้ 2 สปัดาห ์สอดคลอ้งกบั

การศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่าในผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อใน

กระแสเลอืดทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ มสีมรรถภาพกลา้มเนือ้ลดลง 

และเกดิภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัหลงัจ าหนา่ยจาก

โรงพยาบาล14 และภาวะทพุโภชนาการสมัพนัธก์บัภาวะบกพรอ่ง

การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล13,20  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

ของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดในช่วงรอยต่อ

ของการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่า ภาวะบกพร่องการรู้คิด 

ภาวะทุพโภชนาการ วันนอนโรงพยาบาลที่ยาวนาน และ

ความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีม่ากขึน้ ยงัคงสง่ผล

ใหเ้กดิภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัอยา่งตอ่เนือ่ง 

ทั้งขณะนอนโรงพยาบาล และหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล

ในระยะยาวดังเช่นการศึกษาที่ผ่าน และภายหลังจ าหน่าย

จากโรงพยาบาลไปแล้ว 2 สัปดาห์ ดังเช่นการศึกษาครั้งนี้  
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 ข้อเสนอแนะจากผลของการศึกษาในครั้งนี้ ควรมี

การติดตามผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดในช่วง 

2 สัปดาหห์ลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล เพือ่ตดิตามการฟืน้ฟู

การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั รวมถงึสง่เสรมิใหเ้กดิความตระหนกั

เกี่ยวกับการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อลด

ความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเมือ่เขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล ซึง่สง่ผลใหร้ะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสัน้ลง 

รวมถึงผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดควรได้รับการประเมิน

ภาวะโภชนาการเมื่อนอนโรงพยาบาล และส่งเสริมให้ได้รับ

โภชนาการบ าบดัในรายที่มีภาวะทุพโภชนาการกอ่นจ าหนา่ย 

จากโรงพยาบาล เพือ่ป้องกันภาวะทุพโภชนาการหลังติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด ควรประเมินการรู้คิดขณะนอนโรงพยาบาล 

และสง่เสรมิใหไ้ดร้บัการบ าบดัในรายทีม่ภีาวะบกพรอ่งการรูค้ดิ 

เพื่อการฟื้นหายของภาวะบกพร่องการรู้คิดให้รวดเร็วยิ่งขึ้น 

ซึ่งเป็นข้อแนะน าในการศึกษาในอนาคตถึงการศึกษา

โปรแกรมตา่ง ๆ ทีจ่ะชว่ยจดัการกบัตวัแปรในการศกึษาครัง้น้ี 

เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว ลดความเสี่ยงต่อภาวะบกพร่อง

การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

และควรศกึษาปจัจยัเพิม่เตมิอืน่ ๆ ทีม่ผีลตอ่การปฏบิตักิจิวตัร

ประจ าวันในผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในระยะยาวต่อไป 

 

References 

1. 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.   

2. World Health Organization. Global report on the 

epidemiology and burden of sepsis: current  

evidence, identifying gaps and future directions. 

Geneva: World Health Organization; 2020. 55 p. 

3. Yoshihara I, Kondo Y, Okamoto K, Tanaka H. 

Sepsis-associated muscle wasting: a comprehensive 

review from bench to bedside. Int J Mol Sci. 

2023;24(5):5040. doi:  10.3390/ijms24055040.   

4. Fleischmann-Struzek C, Rose N, Freytag A, Spoden M, 

Prescott HC, Schettler A, et al. Epidemiology 

and costs of post sepsis morbidity, nursing care 

dependency, and mortality in Germany, 2013 to 

2017. JAMA Netw Open. 2021;4(11):e2134290. 

doi: 10.1001/jamanetworkopen.2021.34290.    

5. Jarczak D, Kluge S, Nierhaus A. Sepsis-pathophysiology 

and therapeutic concepts. Front Med (Lausanne). 

2021;8:628302. doi: 10.3389/fmed.2021.628302.  

6. Darden DB, Kelly LS, Fenner BP, Moldawer LL, 

Mohr AM, Efron PA. Dysregulated immunity and 

immunotherapy after sepsis. J Clin Med. 2021; 

10(8):1742. doi: 10.3390/jcm10081742.  

7. Fleischmann-Struzek C, Born S, Kesselmeier M, 

Ely EW, Töpfer K, Romeike H, et al. Functional 

dependence following intensive care unit-treated 

sepsis: three-year follow-up results from the 

prospective Mid-German Sepsis Cohort (MSC). 

Lancet Reg Health Eur. 2024;46:101066. doi: 10.1016/ 

j.lanepe.2024.101066. 

8. Cox MC, Booth M, Ghita G, Wang Z, Gardner A, 

Hawkins RB, et al. The impact of sarcopenia and 

acute muscle mass loss on long-term outcomes in 

critically ill patients with intra-abdominal sepsis. 

J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2021;12(5):1203-

13. doi: 10.1002/jcsm.12752.  

9. Bowles KH, Murtaugh CM, Jordan L, Barrón Y, 

Mikkelsen ME, Whitehouse CR, et al. Sepsis  



                             Vol. 44 No.1  January – March 2026 

75     

 survivors transitioned to home health care:  

characteristics and early readmission risk factors. 

J Am Med Dir Assoc. 2020;21(1):84-90.e2. doi: 

10.1016/j.jamda.2019.11.001.  

10. Inoue S, Nakanishi N, Sugiyama J, Moriyama N, 

Miyazaki Y, Sugimoto T, et al. Prevalence and 

long-term prognosis of post-intensive care 

syndrome after sepsis: a single-center prospective 

observational study. J Clin Med. 2022;11(18): 

5257. doi: 10.3390 /jcm11185257.  

11. Parker AM, Sinha P, Needham DM. Biological 

mechanisms of  cognit ive and phys ical  

impairments after critical care. Rethinking the 

Inflammatory model?. Am J Respir Crit Care Med. 

2021;203(6):665-67. doi: 10.1164/rccm.202010-

3896ED.  

12. Nakano H, Hashimoto H, Mochizuki M, Naraba H, 

Takahashi Y, Sonoo T, et al. Hypoalbuminemia 

on admission as an independent risk factor for 

acute functional decline after infection. Nutrients. 

2020;13(1):26. doi: 10.3390/nu13010026. 

13. Nakamura K, Ogura K, Ohbe H, Goto T. Clinical 

c r i t e r i a  f o r  pe r s i s t en t  i nflammat i on ,  

immunosuppression, and catabolism syndrome: 

an exploratory analysis of optimal cut-off values 

for biomarkers. J Clin Med. 2022;11(19):5790. 

doi: 10.3390/jcm11195790.   

14. Lo Buglio A, Bellanti F, Carmignano DFP , 

Serviddio G, Vendemiale G. Association between 

Controlling Nutritional Status (CONUT) score and 

body composition, inflammation and frailty in 

 hospitalized elderly patients. Nutrients. 2024;16 

(5):576. doi: 10.3390/nu16050576.  

15. Hosokawa T, Kinoshita K, Ihara S, Nakagawa K, 

Iguchi U, Hirabayashi M, et al. Relationship 

between brain volume reduction during the 

acute phase of sepsis and activities of daily 

living in elderly patients: A prospective cohort 

study. PloS One. 2023;18(5):e0284886. doi: 10. 

1371/journal.pone.0284886. 

16. Jamroenwong N, Piyarak S, Chaiwon C. Assessment 

and nursing care of a patient with septic shock. 

The Southern College Network Journal of Nursing 

and Public Health. 2020;7(1):319-30. (in Thai).  

17. Pattana K, Sarachan A, Faksuk E, Suwonnaroop N, 

Yuttatri P, Thosingha O. Factors related to the 

level of daily living activity among elderly people 

living in low-cost apartment. Journal of The Royal 

Thai Army Nurses. 2021;22(3):488-97. (in Thai). 

18. Prammanasudh B, Trakulhoon V. Practical 

application of nutrition assessment in adult 

patients by NT 2013. Thai Journal of Parenteral 

and Enteral Nutrition. 2020;28(2):1-15. (in Thai). 

19. Phensiri W, Udommongkol C, Sithinamsuwan P, 

Vanapruks C, Povichian K. Dementia among Thai 

military retirees. Royal Thai Army Medical Journal. 

2013;59(1):23-30. (in Thai).  

20. Cao Y, Su Y, Guo C, He L, Ding N. Albumin level 

is associated with short-term and long-term 

outcomes in sepsis patients admitted in the ICU: 

a large public database retrospective research. 

Clin Epidemiol. 2023;15:263-73. doi: 10.2147/

clep.S396247. 


