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Relationship of nutritional status and sepsis mortality 

รุ่งทิพย์ ตั้งสง่าศักดิ์ศรี 1 
Roongthip Tangsaghasaksri 1 

บทคัดย่อ 
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นสาเหตุหลักในการเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ภาวะโภชนาการมีผลกระทบต่อ

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤต การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต และหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อในกระแสโลหิต และ
ได้รับการคัดกรองภาวะโภชนาการ ระหว่างปี พ.ศ. 2562 ในโรงพยาบาลราชวิถี ผลการวิจัย ผู้ป่วยจำนวน 808 ราย     
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต เสียชีวิตรวม 400 ราย (ร้อยละ 49.50) พบว่าภาวะโภชนาการไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ภาวะทุพโภชนาการไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่มี
อายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี ผู้ป่วยที่มี
ภาวะ Septic shock มีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 4 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ Septic shock ผู้ป่วยที่
ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำและผู้ป่วยที่ได้รับสารอาหารทั้งจากทางสายยางและทางหลอดเลือดดำมีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับสารอาหารเกือบ 4 เท่า ผู้ป่วยโรคไตมีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 2 เท่า ผู้ป่วยมะเร็งมีโอกาสเสียชีวิต
เพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา Vancomycin และColistin มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา 1.67 
และ 1.90 เท่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา Fluoroquinolones และMetronidazole มีโอกาสเสียชีวิตลดลงร้อยละ 40.0 และ 
51.0 การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำเพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิต ดังนั้น การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำแก่
ผู้ป่วยควรพิจารณาให้กรณีมีความจำเป็น มีข้อบ่งใช้ที่ชัดเจน ในช่วงเวลาที่เหมาะสม 
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Abstract 
Sepsis is the leading cause of death among hospitalized patients. Nutritional status was found 

to have an impact on death rate of critically ill patients.  This research aims to study the relationship 
between nutritional status and sepsis mortality and to find factors associated with sepsis mortality. This 
study was a retrospective, cross - sectional, descriptive study of sepsis patients screened for nutritional status 
during 2019 in Rajavithi Hospital.  Of the 808 patients diagnosed with sepsis, of whom 400 died (49.50%). 
Nutritional status was not associated with sepsis mortality.  Malnutrition is not a risk factor for sepsis 
mortality.  Factors associated with sepsis mortality include:  Patients older than 60 years were more 
than twice as likely to die than those younger than or equal to 40 years.  Patients with septic shock 
were 4 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 4 times more 
likely to die than patients who did not receive nutrition. Patients with kidney disease were 2 times more 
likely to die than patients without kidney disease. Patients with cancer were almost 2 times more likely 
to die than patients without cancer.  Patients who received Vancomycin and Colistin were more likely 
to die than those who did not receive the drug 1.67 and 1.90 times.  In the group of patients who 
received Fluoroquinolones and Metronidazole, there were 40% and 51% reductions in mortality rates. 
Parenteral nutrition increases the risk of death, therefore parenteral nutrition should be considered when 
necessary, with clear indications in the appropriate time. 
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บทนำ 

ภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิต (Sepsis) เป็นปัญหา
สำคัญของระบบสาธารณสุขในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก1,2 
ซึ่งภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นผลจากการติดเชื้อใน
ร่างกายแล้วส่งผลทำให้เกิดการตอบสนองเกิดการอักเสบ
ทั่วร่างกาย และมีการดำเนินของโรคที่รวดเร็ว3,4 นับเป็น
ความเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อนอันตรายนําไปสู่ภาวะ
วิกฤติ และเป็นสาเหตุหลักในการเสียชีวิตของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล5 ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิตทั ่วโลกประมาณ 48.9 ล้านรายต่อปี และพบการ
เส ียช ีว ิตส ูงถ ึง 11.0 ล ้านรายต ่อปี 6,7 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตประมาณ 
1,700,000 รายต่อปี และพบอัตราการเสียชีว ิตสูงถึง 
250,000 รายต่อปี8 จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นจากการที่อายุเฉลี่ยของประชากร
นานขึ้นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีชีวิตอยู่ยืนยาวจากการรักษา 
ผู้ป่วยที่มีเชื้อกลุ่มดื้อยาเพ่ิมขึ้นจากการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
ออกฤทธิ์กว้าง9 มีผลทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ช็อก และการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ในหลายระบบ
ล้มเหลวได้อย่างรวดเร็ว หากการดำเนินของโรคไม่ได้รับ
การแก้ไขจะนําไปสู่การเสียชีวิตในอัตราที่สูง10 

สถานการณ์ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในประเทศ
ไทย พบว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล และอุบัติการณ์ของภาวะติดเชื ้อในกระแส
โลหิตมีแนวโน้มเพิ ่มมากขึ ้นจากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติพบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตประมาณ 175,000 รายต่อปี และมีผู้ป่วยภาวะติด 
 
 

เชื้อในกระแสโลหิตเสียชีวิต ประมาณ 45,000 รายต่อปี 
ซึ่งเมื่อเทียบแล้วพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิต 1 ราย เกิดขึ้นทุก ๆ 3 นาที และมีผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตเสียชีวิต 5 ราย ทุก 1 ชั่วโมง ซึ่ง
นับเป็นความสูญเสียอย่างมาก 

ภาวะโภชนาการเป็นสภาวะทางสุขภาพของบุคคล
อันเนื่องมาจากการรับประทานอาหาร การย่อยอาหาร การ
ดูดซึม ตลอดจนการเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล์12 
พบว่าภาวะโภชนาการมีผลกระทบต่อการรอดชีวิต และ
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤต ภาวะทุพโภชนาการมี
ความสัมพันธ์กับการรักษาที ่ล้มเหลวในผู ้ป่วยหนัก13 มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอวัยวะล้มเหลว เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต ซึ่งพบมากถึง 50% ของ
ผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะช็อกจากการติดเชื ้อในกระแสโลหิต 
(Septic Shock)  ใน ICU ผลกระทบของภ า ว ะทุ พ
โภชนาการ ทำให้การรักษายืดเยื้อยาวนานขึ ้น 30 – 
50% เกิดภาวะ แทรกซ้อน 15 - 30% ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบไหลเวียนเลือด และหัวใจล้มเหลว 30 – 60%14 
ผู ้ว ิจัยจึงมีความประสงค์จะทำการวิจัยในครั้งนี ้ เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะโภชนาการกับการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยาบาลราชวิถี 
เพื ่อนำผลการศึกษามาเป็นรูปแบบในการประเมินวาง
แผนการดูแลที่เหมาะสมต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะโภชนาการกับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยาบาล
ราชวิถ ี
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2. เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยาบาลราชวิถี 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 

ร ูปแบบการว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการศ ึกษาเช ิงพรรณนา 
( Descriptive Research)  ช น ิ ด ก า ร ส ำ ร ว จ แ บ บ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Study) แบบเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี และได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะของการติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) 
ตั้งแต่ มกราคม – ธันวาคม 2562 และมีผลการคัดกรอง
หรือประเมินภาวะโภชนาการ  
ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแส
โลหิต (Sepsis) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ที ่โรงพยาบาลราชวิถี ที ่มีภาวะ การติดเชื ้อในกระแส
โลหิต (Sepsis) ตั้งแต่ มกราคม – ธันวาคม 2562 และ
ได้รับการคัดกรองภาวะโภชนาการ 

เกณฑ์คัดเข้า 
- ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที ่โรงพยาบาลราชวิถี 

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะของการติด
เชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) ตั้งแต่มกราคม – 
31 ธันวาคม 2562 

- ได้รับการคัดกรองหรือประเมินภาวะโภชนาการ  
เกณฑ์คัดออก 
- ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

 
 
 
 
 

 
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื ่องมือในการเก็บข้อมูลเป็นแบบบันทึก
ข้อมูล (Case Record Form) การติดเชื้อในกระแสโลหิต 
และภาวะโภชนาการ ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ 

- ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ประวัติการแพ้ยา การวินิจฉัยแรกรับ โรคประจำตัว 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล สถานการณ์จำหน่าย 
(การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสโลหิต) 

- ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ประกอบด้วยชนิดของการติดเชื้อในกระแสโลหิต ตำแหน่ง
ที่ติดเชื้อ ชนิดเชื้อก่อโรค ยาต้านจุลชีพที่ใช้รักษาการติด
เชื้อในกระแสโลหิต  

- ส ่ วนท ี ่  3 ข ้ อม ู ลด ้ านภาวะโภชนาการ 
ประกอบด้วย ผลการค ัดกรอง และประเม ินภาวะ
โภชนาการ  

วิธีการเก็บข้อมูล 
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยซึ่งได้รับ

การว ิน ิจฉ ัยว ่าเก ิดการติดเช ื ้อในกระแสโลหิต ใน
โรงพยาบาลและได้รับการคัดกรองหรือประเมินภาวะ
โภชนาการ ตั้งแต่มกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2562 ผ่าน
ระบบอินทราเน็ต (Intranet) ของโรงพยาบาล ระบบ
เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลและงานเวชระเบียน 

แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (SPENT Nutrition 
Screening Tools)  ประกอบด ้วยคำถาม 4 ข ้อ ที่
เกี ่ยวข้องกับปริมาณอาหารที่ผ ู ้ป ่วยรับประทาน การ
เปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย และภาวะกึ่ง
วิกฤต – วิกฤตของผู้ป่วย โดยคะแนนจากการคัดกรอง
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน ก็จะแปลผลได้ว่าผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ผู้ป่วยจะได้รับการ   
g 
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ประเมินภาวะโภชนาการต่อโดยใช้แบบประเมินภาวะ
โภชนาการ Nutrition Alert form (NAF) โดยแบ่งเป็น 
3 ระดับช่วงคะแนน  

1) NAF A: Normal-mild nutrition 0 – 5 
คะแนน  

2) NAF B: Moderate malnutrition 6 – 10 
คะแนน  

3) NAF C: Severe malnutrition ≥ 11 
คะแนน 

บันทึกข้อมูลลงในเครื่องมือในการเก็บข้อมูลเป็น
แบบบันทึกข้อมูล (Case Record Form) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
ข ้อม ูลพ ื ้นฐานท ั ่ วไปท ี ่ เป ็น Categorical data 

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่ คำนวณค่าร้อยละ 
ข้อมูลที่เป็น Continuous data วิเคราะห์โดยคำนวณ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
2.1 เปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น Categorical data ใช้ 

Chi - square test หรือ Fisher’s exact test 
2.2 เปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น Continuous data ใน

ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน กรณีข้อมูลมีการแจก
แจงแบบปกติใช้สถิติ Student’s t-test  

2.3 วิเคราะห์ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ใช ้สถ ิติ 
Binary logistic regression และรายงานความเส ี ่ยง
ด้วย OR 

 
 

 

2.4 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ใช้สถิติ Binary 
logistic regression และรายงานความเสี ่ยงด้วย OR 
(95%CI)  

2.5 กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิต ิที ่  p - 
value < 0.05 

การศึกษานี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี เอกสารเลขที่ 194/ 
2563 
ผลการวิจัย 

ผู ้ป่วยจำนวน 808 รายที ่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิต เป็นเพศหญิง 475 ราย 
เพศชาย 333 ราย เสียชีว ิตรวม 400 ราย (ร้อยละ 
49.50) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่เสียชีวิต 65.61 ± 16.48 ปี 
อายุเฉลี ่ยของผู ้ป่วยที ่รอดชีว ิต 60.21 ± 18.17 ปี 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่รอดและ
เสียชีวิตไม่แตกต่างกัน ความชุกของการขาดสารอาหาร
ในผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตคือ ร้อยละ 71.2 
และก่อนผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต คือ 
ร ้อยละ 65.84 จากการทดสอบความสัมพันธ์ Chi -
square หรือ Student’s t-test (ตารางที่ 1) พบว่าภาวะ
โภชนาการ อายุ ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ประเภทของการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต การได้รับสารอาหาร ภาวะโภชนาการ 
การติดเชื ้อดื ้อยา เชื ้อ Candida albicans ผู ้ป่วยที่
ได ้ร ับการรักษาด้วยยาปฏิช ีวนะ ยาต้านเชื ้อรา มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 

ปัจจัย มีชีวิต จำนวน (%) เสียชีวิต จำนวน (%) p-value 
เพศ    
     ชาย 169 (50.8) 164 (49.2)  
     หญิง 239 (50.3) 236 (49.7)  
อายุ (mean ± SD) 60.21 ± 18.17 65.61 ± 16.48 <0.001* 
     ≤40 ปี 62 (65.3) 33 (34.7)  
     41 – 50 ปี 50 (55.6) 40 (44.4)  
     51 – 60 ปี 91 (58.0) 66 (42.0)  
     61 – 70 ปี  75 (47.8) 82 (52.2)  
     71 – 80 ปี   69 (40.6) 101 (59.4)  
     > 80 ปี  61 (43.9) 78 (56.1)  
Length of Stay (mean ± SD) 35.02 ± 42.42 33.59 ± 34.87  
Allergy History 105 (54.4) 88 (45.6)  
โรคร่วม 330 (47.3) 368 (52.7) <0.001* 
Sepsis   <0.001* 
     Sepsis 291 (69.1) 130 (30.9)  
     Septic Shock 112 (29.6) 266 (70.4)  
การไดร้ับสารอาหาร   <0.001* 
     ไม่ได้รับ 102 (84.3) 19 (15.7)  
     Enteral Nutrition (EN) 107 (64.8) 58 (35.2)  
     Parenteral Nutrition (PN) 57 (54.8) 47 (45.2)  
     EN + PN 142 (34.0) 276 (66.0)  
ภาวะโภชนาการแรกรับ   <0.001* 
     ไม่มีความเสี่ยง 19 (55.9) 15 (44.1)  
     NAF A  77 (38.7) 122 (61.3)  
     NAF B and C 226 (60.1)  150 (39.9)  
     มีความเสี่ยง ไมม่ีค่าน้ำหนัก 86 (43.2) 113 (56.8)  
ภาวะโภชนาการก่อน Discharge   <0.001* 
     ไม่มีความเสี่ยง 148 (67.9) 70 (32.1)  
     NAF A 40 (69.0) 18 (31.0)  
     NAF B and C 211 (41.1) 302 (58.9)  
     มีความเสี่ยง ไมม่ีค่าน้ำหนัก 9 (47.4) 10 (52.6)  
ภาวะการติดเชื้อ    
MDR 191 (45.7) 227 (54.3)  
MRCoNS 46 (35.7) 83 (64.3)  
MRSA 17 (36.2) 30 (63.8)  
VRE 11 (26.2) 31 (73.8)  
Candida albicans 121 (40.6) 177 (59.4)  
ยาปฏิชีวนะ ยาต้านเชื้อรา    
Vancomycin 124 (37.6) 206 (62.4)  
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต (ต่อ) 
ปัจจัย มีชีวิต จำนวน (%) เสียชีวิต จำนวน (%) p-value 

Fosfomycin 47 (24.9) 142 (75.1)  
Fluoroquinolones 178 (46.1) 208 (53.9)  
Metronidazole 105 (58.3) 75 (41.7)  
Colistin 43 (23.2) 142 (76.8)  
Tygacil 4 (11.8) 30 (88.2)  
Tazocin 43 (41.3) 61 (58.7)  
Ceftazidime 155 (45.6) 185 (54.4)  
Ceftriaxone 225 (55.7) 179 (44.3)  
Cefoperazole + Sulbactam 49 (37.7) 81 (62.3)  
Meropenem 295 (45.2) 358 (54.8)  
Antifungal 30 (31.3) 66 (68.8)  

 

เ ม ื ่ อ น ำ ไ ป ว ิ เ ค ร า ะ ห ์  Multiple logistic 
regression (ตารางที่ 2) พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิตสูงอายุมากกว่า 60 ปีมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
เพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยอายุ 61 – 70 ปี มีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิต
มากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี 2.12 เท่า (Adj OR 2.12, 
95%CI 1.05 to 4.25, p = 0.036) ผู้ป่วยอายุ 71 – 80 ปี  
มีความเสี ่ยงที ่จะเสียชีวิตมากกว่ากลุ ่มอายุน้อยกว่า    
40 ปี 2.9 เท่า (Adj OR 2.90, 95%CI 1.43 to 5.89, p = 
0.003) ผู ้ป่วยอายุมากกว่า 80 ปี มีความเสี ่ยงที ่จะ
เสียชีวิตมากกว่ากลุ ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี 2.53 เท่า  
(Adj OR 2.53, 95%CI 1.22 to 5.23, p = 0.012) 

กลุ่มโรคร่วม (Underlying Disease) ผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตที่มีโรคไตวายมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
เพิ่มขึ้น 1.98 เท่า (Adj OR 1.98, 95%CI 1.35 to 2.90,  
p < 0.001) ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เป็นมะเร็งมี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 1.91 เท่า (Adj OR 
1.91, 95%CI 1.02 to 3.58, p = 0.044)  ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตที่มีภาวะ Septic Shock มีความเสี่ยงต่อ  
” 

การเสียชีวิตเพิ ่มขึ ้น 4.23 เท่า (Adj OR 4.23, 95%CI 
2.92 to 6.11, p < 0.001)การได้รับสารอาหาร ผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิตที่ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำ 
(Parenteral Nutrition : PN)  ม ีความเส ี ่ ยงต ่ อการ
เสียชีวิตมากกว่ากลุ ่มที ่ไม่ได้รับสารอาหาร 3.7 เท่า        
(Adj OR 3.70, 95%CI 1.77 to 7.75, p = 0.001) ผู้ป่วย
ท ี ่ ได ้ร ับสารอาหารท ั ้ งจากทางสายยาง (Enteral 
Nutrition: EN) และทางหลอดเลือดดำ มีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 3.69 เท่า (Adj OR 3.69, 95%CI 1.89 
to 7.22,  p < 0.001) 

ผ ู ้ ป ่ ว ยต ิ ด เช ื ้ อ ในกระแส โลห ิ ตท ี ่ ไ ด ้ ร ั บยา 
Vancomycin มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 1.67 เท่า 
(Adj OR 1.67, 95%CI 1.11 to 2.52, p = 0.018) ผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ได้รับยา Colistin มีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 1.9เท่า (Adj OR 1.90, 95%CI 1.11 
to 3.26, p = 0.020)  ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่
ได้รับยากลุ่ม Fluoroquinolones และ Metronidazole มี
โอกาสเสียชีวิตลดลงร้อยละ 40.0 และ 51.0 ตามลำดับ         
า
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 

ปัจจัย Crude OR p-value Adjusted OR p-value 

อายุ (mean ± SD)     
  ≤40 ปี Ref - Ref - 
  41 – 50 ปี   1.50 (0.83-2.72)  1.752 (0.81-3.78)  
  51 – 60 ปี   1.36 (0.80-2.31)  1.81 (0.58-2.41)  
  61 – 70 ปี 2.05 (1.21-3.48) 0.007* 2.12 (1.05-4.25) 0.036* 
  71 – 80 ปี 2.75 (1.63-4.63) <0.001* 2.90 (1.43-5.89) 0.003* 
  >80 ปี 2.40 (1.40-4.12) 0.001* 2.53 (1.22-5.23) 0.012* 
โรคร่วม     
โรคไตวาย 2.83 (2.12-3.76) <0.001* 1.98 (1.35-2.90) <0.001* 
มะเร็ง 1.42 (1.06-1.90) 0.044* 1.91 (1.02-3.58) 0.044* 
ชนิดของ Sepsis     
  Sepsis Ref - Ref - 
  Septic Shock 5.29 (3.91-7.17) <0.001* 4.23 (2.92-6.11) <0.001* 
การไดร้ับสารอาหาร     
  ไม่ไดร้ับ Ref - Ref - 
  Enteral Nutrition (EN) 2.91 (1.62-5.22) <0.001* 1.51 (0.75-3.05)  
  Parenteral Nutrition (PN) 4.43 (2.37-8.26) <0.001* 3.70 (1.77-7.75) 0.001* 
  EN+PN 10.43 (6.14-17.73) <0.001* 3.69 (1.89-7.22) <0.001* 
ภาวะโภชนาการแรกรับ     
  ไม่มีความเสี่ยง Ref - Ref - 
  NAF A 2.01 (0.96-4.18)  1.02 (0.39-2.69)  
  NAF B and C 0.84 (0.41-1.71)  0.68 (0.27-1.72)  
  มีความเสีย่ง ไม่มีคา่น้ำหนัก 1.66 (0.80-3.46)  1.23 (0.41-3.68)  
ภาวะโภชนาการก่อนกลับบ้าน     
  ไม่มีความเสี่ยง Ref - Ref - 
  NAF A 0.95 (0.51-1.78)  0.48 (0.21-1.07)  
  NAF B and C 3.03 (2.17-4.23) <0.001* 1.46 (0.95-2.25)  
  มีความเสีย่ง ไม่มีคา่น้ำหนัก 2.35 (0.91-6.04)  1.54 (0.44-5.48)  
ภาวะการติดเชื้อ     
MRCoNS 2.06 (1.39-3.05) <0.001* 1.49 (0.90-2.47)  
MRSA 1.86 (1.01-3.44) 0.046* 0.96 (0.46-2.11)  
VRE 3.03 (1.50-6.12) 0.002* 1.41 (0.57-3.51)  
Candida albicans 1.88 (1.41-2.52) <0.001* 0.79 (0.52-1.19)  
ยาปฏิชีวนะ ยาต้านเชื้อรา     
Co-trimoxazole 2.12 (1.26-3.58) 0.005* 1.62 (0.78-3.29)  
Vancomycin 2.43 (1.82-3.24) <0.001* 1.67 (1.11-2.52) 0.018* 
Fosfomycin 4.23 (2.93-6.10) <0.001* 1.48 (0.86-2.54)  
Fluoroquinolones 1.40 (1.06-1.85) 0.017* 0.60 (0.40-0.90) 0.012* 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต (ต่อ) 

ปัจจัย Crude OR p-value Adjusted OR p-value 

Metronidazole 0.67 (0.48-0.93) 0.017* 0.49 (0.30-0.78) 0.003* 

Colistin 4.67 (3.21-6.81) <0.001* 1.90 (1.11-3.26) 0.020* 

Tigecycline 8.19 (2.86-23.47) <0.001* 1.96 (0.58-6.66)  

Piperacillin-Tazobactam 1.53 (1.01-2.32) 0.047* 0.88 (0.49-1.58)  

Ceftazidime 1.41 (1.06-1.86) 0.018* 1.16 (0.78-1.68)  

Ceftriaxone 0.66 (0.50-0.87) 0.003* 0.94 (0.651.37)  

Cefoperazole + Sulbactam 1.86 (1..27-2.74) 0.002* 1.15 (0.67-1.99)  

Meropenem 3.27 (2.22-4.81) <0.001* 1.42 (0.86-2.36)  

Antifungals 2.49 (1.58-3.93) <0.001* 0.91 (0.47-1.74)  
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
การศ ึ กษาน ี ้ พบว ่ าภ าว ะ โภชนากา ร ไม ่ มี

ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลห ิต ไม ่พบป ัจจ ัยเส ี ่ยงของภาวะทุพ
โภชนาการต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิต ซึ่งสอดคล้องกับการค้นพบของ Hung KY. และ
คณะ15 พบว่าภาวะทุพโภชนาการไม่มีผลต่อการรอด
ชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการและมีภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่องไม่ได้
ส่งเสริมให้เพิ่มการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิตที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยแตกต่างกับผล
การศึกษาของ Christopher KB. และคณะ16 ศึกษาในผู้ป่วย
แผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรมหนักพบว่า การขาด
สารอาหารมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับความเสี่ยง
ของการติดเช ื ้อและการเส ียช ีว ิตในผู ้ป ่วยที ่ต ิดเชื้อ 
Asiimwe SB. และคณะ17 ได้ทำการศึกษาผลของภาวะทุพ
โภชนาการ ต่อการเสียชีว ิตของผู ้ป่วยในโรงพยาบาล 
พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ มีความเสี่ยงต่อการ     
f 
 

เส ียช ีว ิตมากกว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ม ีภาวะโภชนาการปกติ                
ภาวะทุพโภชนาการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต และสอดคล้องกับ Gao Q 
และคณะ  พบว ่าผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีภาวะท ุพโภชนาการมี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต  

จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย
สูงอายุมากกว่า 60 ปี ผู้ป่วยที่มีภาวะ Septic Shock 
ผู ้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยมะเร็ง มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
เพิ่มขึ้น ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Loeches IM 
และคณะ19 พบว่าผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีโรคไต มีความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น Rhee C และคณะ8 พบผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิต ที่มีโรคร่วมเป็นมะเร็งมีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 

Cha JW และคณะ  พบว่าการให้อาหารทางสาย
ยาง (EN) ร่วมกับการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ 
(PN) ให้ผลดีกว่าการให้อาหารทางสายยางอย่างเดียว    
เ  
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ในการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตและภาวะช็อกจากการติดเชื ้อในกระแส
โลหิต ซึ ่งแตกต่างจากผลการศึกษานี ้ พบว่าการให้
สารอาหารทางหลอดเลือดดำ หรือการให้อาหารทาง
สายยางร่วมกับการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยเกือบ 4 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับสารอาหาร ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Takır HB และคณะ21 พบว่าการให้
สารอาหารทางหลอดเลือดดำเกี ่ยวข้องกับอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงขึ้นในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสโลหิตรุนแรง 
(Severe Sepsis) สาเหตุอาจเกิดจากการให้สารอาหาร
ทางหลอดเลือดดำเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
จากการติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อในช่องท้อง การติดเชื้อ
จากสายที่ให้สารอาหาร22 

ผ ู ้ ป ่ ว ยต ิ ด เช ื ้ อ ในกระแส โลห ิ ตท ี ่ ไ ด ้ ร ั บยา 
Vancomycin และ Colistin มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
เพิ ่มขึ ้น เกือบ 2 เท่า อาจเนื ่องมาจากยาทั ้งสองชนิดมี
ผลข้างเคียงที ่มีพิษต่อไต23-24 มักใช้กับผู ้ป่วยติดเชื้อ
แบคทีเรียที่ดื้อยา ผู้ป่วยมีโรคร่วมหลากหลาย ส่วนมาก
มีพื้นฐานสภาวะทางสุขภาพไม่ดี ขณะที่ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลห ิตท ี ่ ได ้ร ับยา Fluoroquinolones และ 
Metronidazole ม ี โ อ ก า ส เ ส ี ย ชี ว ิ ต ล ด ล ง  อ า จ
เนื่องมาจากใช้กับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาไม่มาก ผู้ป่วยมี
พ้ืนฐานสภาวะทางสุขภาพดี 

ภาวะโภชนาการไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสโลหิต การให้สารอาหาร
ทางหลอดเลือดดำเพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิต ดังนั้น 
การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำแก่ผ ู ้ป ่วยควร
พิจารณาให้กรณีมีความจำเป็น มีข้อบ่งใช้ที่ชัดเจน  
 
 

 
 
ในช่วงเวลาที ่เหมาะสม ผู ้ป่วยสูงอายุมากกว่า 60 ปี 
ผู้ป่วยที่มีภาวะ Septic Shock ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยมะเร็ง 
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น แม้ว่าการได้รับยากลุ่ม 
Fluoroquinolones, Metronidazole ลดการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิต อย่างไรก็ตาม 
แนวทางการให้ยาปฏิชีวนะยังคงต้องอาศัยข้อมูลผลการ
ติดเชื ้อ ความไวของเชื ้อต่อยาปฏิชีวนะ อาการทาง
คลินิกของผู ้ป่วย ความรวดเร็วในการให้ยาปฏิชีวนะ
ภายหลังการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  

ข้อจำกัดของการวิจัย 
การศึกษานี ้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง กลุ่ม

ประชากรมีความหลากหลาย อาจมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ไม่ได้
นํามาศึกษา ซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 
และจำนวนกลุ่มตัวอย่างอาจมีไม่มากพอ  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
การศึกษาครั้งต่อไปอาจศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ 

เช่น ผู ้ป่วยศัลยกรรม ผู ้ป่วยอายุรกรรม ผู ้ป่วยหนัก 
เนื ่องจากมีภาวะโภชนาการพื้นฐานแตกต่างกัน เพ่ิม
ปัจจัยตำแหน่งของการติดเชื้อ สภาวะทางสุขภาพ และ
ศึกษาจำนวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 
ผ ู ้ ว ิจ ัยขอขอบพระค ุณ นพ.พจน ์  อ ินทลาภาพร          

ดร.คำพอง คำนนท์ ภญ.นันทิดา สุขศรีดาวเดือน ทีมงาน
คลินิกโภชนบำบัด และทีมงานกลุ่มงานวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยี โรงพยาบาลราชวิถีท่ีได้กรุณาให้ข้อเสนอแนะ
ที่เป็นประโยชน์ ให้ความช่วยเหลือในการทำวิจัยให้
สามารถดำเนินไปได้ด้วยดี และขอขอบพระคุณ คุณชลิดา 
เขมวรานันท์ กลุ ่มงานสนับสนุนว ิชาการและถ่ายทอด          
โรงพยาบาลเลิดสิน ที่ให้คำแนะนำเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสถิติที่
ใช้ในการทำวิจัย
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