
200 วารสารเกื้อการุณย์ ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 
 

บทความวิชาการ 

บทบาทพยาบาลกับการจัดการผู้รอดชีวิตภายหลังจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
Role of Nurses in Managing Sepsis Survivors 

 
นภัทร รัตนหงษา* 

Napat Rattanahongsa 
วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช** 

Wimolrat Puwarawuttipanit 
พิจิตรา เล็กด ารงกุล** 

Pichitra Lekdamrongkul 
*คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม นครปฐม 73000 
*Faculty of Nursing, Nakhon Pathom Rajabhat University, Nakhon Pathom, 73000 Thailand 
**คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ 10700 
**Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, 10700 Thailand 

Corresponding author, E-mail: wimolrat.puw@mahidol.ac.th 
Received: September 30, 2023; Revised: January 21, 2024; Accepted: June 21, 2024 

 
บทคัดย่อ 
 ปัจจุบันผู้รอดชีวิตหลังจากการติดเช้ือในกระแสเลือดมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ผู้รอดชีวิต
จ านวนไม่น้อยต้องประสบกับภาวะแทรกซ้อนจากผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ ข้อจ ากัดด้านสังคมตั้งแต่
รอดพ้นจากภาวะวิกฤต ช่วงพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ตลอดจนการฟื้นตัวที่ยาวนาน ก่อให้เกิดความทุพพลภาพ 
ภาวะพึ่งพิง และการดูแลในระยะยาวภายหลังจากการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพตามมา พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดการเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว โดยการ
ประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ได้แก่ การประเมินปัญหาสุขภาพ และสมรรถนะการท างาน 
ด้านร่างกาย การประเมินสุขภาพจิต ระดับความสามารถในการกลับสู่สังคม และใช้ชีวิตประจ าวัน การให้ความรู้
แก่ผู้รอดชีวิตเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านร่างกายที่เหมาะสม รวมถึงการส่งเสริม
ภาวะโภชนาการตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสามารถป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
 ดังนั้น บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลมีความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบด้านต่าง  ๆ 
ภายหลังจากการติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อส่งเสริมบทบาทพยาบาลในการดูแล ช่วยเหลือ ฟื้นฟู  
จัดการผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นกับผู้รอดชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ตั้งแต่ในระยะรอดพ้นจากภาวะวิกฤต 
ช่วงพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นระยะฟื้นฟูก่อนการจ าหน่าย ตลอดจนแนวทางการวางแผนจ าหน่าย 
ที่ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ผู้รอดชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด กลุ่มอาการภายหลังจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 

บทบาทพยาบาล 
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Abstract 
 Nowadays, the number of post-sepsis survivors after sepsis has increased; as a 
result, many survivors suffer complications due to physical and psychological effects and 
social limitations from surviving crises, hospitalization, and the length of recovery affecting 
disability, dependence, and long-term care following hospital discharge. These affect 
health-related quality of life. Nurses play the crucial role in managing complications with 
physical, mental, and social function assessments, such as assessment of health and 
physical performance, mental health assessment, and the ability to return to social activities 
and daily life. Educating post-sepsis survivors on appropriate physical practices and 
rehabilitation, including promoting nutritional status since hospitalization, can prevent the 
potential occurrence of impacts. 
 Therefore, this article aimed to provide nurses with an understanding of various aspects 
of post-sepsis impact and to promote the roles of nurses in caring, assisting, rehabilitating, and 
managing side effects in post-sepsis survivors from crisis in the survival stage and hospital stay, 
which is the rehabilitation phase before discharge, as well as appropriate and effective discharge 
planning guidelines. 
 
Keywords: Sepsis survivors, Post sepsis-syndrome, Nursing roles 
 

 
บทน า 
 ปัจจุบันผู้รอดชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการเพิ่มประสิทธิภาพ
จากการพัฒนารูปแบบช่องทางด่วน (fast track service) 
ที่มุ่งเน้นการวินิจฉัย และการรักษาที่ทันท่วงที1  
โดยข้อมูลจากการศึกษาการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่มีประสิทธิภาพ จ านวน 
6 ประเทศ นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 - 2562 พบอัตรา
การเสียชีวิตลดลง ร้อยละ 22.602 ส าหรับประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2561 - 2562 พบจ านวนผู้ที่รอดชีวิต  
ร้อยละ 67.80 และ 71.90 ตามล าดับ3 แม้อัตราการ
รอดชีวิตจะสูงขึ้น แต่ผู้รอดชีวิตเหล่านั้นยังคงต้อง
ประสบกับภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง ทั้งทางด้านร่างกาย 
ได้แก ่ความเหนื่อยล้า ร้อยละ 50.00 ส่งผลต่อข้อจ ากัด
ด้านกิจวัตรประจ าวัน4 ความผิดปกติของระบบประสาท 
ร้อยละ 25.00 - 50.00 ส่งผลต่อปัญหาด้านความจ า 
การเรียนรู้ สมาธิ การพูด การตัดสินใจ และการท างาน

ที่ซับซ้อนของสมองในระยะยาว5 เป็นต้น ด้านจิตใจ 
อารมณ์ ได้แก่ ภาวะวิตกกังวล  ร้อยละ 32.00  
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 29.00 และภาวะเครียดภายหลัง
จากเกิดเหตุการณ์ที่รุนแรง (post - traumatic stress 
disorder: PTSD) ร้อยละ 44.00 ส่งผลต่อข้อจ ากัด
ด้านสังคม6 ตั้งแต่รอดพ้นจากภาวะวิกฤต ช่วงพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล ตลอดจนการฟื้นตัวจาก
ปัญหาดังกล่าวที่ยาวนานภายหลังจากการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ซึ่ งผลกระทบดังกล่าวมี 
ความรุนแรงมากถึงขั้นทุพพลภาพ ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพิง 
และการดูแลในระยะยาว รวมถึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ 3 - 6 เดือน ภายหลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล จากนั้นจะฟื้นตัวกลับสู่ชีวิตปกติหรือ 
ใกล้ปกติ ภายในระยะเวลา 18 เดือนหรือนานกว่านั้น7 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ปัญหา และผลกระทบภายหลังจากรอดชีวิตจากการ
ติดเช้ือในกระแสเลือด จึงเป็นพื้นฐานส าคัญในการ
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ก าหนดการจัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้น ดังนั้น 
บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้พยาบาลมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบด้านต่าง ๆ ภายหลังจากการ
ติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อส่งเสริมบทบาทพยาบาล
ในการดูแล ช่วยเหลือ ฟื้นฟู จัดการผลข้างเคียงที่ 
เกิดขึ้นกับผู้รอดชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
ตั้งแต่ในระยะรอดพ้นจากภาวะวิกฤต ช่วงพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นระยะฟื้นฟูก่อนการจ าหน่าย 
ตลอดจนแนวทางการวางแผนจ าหน่ายที่ถูกต้อง  
และมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
ความหมายของผู้รอดชีวิตภายหลังจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 
 ผู ้รอดชีว ิตภายหลังจากการติดเ ชื ้อใน
กระแสเลือด และระยะเวลาที่บ่งช้ีถึงการรอดชีวิต  
ยังไม่มีนิยามที่แน่ชัด อย่างไรก็ดี ได้มีการศึกษาใน 
ผู้รอดจากการเสียชีวิตหรือเสี่ยงที่จะเสียชีวิตจากการ
ติดเช้ือในกระแสเลือด โดยไม่เข้าเกณฑ์ The Third 
International Consensus Definitions for Sepsis 
and Septic Shock (Sepsis - 3) ตั้งแต่พ้นจาก 
ภาวะวิกฤต ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
และภายหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
จึงได้ท าการรวบรวมวรรณกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกบั
การศึกษาผู้รอดชีวิตภายหลังจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ส่วน ดังนี ้
 1. ร่างกายไม่มีการติดเชื้อ ( infection)  
โดยแพทย์ผู้ท าการรักษาพิจารณาว่าพ้นจากภาวะ 
ติดเช้ือในกระแสเลือดแล้ว (good clinical judgement) 
มีอาการดีขึ้น สัญญาณชีพปกติ โดยอุณหภูมิร่างกาย
อยู่ในระดับปกติต่อเนื่อง 24 - 48 ช่ัวโมง การรับรู้ 
และการท าหน้าที่ปกติก่อนออกจากโรงพยาบาล  
ได้รับประทานอาหาร และน้ าเพียงพอ และไม่ต้องการ
การดูแลรักษาเพิ่มเติม เช่น ต้องไม่ได้รับยากระตุ้น
ความดันโลหิตหรือออกซิเจน ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง
ก่อนกลับบ้าน8 
 2. ไม่มีความผิดปกติของการตอบสนองต่อ
การติดเช้ือของร่างกาย (dysregulated host response) 

ได้แก่ อาการและอาการแสดงของกลุ่มอาการตอบสนอง
ต่อการอักเสบท่ัวร่างกาย (systemic inflammatory 
response syndrome: SIRS) น้อยกว่า 2 หรือ Search 
out severity score (SOS Score) Modified Early 
Warning Signs (MEWS) น้อยกว่า 49 
 3. ไม่พบการท างานที่ผิดปกติของอวัยวะต่าง ๆ 
(organ dysfunction) ประเมินโดยใช้เกณฑ์ Sequential 
(sepsis - related) Organ Failure Assessment (SOFA) 
โดยมีคะแนนน้อยกว่า 2 หรือ quick Sepsis Organ 
Failure Assessment (qSOFA) มีคะแนนน้อยกว่า 29 
 จากองค์ประกอบข้างต้น ผู้รอดชีวิตภายหลัง
จากการติดเช้ือในกระแสเลือด หมายถึง ผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่แพทย์พิจารณาลักษณะอาการแล้ว
ไม่เข้าเกณฑ์การติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis - 3) 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายต่อชีวิตหลงเหลืออยู่ และ
พ้นจากการติดเช้ือ พร้อมจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา  
มีการศึกษาในผู้ป่วยที่รอดชีวิตภายหลังจากการติดเช้ือ
ในกระแสเลือดในหลายระยะ ตั้งแต่ช่วงรอดพ้นจาก
ระยะวิกฤต ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ
ภายหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งผู้รอดชีวิต
เหล่านั้นยังคงมีความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน
ภายหลังจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ยาวนานถึง  
9 - 52 เดือน10 ท าให้ระบบภูมิคุ ้มกันลดลง ซึ ่งมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการหลังจากการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด ก่อให้เกิดปัญหาทางร่างกาย อารมณ์ 
จิตใจ สังคม ตลอดจนการฟื้นตัวจากการเจ็บป่วยที่ล้าช้า11 
และส่งผลต่ออัตราการเสยีชีวิต ร้อยละ 51.60 ภายใน
ระยะเวลา 5 ปี หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล12 

 
พยาธิสภาพ 
 การรอดชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
ยังคงมีผลกระทบต่อเนื่องภายหลังการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ซึ่งกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย 
ที่มากผิดปกติ (hyper -inflammatory syndrome) 
เกิดจากกระบวนการอักเสบในร่างกาย โดยกระบวนการนี้
จะเกิดขึ้นพร้อม ๆ กับการเกิดระยะกดภูมิคุ้มกัน 
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ในร่างกาย (immunosuppressive phase) พบการตาย
ของเซลล์เม็ดเลือดขาว (lymphocyte apoptosis) 
เป็นจ านวนมาก และเกิดการสร้างความต้านทานต่อ
เซลล์ภูมิคุ้มกัน (endotoxin tolerance) ท าให้เกิด
การกดภูมิคุ้มกันในระยะยาวภายหลังจากการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด10 ในผู้รอดชีวิตจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือดตั้งแต่พ้นภาวะวิกฤตในโรงพยาบาล  
24 - 48 ช่ัวโมงเป็นต้นไป ยังคงได้รับผลกระทบจาก
ภาวะที ่ระบบภูมิคุ ้มกันตอบสนองมากกว่าปกติ 
(cytokine storm) โดยมีการลดระดับของการหลั่ง
สารต้านการอักเสบ IL - 6, IL - 10 และ TNFa 
ยาวนานถึง 9 - 52 เดือน10 ส่งผลท าให้เกิดกระบวนการ
ตายของเซลล์ (apoptosis) เกิดการลดจ านวนของ  
T - cell CD4+ และ CD8+ รวมถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของเซลล์เม็ดเลือดขาวที่ผิดปกติ (epigenetic) 
ท าให้เกิดเซลล์เม็ดเลือดขาวที่ไม่สมบูรณ์ ได้แก่  
เม็ดเลือดขาวชนิด Macrophages ตัวอ่อนของ 
Neutrophils และ Granulocytes เซลล์ต้านมัยอีลอยด์ 
(MDSC) ซึ่งมีความสามารถในการกด T - cell น าไปสู่
การกดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 5 - 10 เดือน 
หลังจากการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล13 และการฟื้นตัว
ของระบบภูมิคุ ้มกันในผู้ป่วยเหล่านี้จะเริ่มดีขึ้น  
จนเทียบเท่ากับภาวะของคนปกติภายในระยะเวลา  
6 เดือน  ซึ ่ งการกดภูมิคุ ้มกัน เป็น เวลานานนี้   
เป็นองค์ประกอบส าคัญของการเกิดกลุ่มอาการหลังภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด (post sepsis syndrome) 
อัตราการตาย และการติดเช้ือในกระแสเลือดซ้ า 
(sepsis recurrence)14 
 
ผลกระทบในผู้รอดชีวิตหลังจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้รอดชีวิต
ภายหลังจากการติดเช้ือในกระแสเลือด มีผลกระทบ
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
สรุปได้ ดังนี ้
 
 

 1. ผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ 
 1.1 ผลกระทบต่อระบบกล้ามเนื้อ สาเหตุ
เนื ่องมาจากภาวะที ่ระบบภูม ิคุ ้มก ันตอบสนอง
มากกว่าปกติ (cytokine storm) และกระบวนการ
เผาผลาญสารอาหาร และพลังงานในร่างกายที่มาก
ผิดปกติ10 ท าให้เกิดความอ่อนแอด้านร่างกาย  
การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
(myopathy) เกิดความเหนื่อยล้า4 ซึ่งส่งผลต่อปัญหา
ด้านข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน นอกจากนี้ 
ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงยังส่งผลต่อปัญหาด้านการกลืน 
ร้อยละ 63.0015 เป็นสาเหตุส าคัญท าให้เกิดอาการส าลัก 
ติดเชื้อซ้ าจากภาวะปอดอักเสบ ท าให้ต้องเข้ารับ 
การรักษาซ้ าในโรงพยาบาล ภายใน 90 วัน14 
 1.2 ผลกระทบต่อระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
เนื่องจากการติดเช้ือในกระแสเลือดกระตุ้นให้เกิด
ความผิดปกติของลิ่มเลือด ภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจาย
ในหลอดเลือด (procoagulant states) และการหลั่ง
สารกระตุ้นการอักเสบ เช่น T - cell, Macrophages 
และ Neutrophils เป็นต้น ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้
ส่งผลให้หลอดเลือดแข็งตัวผิดปกติ  อันจะน าไปสู ่
การก่อให้เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ในอนาคตตามมา16 
โดยพบความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เส้นเลือดหัวใจตีบ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ และ 
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 1.40 ถึง 1.90 เท่า  
เมื่อเทียบกับผู้รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่น ๆ 16-17 
และภาวะดังกล่าวท าให้พัฒนาเกิดเป็นข้อจ ากัด 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่ลดลง4,6 นอกจากนี้ 
การก าเริบของโรคเรื้อรังที่เกิดภายหลังจากการรอดชีวิต
จากการติดเช้ือในกระแสเลือดยังเป็นสาเหตุส าคัญ 
ที่ท าให้ต้องเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล ภายใน 
90 วัน14 
 1.3 ผลกระทบต่อระบบเผาผลาญสารอาหาร 
สาเหตุเนื่องมาจากการหลั่ง cytokines และ ฮอร์โมน
ต่าง ๆ ในขณะทีม่ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จะท าให้
เกิดการสลายไขมัน และโปรตีนออกมาใช้เป็นพลังงาน 
เนื่องจากมีภาวะเมตาบอลิซึมสูง น้ าหนักตัวจึงลดลง



204 วารสารเกื้อการุณย์ ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 
 

อย่างรวดเร็ว ส่งผลท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ  
เกิดการสลายของกล้ามเนื้อ ท าให้สูญเสียมวลกล้ามเนื้อ 
กล้ามเนื้อลีบ มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้ติดเชื้อซ้ า
ได้ง่าย14 นอกจากนี้ ยังเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะ
อวัยวะในร่างกายล้มเหลวหลายระบบ (multiple organ 
failure: MOF) ซึ่งเป็นสาเหตุที่พัฒนาไปสู่โรคเรื้อรัง
ต่าง ๆ ภายหลังจากการติดเช้ือในกระแสเลือด18 
 1.4 ความบกพร่องของสติปัญญา และ
ความสามารถในการท าหน้าที่ มักมีสาเหตุมาจาก
กลไกของการเสื่อมทางระบบประสาท โดยระดับ 
การติดเช้ือที่รุนแรงมีความสัมพันธ์กับความบกพร่อง
ทางสติปัญญา และความพิการทางสมองภายหลัง 
การติดเช้ือในกระแสเลือดที่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 10.604 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้รอดชีวิตภายหลังจากการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด มีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลง ได้แก่ การอาบน้ า การเดินเข้าห้องน้ า
ด้วยตนเอง การรับประทานอาหาร และไม่สามารถ
บริหารจัดการด้านการเงินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เมื่อเทียบกับก่อนการเจ็บป่วย ซึ่งข้อจ ากัดเหล่านี้
สามารถคงอยู ่ และส่งผลกระทบนานหลายปี 
ภายหลังจากการติดเช้ือในกระแสเลือด4,19 ซึ่งพบ
ความผิดปกติทางระบบประสาท และการรับรู ้  
ร้อยละ 25.00 ถึง ร้อยละ 50.00 ส่งผลต่อปัญหา 
ด้านความจ า การเรียนรู้ สมาธิ การพูด การตัดสินใจ 
และการท างานที่ซับซ้อนของสมองในระยะยาว  
ซึ่งกระทบต่อชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย และครอบครัว5 

 2. ผลกระทบทางด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะ
วิตกกังวล ร้อยละ 32.00 ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 29.00 
และภาวะเครียดภายหลังจากเกิดเหตุการณ์ที่รุนแรง 
(post - traumatic stress disorder: PTSD) ร้อยละ 
44.00 โดยมีเพียงร้อยละ 40.00 เท่านั้นที่จะได้รับ
การฟื้นฟูด้านจิตใจภายในเวลา 90 วัน ส่วนที่เหลือ
จากกลุ่มดังกล่าว มักจะได้รับผลในระยะยาวจากปัญหา
สุขภาพทางด้านจิตใจ14 ส่งผลท าให้เกิดความบกพร่อง
ทางด้ านการรับรู้  สูญเสียความจ า  ปัญหาด้ าน 
การนอนหลับ ตลอดจนปัญหาทางด้านจิตสังคม 
ตั้งแต่พักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยทั่วไป และกระทบต่อเนื่อง

นานหลายปี ซึ่งปัญหาเหล่านี้มักใช้ระยะเวลาในการ
ฟื้นตัวที่ยาวนาน ส่งผลกระทบท าให้กลับไปท างาน
ล่าช้า และสูญเสียรายได้ตามมา4,6 
 3. ผลกระทบด้านสังคม เกิดจากการได้รับ
ผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ การเกิดภาวะ
ทุพพลภาพ ท าให้ผู้รอดชีวิตภายหลังจากการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด ไม่สามารถกลับมามีบทบาททางด้าน
สังคมได้ดีเทียบเท่าก่อนการเจ็บป่วย โดยผู้สูงอายุ
ภายหลังจากการเจ็บป่วย ร้อยละ 35.00 ถูกส่งตัวไปยัง
สถานดูแล เนื่องจากปัญหาความพิการทางด้านร่างกาย
ที่หลงเหลืออยู่20 โดยมีเพียงร้อยละ 43.00 เท่านั้น 
ที่สามารถกลับไปท างานในสภาพเดิมหรือใกล้เคียง
ก่อนการเจ็บป่วยได้ ภายในระยะเวลา 1 ปี หลังจาก
การติดเช้ือในกระแสเลือด และมีเพียงร้อยละ 33.00 
เท่านั้น ที่สามารถกลับไปใช้ชีวิตโดยการท ากิจวัตร 
ได้ด้วยตนเอง ภายในระยะเวลา 6 เดือน16 จากสาเหตุ
ดังกล่าวท าให้คู ่สมรส และสมาชิกในครอบครัว 
จ าเป็นต้องท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ในระยะยาว 
ส่งผลท าให้เกิดความเครียดในคู่สมรสของผู้ป่วย  
เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในคู่สมรสเพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 34.0021 ซึ่งปัญหาดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยเหล่านี้ลดลง 
 จากผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
ข้างต้นที่กล่าวมานั้น ล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด
ที่ลดลง ตั้งแต่ช่วงที่รอดพ้นจากภาวะวิกฤต ขณะรักษา
ในโรงพยาบาล ต่อเนื่องไปจนกระทั่งหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ลดลงจะคงอยู่
เป็นระยะเวลา 6 เดือน หลังการจ าหน่าย16 หลังจากนั้น 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจะสามารถฟื้นฟูได้ในบางส่วน 
ภายในระยะเวลา 2 ปี หลังการติดเช้ือในกระแสเลือด7 

 
บทบาทหน้าที่พยาบาลในการจัดการกับผลกระทบ
ในผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญ ในการประเมิน 
ดูแล และฟื้นฟูสภาพร่างกาย/ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และหรือจัดการผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นกับผู้รอดชีวิต
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จากการติดเช้ือในกระแสเลือด ตั้งแต่รอดพ้นจาก
ภาวะวิกฤต ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล และ
เตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพก่อนการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ดังนี ้
 1. ผู้รอดชีวิตภายหลังจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือดระยะแรกหลังจากพ้นภาวะวิกฤต  
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ในระยะนี้มักมีปัญหาด้าน
ความอ่อนล้าของกล้ามเนื้อ และปัญหาด้านร่างกาย 
เนื่องมาจากการเกิดภาวะอวัยวะในร่างกายล้มเหลว
หลายระบบ (MOF) รวมทั้ง ความบกพร่องของการรู้คิด 
และความสามารถในการท าหน้าที่18 ดังนั้น พยาบาล
ควรประเมินปัญหาด้านภาวะโภชนาการตั้งแต่ช่วง
ระยะแรก และส่งเสริมให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอ 
โดยช่วงรอดพ้นจากภาวะวิกฤต หากผู้ป่วยมีข้อจ ากัด
ด้านการรับประทานอาหารทางปากหรือรับประทาน
ได้ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ควรให้
ได้รับอาหารทางสายยาง (enteral nutrition) ก่อนการ
ให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า (parenteral nutrition) 
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนการติดเช้ือทางหลอดเลือดด า18 
การดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง การประเมิน
การรับรู้ และกระตุ้นความรู้ความจ า รวมถึงการส่งเสริม
สมรรถภาพทางกาย เช่น การออกก าลังกาย ควรเริ่มต้น
ตั้งแต่ระยะเวลาที่ผู้รอดชีวิตฟื้นตัวขณะอยู่โรงพยาบาล 
โดยการช่วยขยับแขนขา (passive exercise) เมื่อก าลัง
กล้ามเนื้อแขน และขาเพิ่มมากขึ้น กระตุ้นให้ออกแรง
ด้วยตนเอง หลังจากนั้น เริ่มนั่งข้างเตียง ฝึกการยืน และ
เดินข้างเตียงตามความทนต่อกิจกรรมของแต่ละคน22 
 2. ผู้รอดชีวิตภายหลังจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือดก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระยะนี้
เป็นระยะที่ผู้รอดชีวิตเริ่มฟื้นตัว พยาบาลควรใช้
กระบวนการพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพ 
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เพื่อวางแผนให้การพยาบาล 
รวมถึงการวางแผนการจ าหน่าย ซึ่งสามารถสรุป
ปัญหาที่พบในผู้รอดชีวิตในระยะนี้ ได้ดังนี ้

 2.1 ปัญหาความเหนื่อยล้า เนื่องจากความ
บกพร่องของสมรรถภาพทางด้านร่างกาย ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ 
 การประเมินภาวะสุขภาพ 
 การประเมินแรงบีบมือ (grip strength) 
และการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (quadriceps 
muscle strength) โดยใช้เครื่องวัดแรงเหยียดขา 
(leg dynamometer) การทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจ (respiratory muscles strength) 
โดยใช้เครื่อง respiratory pressure meter วัดค่า
แรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้า (maximal inspiratory 
pressure: MIP) และค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจออก 
(maximal expiratory pressure: MEP) การทดสอบ
สมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (six - minute 
walk test: 6MWT) ด้วยการเดินให้ได้ระยะทางมากที่สุด 
ในระยะเวลา 6 นาที22 

 ประเมินความเหนื่อยล้าของ multidimensional 
fatigue inventory (MFI-20)23 ใช้ส าหรับวัดความ
เหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นในช่วง 2 - 3 วันที่ผ่านมา ประกอบดว้ย 
20 ข้อค าถาม แบ่งเป็นค าถามที่แสดงออกถึงอาการ
เหนื่อยล้า และค าถามที่ไม่แสดงออกถึงอาการเหนื่อยล้า 
อย่างละ 10 ข้อ ก าหนดคะแนนแต่ละระดับให้ 1 - 5 
คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20 - 100 คะแนน 
การแปรผลหากคะแนนรวมสูงมาก หมายถึง มีอาการ
เหนื่อยล้ามาก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายอย่างต่อเนื่อง  
โดยระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้รอดชีวิต
เริ่มมีก าลังกล้ามเนื้อแขน และขาเพิ่มมากขึ้น จึงควร
กระตุ้นให้ออกแรงด้วยตนเอง หลังจากนั้น เริ่มนั่ง 
ข้างเตียง ฝึกการยืน และเดินข้างเตียงตามความทน
ต่อกิจกรรมของแต่ละคน ซึ่งจะช่วยลดปัญหาด้าน
ความอ่อนล้าของกล้ามเนื้อ ทั้งนี้  ควรด าเนินการ
ต่อเนื่องไปจนกระทั้งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ส่งผลให้สมรรถภาพทางกาย และระดับความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันข้ันพ้ืนฐานดีขึ้นใน 6 เดือน 
ภายหลังจากการเจ็บป่วย20 
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 2.2 ปัญหาความบทพร่องของภาวะโภชนาการ 
 การประเมินภาวะสุขภาพ 
 ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยภายหลัง 
จากการติดเช้ือในกระแสเลือด โดยใช้แบบประเมิน
ภาวะโภชนาการ (Nutrition Alert Form: NAF)24  
มีข้อค าถาม 8 ข้อ โดยคะแนนรวมที่มาก หมายถึง  
มีภาวะทุพโภชนาการมาก คะแนนรวมสามารถแบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ 0 - 5 คะแนน หมายถึง ปกติหรือ 
มีความเสี่ยงต่อการเกิด ภาวะทุพโภชนาการ 6 - 10 
คะแนน หมายถึง มีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ 
ทุพโภชนาการปานกลาง และมากกว่าหรือเท่ากับ  
11 คะแนน หมายถึง มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 ส่งเสริมภาวะโภชนาการ ให้ได้รับปริมาณ
โปรตีนที่เพียงพอ คือ มากกว่า 1.20 - 1.50 g/kg. 
และกรดอะมิโน (amino acid) ลิวซีน (leucine)  
อาร์จินีน (arginine) ที่พบมากในอาหารประเภท  
เนื้อแดง ปลา ไข่ ถั่วเหลือง สาหร่าย ท าให้สามารถ
เพิ่มการเสริมสร้างกล้ามเนื้อ ลดกระบวนการอักเสบ 
ส่งผลให้ผู้รอดชีวิตหลังจากการติดเช้ือในการแสเลือด 
มีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นได้18 
 2.3 ความบกพร่องของการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 
 การประเมินภาวะสุขภาพ 
 ประเมินระดับความสามารถในการที่จะ
กลับสู่สังคม และใช้ชีวิตประจ าวัน โดยใช้แบบประเมิน 
Modified Barthel Index (MBI)19 ซึ่งในการประเมนิ
ทักษะการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน (basic activity 
of daily livings: BADLS) คือ กิจกรรมในการดูแลตนเอง 
เช่น การรับประทานอาหาร การดื่ม การแต่งตัว การอาบน้ า 
และการใส่เสื้อผา้ เป็นการน า Barthel Index มาปรับปรงุ
เพิ่มข้อย่อย ท าให้มีข้อย่อยในแต่ละหมวดเพิ่มขึ้น 
จึงช่วยให้ไวต่อการเปลีย่นแปลงของความสามารถมากขึน้ 
แบบประเมิน ประกอบด้วย 10 ข้อ คะแนนเต็ม 20 
คะแนน การแปลผล คะแนน 0 - 4 หมายถึง ต้องการ
การพึ่งพาทั้งหมด คะแนน 5 - 8 หมายถึง ต้องการ
การพึ่งพาค่อนข้างมาก คะแนน 9 - 11 หมายถึง ต้องการ

การพึ่งพาปานกลาง คะแนน 12 - 19 คะแนน หมายถึง 
ต้องการการพึ่งพาเล็กน้อย คะแนนเต็ม 20 หมายถึง 
ไม่ต้องการการพึ่งพา 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 ส่งเสริมให้มีการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 
กระตุ ้นให้ออกแรงด้วยตนเองหรือประสานทีม 
สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ นักกายภาพบ าบัด และ 
นักกิจกรรมบ าบัด เพื่อจัดโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ด้านร่างกาย และกิจกรรมบ าบัด เพื่อพัฒนาทักษะ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ส่งผลให้สมรรถภาพ
ทางกาย และระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันขั้นพื้นฐานดีขึ้นใน 6 เดือน ภายหลังจาก
การเจ็บป่วย20 และดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันให้
สอดคล้องกับผลการประเมินความสามารถในการที่
จะกลับสู่สังคม รวมถึงการใช้ชีวิตประจ าวัน 
 2.4 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสุขภาพจิตภายหลัง 
จากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
 การประเมินภาวะสุขภาพ 
 ประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 
Beck Depression Inventory-II25 ประกอบด้วย ค าถาม 
21 ข้อ และมีข้อคะแนน 0 - 3 คะแนน แปลผลระดบั
คะแนน 0 - 13 มีภาวะ minimal depression 
ระดับคะแนน 14 - 19 มีภาวะ mild depression 
ระดับคะแนน 20 - 28 มีภาวะ moderate depression 
และระดับคะแนน 29 - 63 มีภาวะ severe depression 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตควรเริ่มต้น
ตั้งแต่ระยะนี้ รวมทั้ง การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหา
ด้านจิตใจร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ25 ได้แก่ ส่งต่อ
จิตแพทย์ นกักิจกรรมบ าบัด มีการติดตามผลเป็นระยะ 
และการวางแผนติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
 3. ระยะผู้รอดชีวิตภายหลังจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ในระยะนี้ พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการเตรียม
ความพร้อม และวางแผนตั้งแต่ก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่งเมื่อผู้ป่วยพ้นจากภาวะติดเช้ือใน
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กระแสเลือด โดยพิจารณาเกณฑ์จากร่างกายที่ไม่มี
การติดเช้ือ อาการดีขึ้น สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ
ร่างกายอยู่ในระดับปกติต่อเนื่อง 24 - 48 ช่ัวโมง 
และแพทย์พิจารณาให้กลับบ้านได้ พยาบาลจะต้อง
วางแผนจ าหน่าย26 โดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับยาฆ่าเช้ือ 
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องให้ครบตามที่แพทย์สั่ง 
เพื่อป้องกันการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ การรับประทาน
อาหารทีม่ีโปรตีนเพียงพอ เพิ่มอาหารที่มี กรดอะมิโน 
(amino acid) ลิวซีน (leucine) อาร์จินีน (arginine) 
เพื่อเสริมสร้างกล้ามเนื้อ และฟื้นฟูระบบภูมิคุ้มกัน 
การให้ข้อมูลถึงภาวะแทรกซ้อนหรือกลุ่มอาการหลัง
การติดเช้ือในกระแสเลือดให้ผู้ป่วย และครอบครัว
รับทราบ เพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 
ที่บ้าน การส่งต่อข้อมูล และการประสานงานเพื่อ
เช่ือมโยงชุมชน รวมถึงหน่วยบริการท้องถิ่นที่ใกล้บ้าน 
เน้นการดูแลเฉพาะรายให้ครอบคลุมภาวะสุขภาพ 
เป็นส าคัญ พร้อมทั้ง คาดการณ์ผลกระทบ และความเสี่ยง
ที่อาจจะเกิดขึ้นจากปัญหาดังกล่าว ส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา ข้อมูลต่าง ๆ 
และวางแผนในการดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ให้ความรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพในการใช้ยา 
การดูแลแบบประคับประคองตามความเหมาะสม 
โดยการออกเยี่ยมบ้านหรือติดตามเป็นระยะ ๆ 
สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ าในโรงพยาบาลได้27 
 
บทสรุป 
 ผู ้รอดชีว ิตภายหลังจากการติดเ ชื ้อใน
กระแสเลือด เป็นกลุ่มบุคคลที่ต้องเผชิญกับความ 

บกพร่องของระบบภูมิคุ้มกันในระยะยาว ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ 
ข้อจ ากัดด้านสังคม ตลอดจนการฟื้นตัวที่ยาวนาน  
ซึ่งผลกระทบจากปัญหาดังกล่าวมีความรุนแรงมาก 
ถึงขั้นทุพพลภาพ การที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง 
ได้ดังเดิม ต้องพึ่งพาอาศัยบุคคลในครอบครัวหรือ
ผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ก่อให้เกิดภาวะ
พึ่งพิง อีกทั้ง ต้องประสบปัญหากับระบบภูมิคุ้มกันที่
บกพร่อง ท าให้เกิดการติดเชื้อซ้ าได้ง่าย การเจ็บป่วย
เรื้อรังจากผลกระทบของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ท าให้ต้องเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตามมา ดังนั้น ความเข้าใจ
เกี่ยวกับผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น จึงเป็นสิ่งจ าเป็น
อย่างยิ่งที่บุคลากรทางสุขภาพต้องให้ความส าคัญ  
โดยมุ่งเน้นไปที่การตรวจสอบ และประเมินปัญหาสขุภาพ 
ทั้งสมรรถภาพทางด้านร่างกาย ระดับความสามารถ
ในการที ่จะกลับสู ่ส ังคม  และใช้ชีว ิตประจ าวัน  
กลุ่มอาการโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นภายหลังจากการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด ปัญหาด้านสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ รวมทั้ง การจัดการฟื้นฟู และส่งเสริม
สมรรถภาพทางกาย ภาวะโภชนาการ ตั้งแต่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และเตรียมความพร้อมก่อน
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการประสานงาน
เพื่อเช่ือมโยงชุมชน และหน่วยบริการท้องถิ่นที่ใกล้บ้าน 
วางแผนในการดูแลฟื้นฟู ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
โดยเน้นผู้ป่วยเฉพาะรายให้ครอบคลุมภาวะสุขภาพ
เป็นส าคัญ เพื่อเป็นแนวทางการวางแผนจ าหน่าย 
ที่ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพต่อไป 
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