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Abstract
	 Background: Sepsis is the leading cause of death among hospitalized patients. Nutritional status was found to 
have an impact on survival and death rate of critically ill patients. Malnutrition is associated with treatment failure 
in critically ill patients. It is associated with organ failure, an increased risk of complications and death. Objective: 
This research aimed to study the relationship between nutritional status and sepsis mortality and to find factors 
associated with sepsis mortality. Method: This was a retrospective descriptive study of sepsis patients screened for 
nutritional status during 2019 in Rajavithi Hospital. Result: Of the 808 patients diagnosed with sepsis, of whom 400 
died (49.5%). Nutritional status was not found to be associated with sepsis mortality, and malnutrition was not a risk 
factor for sepsis mortality. Factors associated with sepsis mortality included: patients over 60 years old were more 
than twice as likely to die as those aged 40 or younger. Patients with septic shock were four times more likely to 
die than patients without septic shock. Patients who received parenteral nutrition (PN) and patients who received 
both PN and enteral nutrition (EN) were almost four times more likely to die than patients who did not receive  
any nutrition support. Patients with kidney disease were twice more likely to die than patients without kidney  
disease. Patients with cancer were almost twice more likely to die than patients without cancer. Patients who  
received vancomycin and colistin were 1.67 and 1.9 times more likely to die, respectively, than those who did 
not receive the drugs. Conversely, mortality rates dropped by 40% and 51% in patients treated with quinolone 
and metronidazole, respectively. Conclusion: Nutritional status is not associated with mortality in sepsis. Factors  
associated with sepsis mortality are receiving PN, age>60, septic shock, cancer, CKD, and treatment with vancomycin, 
colistin, fluoroquinolone, and metronidazole.
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บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต (sepsis) เป็็นสาเหตุุ
หลักัในการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล พบว่่าภาวะโภชนาการ
มีผีลกระทบต่่อการรอดชีีวิติ และอััตราการเสีียชีวีิติของผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
ภาวะทุุพโภชนาการมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัักษาที่่�ล้้มเหลวใน 
ผู้้�ป่่วยหนัก มีีความสััมพันธ์์กัับการเกิิดอวััยวะล้้มเหลว เสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อก
จากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ของภาวะโภชนาการกัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน
กระแสโลหิิต และหาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต วิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา 
โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลังในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่ามีีการติิดเชื้้�อ
ในกระแสโลหิิต และได้้รับการคััดกรองภาวะโภชนาการระหว่าง
ปีี พ.ศ. 2562 ในโรงพยาบาลราชวิิถีี ผล: ผู้้�ป่่วยจำนวน 808 ราย
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต เสีียชีีวิิตรวม 
400 ราย (49.5%) พบว่่าภาวะโภชนาการไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
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การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ภาวะ 
ทุุพโภชนาการไม่่เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ในกระแสโลหิิต ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ > 60 ปีี มีีโอกาส
เสียีชีวีิติมากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีอีายุ ุ≤40 ปีมีากกว่า่ 2 เท่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะ 
septic shock มีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 4 เท่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสาร
อาหารทางหลอดเลืือดดำและผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับสารอาหารทั้้�งจากทาง
สายยางและทางหลอดเลืือดดำมีโีอกาสเสีียชีวีิติมากกว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่
ได้้รัับสารอาหารเกืือบ 4 เท่่า ผู้้�ป่่วยโรคไตมีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 
2 เท่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 2 เท่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รับัยา vancomycin, colistin มีโีอกาสเสียีชีวีิติมากกว่า่กลุ่่�มที่่�
ไม่่ได้้รัับยา 1.67 และ 1.9 เท่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา quinolone, 
metronidazole มีีโอกาสเสีียชีีวิิตลดลงร้้อยละ 40 และ 51 ตาม
ลำดัับ สรุปุ: ภาวะโภชนาการไม่่มีคีวามสัมพันธ์กั์ับการเสีียชีีวิติของ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีีย
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิต ได้้แก่่ การได้้รับสาร
อาหารทางหลอดเลืือดดำ, อายุุ> 60 ปีี, ภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อ
ในกระแสโลหิติ, มะเร็ง็, ไตวายเรื้้�อรังั, ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ vancomycin, 
colistin, fluoroquinolone และ metronidazole
	 คำสำคััญ: ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต,  ภาวะทุุพโภชนาการ, 
 การเสีียชีีวิิต 

บทนำำ� (Introduction)
	 ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติ (sepsis) เป็น็ปััญหาสำคััญของ
ระบบสาธารณสุุขในประเทศต่่าง ๆ  ทั่่�วโลก1, 2 ซึ่่�งภาวะติิดเชื้้�อใน
กระแสโลหิิตเป็็นผลจากการติิดเชื้้�อในร่่างกายแล้้วส่่งผลทำให้้เกิิด
การตอบสนองเกิิดการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย และมีีการดำเนิินของโรค
ที่่�รวดเร็็ว3, 4 นัับเป็็นความเจ็็บป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อนอัันตรายนํําไป
สู่่�ภาวะวิิกฤติิ และเป็็นสาเหตุหลัักในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในโรง
พยาบาล5 ในปีีพ.ศ.2560 พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตทั่่�วโลก
ประมาณ 48.9 ล้้านรายต่่อปีี และพบการเสีียชีีวิิตสููงถึึง 11.0 ล้้าน
รายต่่อปีี6, 7 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส
โลหิิตประมาณ 1,700,000 รายต่่อปีี และพบอััตราการเสีียชีีวิิตสููง
ถึึง 250,000 รายต่่อปีี8 จำนวนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตมีีแนว
โน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นจากการที่่�อายุเุฉลี่่�ยของประชากรนานขึ้้�นผู้้�ป่ว่ยโรค
เรื้้�อรัังที่่�มีีชีีวิิตอยู่่�ยืืนยาวจากการรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อกลุ่่�มดื้้�อยาเพิ่่�ม
ขึ้้�นจากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดออกฤทธิ์์�กว้้าง (broad spectrum 
antibiotics)9 มีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะช็็อก และการ
ทำงานของอวััยวะต่่าง ๆ  ในหลายระบบล้้มเหลวได้้อย่่างรวดเร็็ว 
หากการดำเนิินของโรคไม่่ได้้รับการแก้้ไขจะนํําไปสู่่�การเสีียชีีวิิตใน
อััตราที่่�สููง10

	 สถานการณ์์ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติในประเทศไทย พบ
ว่่าเป็็นสาเหตุหลักของการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล และ
อุุบััติิการณ์์ของภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น 
จากข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกับหน่วยงานสำนัักงาน
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิพบว่่า ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยภาวะติิด
เชื้้�อในกระแสโลหิติประมาณ 175,000 รายต่อ่ปี ีและมีผีู้้�ป่ว่ยภาวะ
ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตเสีียชีีวิิตประมาณ 45,000 รายต่่อปีี ซึ่่�งเมื่่�อ
เทีียบแล้้วพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต 1 ราย เกิิด
ขึ้้�นทุุก ๆ  3 นาทีี และมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตเสีีย
ชีีวิิต 5 รายทุุก 1 ชั่่�วโมง11 ซึ่่�งนัับเป็็นความสููญเสีียอย่่างมาก
	 ภาวะโภชนาการเป็น็สภาวะทางสุุขภาพของบุุคคลอัันเนื่่�อง
มาจากการรัับประทานอาหาร การย่่อยอาหาร การดููดซึึม ตลอดจน
การเผาผลาญสารอาหารในระดัับเซลล์์12 พบว่่าภาวะโภชนาการมีี
ผลกระทบต่่อการรอดชีีวิิต และอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
ภาวะทุุพโภชนาการมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัักษาที่่�ล้้มเหลวใน 
ผู้้�ป่่วยหนัก13 มีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดอวััยวะล้้มเหลว เสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และการเสีียชีีวิิต ซึ่่�งพบมากถึึง 50% ของ
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะช็็อคจากการติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติ (septic shock) 
ในแผนกผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) ผลกระทบของภาวะทุุพโภชนาการ
ทำให้้การรัักษายืืดเย้ื้�อยาวนานขึ้้�น 30-50% เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
15-30% ระบบทางเดิินหายใจ ระบบไหลเวีียนเลืือด และหััวใจ 
ล้้มเหลว 30-60%14 ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความประสงค์์จะทำการวิิจััยในครั้้�ง
นี้้�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ของภาวะโภชนาการกัับการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยติดิเช้ื้�อในกระแสโลหิติ และหาปััจจััยที่่�มีคีวามสัมพันธ์กั์ับ
การเสีียชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติในโรงพยาบาลราชวิถิีี 
เพื่่�อนำผลการศึกึษามาเป็น็รููปแบบในการประเมิินวางแผนการดููแล
ที่่�เหมาะสมต่่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููล
ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) โดยเก็็บข้้อมููล 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลราชวิถี ีและได้้รับการวิินิจิฉัยั
จากแพทย์์ว่่ามีีภาวะของการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตทุุกราย ไม่่รวม 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิติิดเชื้้�อ SARS CoV-2 (โควิิด 19) ระหว่่างวัันที่่�  
1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 และ 
มีีผลการคััดกรอง (SPENT nutrition screening tool) และ 
การประเมิินภาวะโภชนาการ (nutrition alert form; NAF) จาก
ฐานข้้อมููลคอมพิวเตอร์์ของโรงพยาบาล เวชระเบีียน งานคลิินิิก
โภชนบำบััด และกลุ่่�มงานเภสััชกรรม
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	 แบบคัดักรองภาวะโภชนาการ สมาคมผู้้�ให้้อาหารทางหลอด
เลืือดดำและทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย (SPENT Nutrition 
Screening Tools) ประกอบด้้วยคำถาม 4 ข้้อ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ปริมิาณอาหารที่่�ผู้้�ป่ว่ยรับัประทาน การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนักตัวั 
ค่่าดััชนีีมวลกาย และภาวะกึ่่�งวิิกฤต - วิิกฤตของผู้้�ป่่วย โดยคะแนน
จากการคััดกรองมากกว่า่หรืือเท่า่กัับ 2 คะแนน จะแปลผลว่า่ผู้้�ป่ว่ย
มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการประเมิิน
ภาวะโภชนาการต่่อโดยใช้้แบบประเมิินภาวะโภชนาการ NAF  
โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับช่่วงคะแนน คืือ NAF A: normal-mild  
nutrition 0-5 คะแนน ไม่่พบความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ 
ภาวะโภชนาการปกติิ NAF B: moderate malnutrition 6-10 
คะแนน ภาวะทุุพโภชนาการปานกลาง และ NAF C: severe 
malnutrition คะแนน ≥11 ภาวะทุุพโภชนาการรุุนแรง 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS version 
22.0 สำหรัับข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะเวลาที่่� 
ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาโดยการ
แจกแจงความถี่่� คํํานวณร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบความสัมพันธ์์ของภาวะโภชนาการกัับการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต และตััวแปรต่่าง ๆ  ได้้แก่่ ภาวะ
โภชนาการแรกรัับ ภาวะโภชนาการก่่อนกลัับบ้้าน การได้้รัับสาร
อาหาร เพศ อายุุ ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล โรคร่่วม 
ประวััติิการแพ้้ยา ชนิดของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ชนิิด
ของการติิดเชื้้�อ ยาปฏิิชีีวนะ ยาต้้านเชื้้�อราที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ใช้้สถิิติิ 
chi-square test สำหรับข้้อมููลที่่�เป็็น categorical data หรืือ 
student t-test สำหรับข้้อมููลที่่�เป็็น continuous data และ 
วิิเคราะห์์ปััจจััยความสัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน
กระแสโลหิิตโดยใช้้สถิิติิ binary logistic regression และรายงาน

ความเสี่่�ยงด้้วย odds ratio (OR) และ 95% confidence interval 
(CI) ทุุกการทดสอบกำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value 
< .05	
	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลราชวิิถีี รหััส
โครงการ 194/2563

ผล (Result)
	 ผู้้�ป่่วยจำนวน 808 รายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะติิด
เช้ื้�อในกระแสโลหิิต เป็็นเพศหญิง 475 ราย เพศชาย 333 ราย 
เสีียชีีวิิตรวม 400 ราย (49.5%) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต 
65.61±16.48 ปีี อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต 60.21±18.17 ปีี 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�รอดและเสีียชีีวิิต
ไม่่แตกต่่างกััน (เฉลี่่�ย 35 และ 34 วััน) จากการทดสอบความ
สััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิ chi-square test หรืือ student t-test 
พบว่า่ภาวะโภชนาการ (แรกรับั, ก่อ่นกลับับ้้าน) อายุ ุการมีโีรคร่ว่ม 
โรคไต โรคมะเร็็ง ชนิิดของการติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิต และการ
ได้้รับสารอาหาร มีีความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตาราง 1) 
ประเภทของการติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิต การติิดเช้ื้�อดื้้�อยา MDR, 
MRCoNS, MRSA, และ VRE, เชื้้�อ Candida albicans (ตาราง 
2) ยาปฏิิชีีวนะ co-trimoxazole, vancomycin, fosfomycin,  
fluoroquinolone, metronidazole, colistin, tigecycline, 
piperacillin-tazobactam, ceftazidime, ceftriaxone,  
cefoperazone-sulbactam, meropenem และยาต้้านเช้ื้�อรา 
ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ (ตาราง 3) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตาราง 1 คุณลักษณะและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

ปัจจัย Live (n = 408) Dead (n = 400) p-value

เพศ .903

ชาย 169 (50.8) 164 (49.2)

หญิิง 239 (50.3) 236 (49.7)

อายุุ (mean±SD) 60.21±18.17 65.61±16.48 < .001*

<=40 62 (65.3) 33 (34.7)

41-50 50 (55.6) 40 (44.4)

51-60 91 (58.0) 66 (42.0)

61-70  75 (47.8) 82 (52.2)

71-80  69 (40.6) 101 (59.4)

>80  61 (43.9) 78 (56.1)
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ปัจจัย Live (n = 408) Dead (n = 400) p-value

length of stay (mean±SD) 35.02±42.42 33.59±34.87 .603

allergy history 105 (54.4) 88 (45.6) .213

underlying disease 330 (47.3) 368 (52.7) < .001*

DM 118 (46.8) 134 (53.2) .150

HT 187 (50.3) 185 (49.7) .944

CVD 55 (46.6) 63 (53.4) .322

CKD 163 (38.6) 259 (61.4) < .001*

CA 121 (44.5) 151 (55.5)  .021*

ชนิิดของการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต < .001*

Sepsis 291 (69.1) 130 (30.9)

Septic shock 112 (29.6) 266 (70.4)

การได้้รัับสารอาหาร < .001*

ไม่่ได้้รัับ 102 (84.3) 19 (15.7)

Enteral nutrition (EN) 107 (64.8) 58 (35.2)

Prenteral nutrition (PN) 57 (54.8) 47 (45.2)

EN+PN 142 (34.0) 276 (66.0)

ภาวะโภชนาการแรกรัับ < .001*

ไม่่มีีความเสี่่�ยง 19 (55.9) 15 (44.1)

NAF A  77 (38.7) 122 (61.3)

NAF B and C 226 (60.1)  150 (39.9)

มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีค่่าน้้ำหนััก 86 (43.2) 113 (56.8)

ภาวะโภชนาการก่่อนกลัับบ้้าน < .001*

ไม่่มีีความเสี่่�ยง 148 (67.9) 70 (32.1)

NAF A 40 (69.0) 18 (31.0)

NAF B and C 211 (41.1) 302 (58.9)

มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีค่่าน้้ำหนััก 9 (47.4) 10 (52.6)

* 	significant at p-value < .05

	ชนิ ิดของการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตตาม ICD10 2019; sepsis=A40, A41, septic shock= R57.2 

	 DM=diabetes mellitus, HT=hypertension, CVD=cardiovascular diseases, CKD= chronic kidney disease, CA =cancer

ตาราง 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ด้้านการติิดเชื้้�อ 

ปัจจัย Live (n = 408) Dead (n = 400) p-value

ชนิดของการติดเชื้อ

MDR 191 (45.7) 227 (54.3) .005*

MRCoNS 46 (35.7) 83 (64.3) < .001*
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ปัจจัย Live (n = 408) Dead (n = 400) p-value

 MRSA 17 (36.2) 30 (63.8) .043*

 MRSE 22 (57.9) 16 (42.1) .407

 VRE 11 (26.2) 31 (73.8) .001*

 CRE 20 (40.0) 30 (60.0) .145

 CRE MDR 62 (44.9) 76 (55.1) .161

 Candida albicans 121 (40.6) 177 (59.4) < .001*

* significant at p-value < .05

MDR= Multidrug resistance, MRCoNS= Methicillin-resistant coagulase-negative staphylococci, MRSA= Methicilin resistant Staphylococcus 

aureus, MRSE= Methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis, VRE = Vancomycin-resistant Enterococci, CRE= Carbapenem resistant 

Enterobacteriaceae, CREMDR= Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae

ตาราง 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตด้้านยาปฏิิชีีวนะ ยาต้้านเชื้้�อรา 

ปัจจัย Live (n = 408) Dead (n = 400) p-value

ยาปฏิชีวนะ ยาต้านเชื้อรา

 Penicillin 154 (52.7) 138 (47.3) .342

 Aminoglycoside 39 (50.0) 39 (50.0) .100

 Clindamycin 100 (45.9) 118 (54.1) .114

 Co-trimoxazole 23 (33.8) 45 (66.2) .005*

 Vancomycin 124 (37.6) 206 (62.4) < .001*

 Fosfomycin  47 (24.9) 142 (75.1) < .001*

 Fluoroquinolone 178 (46.1) 208 (53.9) .017*

 Metronidazole 105 (58.3) 75 (41.7) .017*

 Colistin 43 (23.2) 142 (76.8) < .001*

 Tigecycline 4 (11.8) 30 (88.2) < .001*

 Piperacillin-tazobactam 43 (41.3) 61 (58.7) .046*

 Cftazidime 155 (45.6) 185 (54.4) .017*

 Ceftriaxone 225 (55.7) 179 (44.3) .003*

 Cefoperazole-sulbactam 49 (37.7) 81 (62.3) .001*

 Meropenem 295 (45.2) 358 (54.8) < .001*

 Antifungal 30 (31.3) 66 (68.8) < .001*

* significant at p-value < .05

	ผ ลการวิิเคราะห์์ multivariate binary logistic regression (ตาราง 4) พบว่่าภาวะทุุพโภชนาการ (NAF B and C) ไม่่เป็็น
ปัจัจััยเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีวีิติของผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติ ผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติสููงอายุุมากกว่่า 60 ปีมีีีความเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติ
เพิ่่�มขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยอายุุ 61-70 ปีีมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิตมากกว่่ากว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 2.12 เท่่า (Adj OR 2.12, 95%CI: 1.05, 
4.25, p = .036) ผู้้�ป่่วยอายุุ 71-80 ปีีมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิตมากกว่่ากว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 2.9 เท่่า (Adj OR 2.90, 95%CI:  
1.43, 5.89, p = .003) ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 80 ปีีมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิตมากกว่่ากว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 2.53 เท่่า (Adj OR 2.53,  
95%CI: 1.22, 5.23, p = .012) 
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	 กลุ่่�มโรคร่่วม ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�มีีโรคไตวายมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 1.98 เท่่า (Adj OR 1.98, 95%CI: 
1.35, 2.90, p < .001) ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�เป็็นมะเร็็งมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 1.91 เท่่า (Adj OR 1.91, 95%CI: 
1.02, 3.58, p = .044) 
	 ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�มีภีาวะ septic shock มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�น 4.23 เท่า่ (Adj OR 4.23, 95%CI:  2.92, 
6.11, p < .001) 
	 การได้้รับสารอาหาร ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�ได้้รัับสารอาหารทางหลอดเลืือดดำ (parenteral nutrition, PN) มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับสารอาหาร 3.7 เท่่า (Adj OR 3.70, 95% CI 1.77, 7.75, p = .001) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารอาหาร 
ทั้้�งจากทางสายยาง (enteral nutrition; EN) และทางหลอดเลืือดดำ มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 3.69 เท่่า (Adj OR 3.69, 
95%CI:  1.89, 7.22, p < .001)
	 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�ได้้รัับยา vancomycin มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 1.67 เท่่า (Adj OR 1.67, 95%CI 1.11, 
2.52, p = .018) ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�ได้้รัับยา colistin มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 1.9 เท่่า (Adj OR 1.90, 95%CI: 
1.11, 3.26, p = .020) ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�ได้้รัับยา quinolone และ metronidazole มีีโอกาสเสีียชีีวิิตลดลงร้้อยละ 40  
และร้้อยละ 51

ตาราง 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

ปัจจัย Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

อายุ (mean±SD)

 <=40 Ref - Ref -

 41-50  1.50 (0.83, 2.72) .178 1.752 (0.81, 3.78) .153

 51-60  1.36 (0.80, 2.31) .251 1.81 (0.58, 2.41) .647

 61-70 2.05 (1.21, 3.48) .007* 2.12 (1.05, 4.25) .036*

 71-80 2.75 (1.63, 4.63) < .001* 2.90 (1.43, 5.89) .003*

 >80 2.40 (1.40, 4.12) .001* 2.53 (1.22, 5.23) .012*

โรคร่วม

chronic kidney disease 2.83 (2.12, 3.76) < .001* 1.98 (1.35, 2.90) < .001*

cancer 1.42 (1.06, 1.90) .044* 1.91 (1.02, 3.58) .044*

ชนิดของ sepsis

 sepsis Ref - Ref -

 septic shock 5.29 (3.91, 7.17) < .001* 4.23 (2.92, 6.11) < .001*

การได้รับสารอาหาร

 ไม่ได้รับ Ref - Ref -

 enteral nutrition (EN) 2.91 (1.62, 5.22) < .001* 1.51 (0.75, 3.05) .246

 parenteral nutrition (PN) 4.43 (2.37, 8.26) < .001* 3.70 (1.77, 7.75) .001*

 EN+PN 10.43 (6.14, 17.73) < .001* 3.69 (1.89, 7.22) < .001*

ภาวะโภชนาการแรกรับ

 ไม่่มีีความเสี่่�ยง Ref - Ref -

 NAF A 2.01 (0.96, 4.18) .063 1.02 (0.39, 2.69) .970

 NAF B and C 0.84 (0.41, 1.71) .631 0.68 (0.27, 1.72) .418

 มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีค่่าน้้ำหนััก 1.66 (0.80, 3.46) .173 1.23 (0.41, 3.68) .710
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ปัจจัย Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

ภาวะโภชนาการก่อนกลับบ้าน

 ไม่่มีีความเสี่่�ยง Ref - Ref -

 NAF A 0.95 (0.51, 1.78) .876 0.48 (0.21, 1.07) .073

 NAF B and C 3.03 (2.17, 4.23) <.001* 1.46 (0.95, 2.25) .086

 มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีค่่าน้้ำหนััก 2.35 (0.91, 6.04) .076 1.54 (0.44, 5.48) .502

ภาวะการติดเชื้อ

MRCoNS 2.06 (1.39, 3.05) < .001* 1.49 (0.90, 2.47) .117

MRSA 1.86 (1.01, 3.44) .046* 0.96 (0.46, 2.11) .914

VRE 3.03 (1.50, 6.12) .002* 1.41 (0.57, 3.51) .458

Candida albicans 1.88 (1.41, 2.52) < .001* 0.79 (0.52, 1.19) .262

ยาปฏิชีวนะ ยาต้านเชื้อรา

co-trimoxazole 2.12 (1.26, 3.58) .005* 1.62 (0.78, 3.29) .181

vancomycin 2.43 (1.82, 3.24) < .001* 1.67 (1.11, 2.52) .018*

fosfomycin 4.23 (2.93, 6.10) <.001* 1.48 (0.86, 2.54) .159

fluoroquinolone 1.40 (1.06, 1.85) .017* 0.60 (0.40, 0.90) .012*

metronidazole 0.67 (0.48, 0.93) .017* 0.49 (0.30, 0.78) .003*

colistin 4.67 (3.21, 6.81) < .001* 1.90 (1.11, 3.26) .020*

tigecycline 8.19 (2.86, 23.47) < .001* 1.96 (0.58, 6.66) .280

piperacillin-tazobactam 1.53 (1.01, 2.32) .047* 0.88 (0.49, 1.58) .663

ceftazidime 1.41 (1.06, 1.86) .018* 1.16 (0.78, 1.68) .437

ceftriaxone 0.66 (0.50, 0.87) .003* 0.94 (0.651.37) .749

cefoperazole_sulbactam 1.86 (1.27, 2.74) .002* 1.15 (0.67, 1.99) .612

meropenem 3.27 (2.22, 4.81) < .001* 1.42 (0.86, 2.36) .174

antifungal 2.49 (1.58, 3.93) < .001* 0.91 (0.47, 1.74) .770

* significant at p-value < .05

วิิจารณ์์ (Discussion)
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าภาวะโภชนาการไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับ
การเสีียชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะติดิเช้ื้�อในกระแสโลหิติ ไม่พ่บปัจัจัยั
เสี่่�ยงของภาวะทุุพโภชนาการต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อใน
กระแสโลหิติ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการค้้นพบของ Hung KY. และคณะ15  

พบว่่าภาวะทุุพโภชนาการไม่่มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการและมีีภาวะ
ภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่งไม่ไ่ด้้ส่ง่เสริมิให้้เพิ่่�มการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อ
ในกระแสโลหิติที่่�รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต โดยแตกต่า่งกับัผล
การศึกึษาของ Christopher KB. และคณะ16 ศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยแผนก

อายุุรกรรมและแผนกศััลยกรรมหนัักพบว่่า การขาดสารอาหารมีี
ความสัมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อและ
การเสียีชีวีิติในผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อ Asiimwe SB. และคณะ17 ได้้ทำการ
ศึึกษาผลของภาวะทุุพโภชนาการต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยใน 
โรงพยาบาล พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะทุุพโภชนาการมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการ
เสีียชีวีิติมากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีภีาวะโภชนาการปกติ ิภาวะทุพุโภชนาการ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต 
Gao Q และคณะ18 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการมีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต 
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	 จากการศึกึษาปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่อ่การเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยติดิ
เชื้้�อในกระแสโลหิิต การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุมากกว่่า 60 ปีี 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ septic shock ผู้้�ป่่วยโรคไต ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง  มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  
Loeches IM และคณะ19 พบว่่าผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไตมีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น Rhee C และคณะ8 พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ในกระแสโลหิิตที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นมะเร็็งมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
เพิ่่�มขึ้้�น
	 Cha JW20 และคณะพบว่่าการให้้อาหารทางสายยาง 
ร่่วมกัับการให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำให้้ผลดีีกว่่าการให้้
อาหารทางสายยางอย่่างเดีียวในการลดอััตราการเสีียชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติและภาวะช็อ็กจากการติดิเช้ื้�อ
ในกระแสโลหิิต ซึ่่�งแตกต่่างจากผลการศึึกษานี้้�พบว่่าการให้้สาร
อาหารทางหลอดเลืือดดำ หรืือการให้้อาหารทางสายยางร่ว่มกับการ
ให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำไม่่ได้้ลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่ว่ยเกืือบ 4 เท่า่ เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้รับัสารอาหาร 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Takır HB และคณะ21 พบว่่าการ
ให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำเกี่่�ยวข้้องกับัอัตัราการเสียีชีวีิติที่่�สููง
ขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติรุนแรง (severe sepsis) สาเหตุ
อาจเกิิดจากการให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อ เช่่น การติิดเชื้้�อในช่่องท้้อง การติิด
เชื้้�อจากสายที่่�ให้้สารอาหาร22 
	 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�ได้้รัับยา vancomycin และ 
colistin มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 2 เท่่า อาจเนื่่�อง
มาจากยาทั้้�งสองชนิดิมีผีลข้้างเคียีงที่่�มีพีิษิต่อ่ไต23-24 มักัใช้้กับัผู้้�ป่ว่ย
ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อยา ผู้้�ป่่วยมีีโรคร่่วมหลากหลาย ส่่วนมากมีี 
พื้้�นฐานสภาวะทางสุุขภาพไม่่ดีี ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต
ที่่�ได้้รับยา quinolone และ metronidazole มีีโอกาสเสีียชีีวิิต
ลดลง อาจเนื่่�องมาจากใช้้กัับผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาไม่่มาก ผู้้�ป่่วยมีี 
พื้้�นฐานสภาวะทางสุุขภาพดีี 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัง กลุ่่�มประชากร
มีีความหลากหลาย อาจมีีปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ได้้ นํํามาศึึกษาซึ่่�งอาจ 
ส่่งผลต่่อภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วย และจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอาจ
มีไีม่ม่ากพอ ทำให้้ความน่า่เชื่่�อถืือของงานวิจิัยัลดลง การศึกึษาครั้้�ง 
ต่่อไปอาจศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเฉพาะ เช่่น ผู้้� ป่่วยศััลยกรรม 
ผู้้�ป่่วย อายุุรกรรม ผู้้�ป่่วยหนััก เนื่่�องจากมีีภาวะโภชนาการพื้้�นฐาน 
แตกต่่างกััน เพิ่่�มปััจจััยตำแหน่่งของการติิดเชื้้�อ สภาวะทางสุุขภาพ 
และศึึกษาจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น

สรุุป (Conclusion)
	 ภาวะโภชนาการไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติ การให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต ดัังนั้้�นการให้้สารอาหารทางหลอด
เลืือดดำแก่่ผู้้�ป่่วยควรพิิจารณาให้้กรณีีมีีความจำเป็็น มีีข้้อบ่่งใช้้ที่่�
ชััดเจน ในช่่วงเวลาที่่�เหมาะสม ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมากกว่่า 60 ปีี ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะ septic shock ผู้้�ป่่วยโรคไต ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง มีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น แม้้ว่่าการได้้รับยากลุ่่�ม fluoroquinolone, 
metronidazole ลดการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อใน
กระแสโลหิิต อย่่างไรก็็ตามแนวทางการให้้ยาปฏิิชีีวนะยัังคงต้้อง
อาศััยข้้อมููลผลการติิดเชื้้�อ ความไวของเชื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะ อาการ
ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ความรวดเร็็วในการให้้ยาปฏิิชีีวนะภายหลัง
การวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต 
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เลิิดสิิน ที่่�ให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับสถิิติิที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย

เอกสารอ้้างอิิง (References)

1. 	 Rhee C, Dantes R, Epstein L, Murphy DJ, Seymour CW, Iwashyna JT, et al. Incidence and trends of sepsis in US 
hospitals using clinical vs claims data, 2009-2014. JAMA 2017;318(13):1241-9.

2. 	 McClelland H, Moxon A. Early identification and treatment of sepsis. Nursing Time 2014;110(4):14-7.
3. 	 Deutschman CS, Tracey KJ. Sepsis: current dogma and new perspectives. Immunity 2014;40(17):463-75.
4. 	 Singer M, Deutsschman 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.
5. 	 Rannikko J, Syrjänen J, Seiskari T, Aittoniemi J, Huttunen R. Sepsis-related mortality in 497 cases with blood 

culture-positive sepsis in an emergency department. Int J Infect Dis 2017;58:52-7.

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

132



เอกสารอ้้างอิิง (References)

6. 	 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.

7. 	 World Health Organization. Sepsis. 3 May 2024. [internet] [cited 2024 May 5]. Available from: https://www.who.
int/news-room/fact-sheets/detail/sepsis

8. 	 Rhee C, Jones TM, Hamad Y, Pande A, Varon J, O’Brien C, et al. Prevalence, underlying causes, and  
preventability of sepsis-associated mortality in US Acute Care Hospitals. JAMA Network Open 2019;2(2):e187571. 

9. 	 Rhee C, Klompas M. Sepsis trends: increasing incidence and decreasing mortality, or changing denominator. 
J Thorac Dis 2020;12(Suppl 1):S89-S100.

10. 	Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, Annane D, Geriach H, Opal SM, et al. Surviving sepsis campaign: international 
guidelines for management of severe sepsis and septic shock, 2012. Intensive Care Med 2013;39(2):165-228.

11. Akksilp S. Sepsis unfinished agenda. Paper presented at World Sepsis Day 2018 Conference; 2018 Sep 6-7; 
Muangthong Thanee, Bangkok.

12. 	Parimanont C, Chaimael P, Woradej S. Nutritional status and factors associated nutritional status in children 
under 5 years of age: A review of the literature. SCNJ 2018;5(1):329-42.

13. 	Mehta NM. Nutritional status and outcomes in pediatric severe sepsis-size matter. Crit Care Med 2018;46(11): 
1886-7.

14. 	Kosalka K, Wachowska E, Slotwinski R. Disorder of nutritional status in sepsis- facts and myths. Prz Gastroenterol 
2017;12(2):73-82.

15. 	Hung KY, Chen YM, Wang CC, Wang YH, Lin CY, Chang YT. Insufficient nutrition and mortality risk in septic 
patients admitted to ICU with a focus on immune dysfunction. Nutrients 2019;11(2):367.

16. 	Christopher KB, Rawn JD, McKane CK, Moromizato T, Mogensen KM. The association of malnutrition and sepsis 
in critical illness: a cohort study. Am J Respir Crit Care Med 2020;201:A3085

17. 	Asiimwe SB, Amir A, Vittinghoff E, Muzoora CK. Causal impact of malnutrition on mortality among adults 
hospitalized for medical illness in sub-Saharan Africa: what is the role of severe sepsis? BMC Nutrition 2015;1:25.

18. Gao Q, Cheng Y, Li Z, Tang Q, Qiu R, Cai S, et al. Association between nutritional risk screening score and 
prognosis of patients with sepsis. Infect Drug Resist 2021;14:3817-25.

19.	 Martin-Loeches I, Guia MC, Vallecoccia MS, Suarez D, Ibarz M, Irazabal M, et al. Risk factors for mortality in 
elderly and very elderly critically ill patients with sepsis: a prospective, observational, multicenter cohort study. 
Ann Intensive Care 2019;9(1):26.

20.	 Cha JK, Kim HS, Kim EJ, Lee ES, Lee JH, Song IA. Effect of early nutritional support on clinical outcomes of 
critically ill patients with sepsis and septic shock: a single-center retrospective study. Nutrients 2022;14(11):2318.

21. Takır HB, Karakurt Z, Saltürk C, Balcı M, Kargın F, Moçin ÖY, et al. Does total parenteral nutrition increase the 
mortality of patients with severe sepsis in the ICU? Turk Thorac J 2015;16(2):53-8.

22. Comerlato PH, Stefani J, Viana LV. Mortality and overall and specific infection complication rates in patients 
who receive parenteral nutrition: systematic review and meta-analysis with trial sequential analysis. Am J Clin 
Nutr 2021;114(4):1535-45.

23. Vancomycin. In: Gonzales JP, LoweJF, Rybarczyk A, editors. Adult drug information handbook. 31st ed. Lexi-Drugs. 
Lexicomp. Wolters Kluwer Health, Inc. Riverwoods, IL; 2022-2023. p. 2324-31.

24. Colistimethate. In: Gonzales JP, LoweJF, Rybarczyk A, editors. Adult drug information handbook. 31st ed. 
Lexi-Drugs. Lexicomp. Wolters Kluwer Health, Inc. Riverwoods, IL; 2022-2023. p. 515-17.

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

133




