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บทคัดย่อ   

การศึกษาครัง้นี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างการใช้แบบประยุกต์การประเมิน
อวยัวะล้มเหลว (MSOFA) กบัการใช้สญัญาณเตือนภาวะวกิฤต (MEWS) ในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรง จ านวน 338 ราย โดยผู้ ป่วยกลุ่มควบคุม 166 ราย ประเมินด้วย MEWS ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน 2562 ถึง 31 
สิงหาคม 2562 ผู้ ป่วยกลุ่มศึกษา 172 ราย ประเมินด้วย MSOFA ระหว่างวนัท่ี 1 กันยายน 2562 ถึง 31 มกราคม 2563 
เก็บข้อมลูผลลพัธ์ทางคลินิก ซึง่ประกอบด้วย การเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อน ระดบัความรุนแรง และจ านวนวนันอนในไอซีย ู
วเิคราะห์ข้อมลูด้วย Fisher's Exact test  Wilcoxon rank-sum test Kaplan-Meier method และ Log-rank test  

ผลการศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วยในกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคมุ ท่ีเสียชีวิตในไอซียู ภายใน 72 ชัว่โมง มีภาวะแทรกซ้อน 
และจ านวนวนันอนในไอซียู แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) คะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอวยัวะล้มเหลว 
เม่ือแรกรับท่ีเวลา 0, 24, 48 และ 72 ชัว่โมง ในกลุ่มศึกษาท่ีเสียชีวิตมีคะแนนเฉล่ียสูงขึน้ (8.42, 11.67, 15 และ 16 ตามล าดบั) 
ในขณะที่กลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉล่ียลดลง (7.17, 5.88, 5.93 และ 5.67 ตามล าดบั) หลงัได้รับการดแูลรักษา 45 วนั ผู้ ป่วย
มีโอกาสรอดชีวิตร้อยละ 50 การเปรียบเทียบระยะเวลาตัง้แต่รับไว้ดูแลรักษาจนกระทัง่เสียชีวิตของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ผลลพัธ์การใช้แบบประยุกต์การประเมินอวยัวะล้มเหลว (MSOFA) 
มีความเหมาะสมน ามาใช้ในการประเมินผู้ ป่วยวิกฤต ค่าคะแนนความรุนแรงท่ีเปล่ียนแปลงในแต่ละพารามิเตอร์ของแบบ
ประเมินท่ีเพิ่มขึน้ สามารถบอกถงึระดบัความรุนแรง ความล้มเหลว หรือความผิดปกตขิองอวยัวะในแตล่ะระบบได้ 
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The Effects of Modified Sequential Organ Failure Assessment Compared with 
Modified Early Warning Score in Sepsis Patients at Intensive Care Unit, 
Lerdsin Hospital  
 

Pensri Onswadipong* M.N.S. (Adult Nursing)     
 
Abstract 
 This quasi-experimental study aimed at comparing clinical outcome assessment of using the modified 
sequential organ failure assessment (MSOFA) and the modified early warning score (MEWS) in 338 severe sepsis 
patients. A sample of 166 patients was assigned to the control group and assessed with MEWS from 1st April-31th 
August 2019. A sample of 172 patients was assigned to the study group and assessed with MSOFA from 1st 
September 2019-31th January 2020. Clinical outcomes on mortality, complications, level of severity, and length of 
stay in ICU were collected and analyzed using Fisher's Exact test, Wilcoxon rank-sum test, Kaplan-Meier method 
and Log-rank test.   

The findings revealed that there was significantly different (p<0.05) on death in ICU within 72 hours, 
complications, and length of stay in ICU of the patients between the study and the control groups. The average 
score on severity of organ failure among the deceased patients after ICU admission at the beginning 0, 24, 48, and 
72 hours in the control group was increased (8.42, 11.67, 15.00, and 16.00 respectively). In contrast, the average 
score on severity of organ failure among the deceased patients in the control group was decreased (7.17, 5.88, 
5.93, and 5.67 respectively). After 45 days of treatment, the patients had a 50% chance of survival. Comparing 
time period from admission to death of the patients, the study group was significantly different from the control 
group (p<.001). Thus, MSOFA was quite appropriate for assessing unexpected clinical outcomes of critically ill-
patients. The severity of score changing in each parameter, in which increased, could indicate the degree of 
severity, failure, or malfunction of each organ system. 
 
KEYWORDS: patients with sepsis, modified sequential organ failure assessment, intensive care unit 
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บทน า 
 ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
(sepsis and septic shock) นบัเป็นปัญหาส าคญั
ของระบบสาธารณสุขไทยและถือว่าเป็นประเด็น
ปัญหาสขุภาพในแผนการพฒันาระบบบริการสขุภาพ 
(service plan) ของกระทรวงสาธารณสขุ พบว่าภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรุนแรง เป็นสาเหตหุลกัของ
การเสียชีวิตของผู้ ป่วยในโรงพยาบาล ข้อมูลจาก
คลงัข้อมลูสขุภาพ ของกระทรวงสาธารณสขุปี 2561 
พบว่าในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2561 อตัรา
ตายผู้ ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง เท่ากับ
ร้อยละ 35.40, 34.79, 32.03, 34.85 ตามล าดบั1   

ผู้ ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรุนแรง ต้องได้รับการ
เฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงใกล้ชิดเพื่อให้ได้รับการ
รักษาอยา่งทนัทว่งทีก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤติ และติดตาม
ต่อเนื่องเมื่อผู้ ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤติ ในโรงพยาบาล
เลิดสินใช้แบบประเมิน Modified Early Warning 
Score 2 เป็นแนวทางการประเมินและดแูลผู้ ป่วย โดย
ใช้สญัญาณเตือนภาวะวิกฤต  แต่จากการวิเคราะห์
กรณีศึกษาพบว่าการประเมินอาการผู้ ป่วยในภาวะ
ช็อกในหอผู้ ป่วยหนักโดยใช้แบบประเมินภาวะ
สญัญาณเตือนภาวะวิกฤตขาดความไว ความเฉพาะ
ของเคร่ืองมือ และเหมาะส าหรับการดกัจับผู้ ป่วยติด
เชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงในระยะแรกเท่านัน้ไม่
สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อน และความผิดปกติ
ของอวยัวะส าคญัได้เพียงพอส าหรับภาวะวิกฤต   

การประเมินความรุนแรงและเฝา้ระวงัอวยัวะ
ล้มเหลว โดยให้คะแนนความผิดปกติแต่ละระบบ 
พบวา่มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งชดัเจนระหวา่งคะแนน 

 

ความรุนแรง SOFA และอัตราการตาย ประโยชน์ที่
ส าคญัคือสามารถท าซ า้ตามขัน้ตอนได้ต่อเนื่อง ช่วย
ในการประเมินความรุนแรงของโรค และการรักษาได้
ทนัท่วงที อีกทัง้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา 
การประเมินความล้มเหลวของอวยัวะด้วย sequential 
organ failure assessment (SOFA) ส าหรับผู้ ป่วยหนกั 
จะต้องมีการวดัพารามิเตอร์ครบทัง้หก โดยใช้ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบตัิการจ านวนสี่พารามิเตอร์3-4 ต่อมาได้มี
การปรับแก้ไข  Modified sequential organ failure 
assessment (MSOFA) ให้สะดวกและง่ายต่อการใช้
งานในหอผู้ ป่วยหนกัมากขึน้5-6  สามารถประเมินที่ข้าง
เตียงผู้ ป่วยได้ทนัที มีความแมน่ย าในการวินิจฉยัความ
ไวและความจ าเพาะในการวินิจฉยัการเสยีชีวิตสงู  

 จากเหตุผลดังกล่าวผู้ วิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
ปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยหนัก ตระหนกัถึงความส าคญั
ที่ผู้ ป่วยภาวะติดเ ชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
จ าเป็นต้องได้รับการประเมินความผิดปกติของอวยัวะ
ล้มเหลวอยา่งทนัทว่งที และสง่ผลต่อการลดอตัราการ
ตายของผู้ ป่วย จึงท าการศกึษาวจิยัเปรียบเทียบการใช้
แบบประยุกต์การประเมินอวยัวะล้มเหลวกับการใช้
สญัญาณเตือนภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรุนแรง
ในหอผู้ ป่วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลเลิดสินซึ่งผล
การศกึษาจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคณุภาพการ
พยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด
แบบรุนแรงต่อไป ด้วยคะแนน  MSOFA ที่สามารถ
ระบคุวามผิดปกติของอวยัวะ รวมถึงการพยากรณ์โรค
ได้ทันทีอย่างต่อ เนื่องเพื่อใ ห้การรักษาได้อย่าง
ทนัทว่งที ชะลอความรุนแรงของอวยัวะล้มเหลว ท าให้
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ภาวะแทรกซ้อน จ านวนวนันอนใน ICU และอตัราตาย
ลดลง 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 
อตัราตาย ระดบัความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อน วนันอน
ของผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยหนกัและระยะเวลารอดชีพของ
ผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
(sepsis and septic shock) ระหว่างการใช้แบบ
ประยุกต์การประเมินอวัยวะล้มเหลว (MSOFA) กับ
การใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต(MEWS)ในหอ
ผู้ ป่วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลเลดิสนิ  
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
 การใช้แบบประเมิน MSOFA เพื่อเฝา้ระวงั
และ ประเมินผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด
แบบรุนแรง ในหอผู้ ป่วยหนกั ท าให้ผลลพัธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ อตัราตาย ระดบัความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อน 
และจ านวนวนันอนของผู้ ป่วย ดีกว่าการใช้สญัญาณ
เตือนภาวะวิกฤต (MEWS) 
 

รูปแบบการวิจัย   
 เป็นการวิจยัเชิงทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุม
ในอดีต (historical control) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศกึษา คือ ผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชือ้
ในกระแสเลือดแบบรุนแรง กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรง ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2562 ถึง 31 มกราคม 
2563  จ านวน 338 ราย ค านวณจากสตูรเปรียบเทียบ

ค่าสดัส่วนของประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Two sample proportion) โดยอ้างอิงจากการศึกษา
ก่อนหน้า 7-8 ที่มี ลักษณะคล้ายคลึงกัน  ก าหนด 
Proportion one = 0.466 Proportion two =  0.305 
ความเช่ือมัน่ที่ระดบันยัส าคญั (significant level) ที่ 
0.05 อ านาจการทดสอบ (level of power) เท่ากับ 
0.80 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 143 ราย/กลุ่ม
แบ่งกลุ่มตวัอย่าง ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยก าหนดเป็น
ช่วงระยะเวลา  

1) กลุ่มควบคุม (historical control group) 
คือ ผู้ ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง 166 รายที่
เข้ารับการรักษาใน ICU ระหว่างเดือนเมษายน 2562–
เดือนสิงหาคม 2562 ได้รับการพยาบาลตามปกติ
โดยการประเมินและเฝ้าระวังด้วยการใช้สัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤต MEWS  

2) กลุม่ศึกษา (study group) คือ ผู้ ป่วยติด
เชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง 172 รายที่เข้ารับการ
รักษาใน ICU ระหว่างเดือนกันยายน 2562-เดือน
มกราคม 2563 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการประเมินและ
เฝา้ระวงัด้วยแบบประเมิน MSOFA  

เกณฑ์คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าโครงการวิจัย 
(Inclusion criteria) มีดงันี ้ 

1. ผู้ ป่วยรายใหม่ที่ได้ รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์วา่เป็นภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่
เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม โรง
พยาบาลเลดิสนิ ใน 24 ชัว่โมงแรก  

2. อายตุัง้แต ่18 ปี ขึน้ไป  
เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) ได้แก่  
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1. ผู้ ป่วย หรือญาติ หรือแพทย์เจ้าของไข้ ไม่
อนญุาต ให้เข้าร่วมโครงการวิจยั  

2. ผู้ ป่วยภาวะเฉียบพลนัทางสมอง (acute 
cerebral event) เช่น cerebrovascular accident: CVA 
หรือ stroke  

3. ผู้ ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac 
arrest) ก่อนถึงโรงพยาบาล  

4. ผู้ ป่วยที่มีภาวะเส้นเลือดหวัใจเฉียบพลนั 
(acute coronary syndrome) เช่น Acute Myocardial 
Infarction: AMI, Ischemic heart disease: IHD   

5.  ผู้ ป่วยที่มีภาวะตกเลือดในกระเพาะ
อาหารและล าไส้ (Gastrointestinal hemorrhage) และ 
ผู้ ป่วยที่มีภาวะ Jaundice           

6. ผู้ ป่วยที่มีภาวะไตวายเรือ้รัง หรือไตวาย
ระยะสดุท้าย   

7. ผู้ ป่วยที่ได้รับแนวทาง end of life care  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั ้ง นี ้

ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย และ
เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมลู 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย  
 1) แบบประยกุต์การประเมินอวยัวะล้มเหลว 
(MSOFA) ประกอบด้วยการประเมินและบันทึก
สญัญาณชีพในอวยัวะที่ส าคญั 6 ระบบ ได้แก่ ประเมิน
การหายใจด้วยอัตราส่วน SpO2 / FiO2 ระบบการ
แข็งตวัของเลอืดโดยประเมิน จดุเลอืดออก (petechia) 
หรือ จ า้เลือด (ecchymosis) การท างานของตบัประเมิน
จากตวัตาเหลือง (jaundice)  ระบบท างานของหวัใจ

หลอดเลือด MAP (Mean Arterial Pressure) ระบบ
ประสาทประเมินด้วย GCS (Glasgow coma score) 
และการท างานของไตประเมินปริมาณปัสสาวะ โดย
คะแนนในแต่ละข้อมีค่า 0 ถึง 4 คะแนน และคะแนน
รวมมีคา่ 0 ถึง 24 คะแนน การแปลผล คะแนน 0 เป็น
เกณฑ์ปกติ คะแนนน้อยมีความรุนแรงน้อย คะแนน
มากมีความรุนแรงมาก  ผลการท านายการเสียชีวิต
จากแบบประเมิน MSOFA ได้ sensitivity ที่ 97.4% 
และ specificity ที่ 93.1% 5 
 2) การใช้สญัญาณเตือน (MEWS) เป็นแนว 
ทางการประเมินอาการ 7 ระบบ ได้แก่ สญัญาณชีพ
ผู้ ป่วย ประกอบด้วย  ระดบัอณุหภมูิร่างกาย อตัราการ
เต้นหวัใจ อตัราการหายใจ คา่ความดนัโลหิตซิสโตลิค 
ค่าออกซิเจนปลายนิว้  ความรู้สึกตัว  และปริมาณ
ปัสสาวะ โดยมีการแบ่ง ระดับการให้คะแนน โดย
คะแนนในแต่ละข้อมีค่า 0 ถึง 3 คะแนน และคะแนน
รวมมีคา่ 0 ถึง 21 คะแนน การแปลผล คะแนน 0 เป็น
เกณฑ์ปกติ คะแนนน้อยมีความรุนแรงน้อย คะแนน
มากมีความรุนแรงมาก MEWS specificity 83% และ 
NPV 98.1% 2  
 2. เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจยัสร้างเคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
ซึง่ประกอบด้วย 2 สว่น ดงันี ้
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เก็บ
ข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ การวินิจฉัยแรกรับ อาการ
ส าคัญ  โรคประจ าตัว ประวัติหรือสงสยัการติดเชือ้
ใหม ่และการใสท่อ่ช่วยหายใจ 
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  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกผลลพัธ์การดูแล เก็บ
ข้อมลูผลลพัธ์การรักษาพยาบาลก่อนจ าหนา่ย จ านวน
วนันอนของผู้ ป่วยใน ICU  ภาวะแทรกซ้อน และระดบั
ความรุนแรง โดยผา่นการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ
จากผู้ทรงคณุวฒุิ 
 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนีผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล            
เลิดสิน รหสัโครงการ 62052 ผู้ วิจัยขอความยินยอม
จากญาติหรือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ ป่วย และขอ
ความยินยอมจากผู้ ป่วยอีกครัง้หลังจากที่ผู้ ป่วย
รู้สกึตวัแล้ว ทัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างทกุรายได้รับการชีแ้จง 
และขอความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมทัง้
แจ้งถึงสทิธิในการปฏิเสธหรือบอกเลิกการเข้าร่วมการ
วิจัยโดยไม่ต้องชีแ้จงเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษา น าเสนอข้อมลู และรายงานผลการวิจัยใน
ภาพรวมเทา่นัน้ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้  “แนว

ทางการประเมินและเฝา้ระวงัอาการเปลีย่นแปลง ด้วย 
MSOFA” แก่พยาบาลในหอผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม 

ทัง้หมด 26 ราย ในวนัที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2562 และ
ทดลองใช้แบบประเมิน MSOFA กับผู้ ป่วย 10 ราย 
เป็นเวลา 1 สปัดาห์ วิเคราะห์ป ญหาการใช้แบบประเมิน 
MSOFA และปรับปรุงแก้ไข เพิ่มความรู้และความ
เข้าใจเก่ียวกับการใช้แบบประเมินก่อนเก็บข้อมูลใน
กลุม่ศกึษา  
 2. เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมระหว่างเดือน 
เมษายน 2562 ถึง เดือนสิงหาคม 2562 ด้วยแบบประเมิน 
MEWS ข้อมูลประกอบด้วยการเปลี่ยนแปลงทางสรี
รภาพรวม 7 ระบบ เวลาแรกรับ/ รับย้ายในชัว่โมงที่ 0, 
24, 48 และ 72 จากแฟม้เวชระเบียนของผู้ ป่วย 
 3. เก็บข้อมูลในกลุ่มศึกษา ระหว่างเดือน
กนัยายน 2562 - เดือนมกราคม 2563 ด้วยแบบประเมิน 
MSOFA ข้อมูลประกอบด้วยการ การเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรภาพ 6 ระบบ เวลาแรกรับ/ รับย้ายในชัว่โมงที่ 
0, 24, 48 และ 72 จากแฟม้เวชระเบียนของผู้ ป่วย 

4. ติดตามและบันทึกผลลพัธ์ทางคลินิคทัง้
กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา  ไ ด้แก่  อัตราตาย 
ภาวะแทรกซ้อน 6 ระบบ ระดบัความรุนแรง จ านวน
วนันอนของผู้ ป่วยใน ICU ติดตามสถานะสดุท้ายของ
ผู้ ป่วยทกุรายจากแฟ้มเวชระเบียน การโทรศพัท์ และ
จากทะเบียนราษฎร์ (ภาพท่ี 1) 
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 ภาพที่ 1 แผนด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มควบคุม (N = 166 ราย) 
 เก็บข้อมลูเดือน เมษายน 2562 - เดือนสงิหาคม 2562 
 ใช้แบบประเมิน MEWS:  ประเมิน และบันทึกการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรภาพแรกรับ/ รับย้ายในชัว่โมงท่ี 0, 
24, 48, 72 hours  7 ระบบ ได้แก่  

            1. อณุหภมูิร่างกาย         
            2. อตัราการเต้นของหวัใจ   
            3. อตัราการหายใจ          
            4. คา่ระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิ  
            5. ความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลือด 
            6. ความรู้สกึตวั   
            7. ปริมาณปัสสาวะ (มล. /ชัว่โมง) 
 

กลุ่มศึกษา (N = 172 ราย) 
 เก็บข้อมลูเดือนกนัยายน 2562 - เดือนมกราคม 2563 

 ใช้แบบประเมิน MSOFA:  ประเมิน และบันทึกการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรภาพแรกรับ/ รับย้ายในชัว่โมงท่ี 0, 

24, 48, 72 hours  6 ระบบ ได้แก่ 

           1. การหายใจ SpO2 /FiO2        
           2. การแข็งตวัของเลือด 

           3. การท างานของตบั                
           4. คา่ระดบัความดนัโลหติสว่นกลาง ( MAP)  
           5. ระบบประสาทสว่นกลาง Glasgow coma score 
           6. ปริมาณปัสสาวะ (มล. /ชัว่โมง) 
 
 

Outcomes 
 อตัราตาย   
 ภาวะแทรกซ้อน 6 ระบบ และระดบัความรุนแรง  

1. Respiratory failure    2.  Acute Kidney Injury 
3. Liver failure               4. Cardio vascular failure 

       5. CNS failure                6. DIC 
 จ านวนวนันอนของผู้ ป่วยใน  ICU  

ผู้ ป่วย sepsis and septic shock ใน ICU MED 
N = 338 
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วิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมลูทัว่ไปวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีที่
ข้อมูลมีกระจายไม่เป็นโค้งปกติ น าเสนอด้วยค่า     
มธัยฐานและพิสยัควอไทล์  วิเคราะห์ความแตกต่าง
ของข้อมลูทัว่ไปและผลลพัธ์ทางคลินิกด้วย Fisher's 
exact test และ Wilcoxon rank-sum test วิเคราะห์
และเปรียบเทียบระยะเวลาตัง้แต่รับการดูแลรักษา
จนกระทัง่เสยีชีวิตด้วย Kaplan-Meier method และ 
Log-rank test 
 

ผลการวิจัย  
ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยกลุม่ศกึษา (MSOFA) 

และกลุม่ควบคมุ (MEWS) ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (p > 
.5) เพศชายและหญิงมีจ านวนใกล้เคียงกนั คือ ร้อยละ 
50 ส่วนใหญ่เป็นผู้ สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 63 ปี และ
ส่วนใหญ่มีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค โดยโรคร่วมที่
พบมากที่สดุ ได้แก่โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
และหลอดเลอืดสมอง ตามล าดบั จ านวนวนัที่ผู้ ป่วย
มีอาการส าคัญก่อนมาโรงพยาบาล มีจ านวนวัน
ใกล้เคียงกนั คือ 2 วนั  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของโรค ประเภทและต าแหนง่ของการติดเชือ้ และการใสท่่อช่วยหายใจ 
ระหวา่งกลุม่ศกึษา (MSOFA) และกลุม่ควบคมุ (MEWS) 
 

ลักษณะที่ศกึษา 
MSOFA (N = 172) 
จ านวน/ร้อยละ 

MEWS (N = 166) 
จ านวน/ร้อยละ 

p-value 

ระดับความรุนแรงของโรค   <.001 
Sepsis 76/44.19 20/12.05  
Severe sepsis 22/12.79 19/11.45  
Septic shock 74/43.02 127/76.51  

ประเภทการตดิเชือ้   <.001 
Community acquired infection (CI) 137/79.65 163/98.19  
Nosocomial infection (NI) 35/20.35 3/1.81  

ต าแหน่งของการตดิเชือ้   .021 
Lower respiratory infection: LRI 66/38.37 67/40.36  
Bloodstream infections 11/6.40 11/6.63  
UTI 29/16.89 25/15.06  

การใส่ท่อช่วยหายใจ   <.001 
ไม่ใส่ทอ่ช่วยหายใจ 51/29.65 18/10.84  
ใส่ทอ่ช่วยหายใจ 121/70.35 148/89.16  

* Wilcoxon rank-sum test    
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การเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรค 
ประเภทการติดเชือ้ ต าแหน่งของการติดเชือ้ และการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่าผู้ ป่วยกลุ่มศึกษา (MSOFA) 
และกลุม่ควบคมุ (MEWS)  มีระดบัความรุนแรงของโรค 
ประเภทการติดเชือ้ และการใสท่อ่ช่วยหายใจแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) สว่นต าแหน่งของ
การติดเชือ้ พบการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่างมากที่สุด รองลงมาคือการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และการติดเชือ้ในกระแสเลือด ตาม 
ล าดบั (ตารางที่ 1)

 

ตารางที่  2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอวยัวะล้มเหลวระหว่างกลุ่มศึกษา (MSOFA) และกลุ่ม
ควบคมุ (MEWS) เมื่อแรกรับ ครบ 24, 48 และ 72 ชัว่โมง ระหวา่งกลุม่มีชีวิตและเสยีชีวิต (N = 338) 
 

คะแนนเฉล่ียความรุนแรง

ของอวัยวะล้มเหลว 

ผู้ป่วยทัง้หมด 

(N = 338) 
ผู้ป่วยมีชีวิต 

(N = 220) 
ผู้ป่วยเสียชีวิต 

(N = 118) p-value 

Mean SD Mean SD Mean SD 

MEWS (N = 166)        
แรกรับ 6.21 2.93 5.14 2.64 7.17 2.89 <.001 
เม่ือครบ 24 ชัว่โมง 4.65 2.70 3.53 1.71 5.88 3.01 <.001 
เม่ือครบ 48 ชัว่โมง 4.60 2.91 3.27 1.66 5.93 3.27 <.001 
เม่ือครบ 72 ชัว่โมง 4.30 2.47 3.04 1.49 5.67 2.61 <.001 

MSOFA (N = 172)        
แรกรับ 5.76 3.31 5.64 3.30 8.42 2.50 .014 
เม่ือครบ 24 ชัว่โมง 5.45 3.67 5.22 3.46 11.67 4.36 .001 
เม่ือครบ 48 ชัว่โมง 4.56 3.62 4.43 3.45 15 0 .017 
เม่ือครบ 72 ชัว่โมง 4.07 3.87 4.00 3.76 16.00 NA .092 

 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง
ของอวยัวะล้มเหลว ในผู้ ป่วยที่มีชีวิต พบว่า ผู้ ป่วยทัง้ 
2 กลุม่มีคะแนนเฉลี่ยลดลงในแต่ละช่วงเวลาเมื่อแรก
รับ ครบ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงใกล้เคียงกนั โดยกลุม่
ศกึษา มีคะแนนเฉลีย่ 5.64, 5.22, 4.43 และ 4.00 กลุม่ควบ 
 

 

 

คมุมีคะแนนเฉลี่ย 5.14, 3.53, 3.27 และ 3.04 ตามล าดบั 
ผู้ ป่วยทีเ่สยีชีวิตทัง้ 2 กลุม่มีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง
แตกต่างกัน โดยกลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ย 8.42, 
11.67, 15 และ 16  กลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉลี่ย 7.17, 
5.88, 5.93 และ 5.67 ตามล าดบั (ตารางที่ 2)
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ตารางที่  3 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน จ านวนวนันอน ใน ICU การเสียชีวิตใน ICU ภายใน 72 ชั่วโมง และ
ผลลพัธ์การรักษา ระหวา่งกลุม่ศกึษา (MSOFA) และกลุม่ควบคมุ (MEWS) 
 

ลักษณะที่ศกึษา 
MSOFA (N = 172) 
จ านวน/ร้อยละ 

MEWS (N = 166) 
จ านวน/ ร้อยละ 

p-value 

มีภาวะแทรกซ้อน 123/71.51 153/92.17 <.001 
   1. Respiratory failure   <.001 

มี : ไม่มี 138/83.13 : 28/16.87 113/65.32 : 60/34.68  
   2. Acute Kidney Injury   <.001 

     มี : ไม่มี 97/58.43 : 69/41.57 50/28.90 :123/71.10  
    3. Liver failure    .001 

มี : ไม่มี 13/7.83 : 153/92.17 1/0.58 : 172/99.42  
    4. CNS failure   1.000 

มี : ไม่มี 0/0.00 : 166/100.00 1/0.58 : 172/99.42  
     5. Cardiovascular failure   .009 

มี : ไม่มี 9/5.42 : 157/94.58 1/0.58 : 172/99.42  
    6. DIC   .001 

มี : ไม่มี 53/31.93 : 113/68.07 29/16.76 : 144/83.24  
จ านวนวันนอนของผู้ป่วยใน ICU 
    คา่เฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    (คา่ต ่าสดุ:คา่สงูสดุ) 

 
7.64±5.49 
(2:54) 

 
12.25±10.64 

(1:35) 
.002* 

เสียชีวติใน ICU ภายใน 72 ช่ัวโมง 8/4.65 17/10.24 .061 
ผลลัพธ์การรักษา   <.001 
    ยงัคงรับการรักษาตอ่ 98/56.98 68/40.96  
    ทเุลา 39/22.67 11/6.63  
    ส่งตอ่ 2/1.16 2/1.20  
    เสียชีวติ 33/19.19 85/51.20  
* Wilcoxon rank-sum test   

 

จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน 

พบวา่ ผู้ ป่วยในกลุม่ศกึษา (MSOFA) มีภาวะแทรกซ้อนต ่า 

กว่ากลุม่ควบคมุ (MEWS) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

(p<.001) ด้านระบบหายใจล้มเหลว ภาวะไตวาย
เฉียบพลนั  ภาวะการแข็งตวัของเลือดท างานผิดปกติ  
และตับท างานผิดปกติ  จ านวนวนันอนใน ICU ของ
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ผู้ ป่วยกลุ่มศึกษา น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.002) ส าหรับการเสียชีวิตใน 
ICU ภายใน 72 ชั่วโมง พบว่าผู้ ป่วยในกลุ่มควบคุม
เสียชีวิตมากกว่าผู้ ป่วยในกลุ่มศึกษา ร้อยละ 10.24 
และ ร้อยละ 4.65 ตามล าดบั ผลลพัธ์การรักษา พบวา่ 

ผู้ ป่วยในกลุ่มควบคุมยังคงรับการรักษาต่อ ร้อยละ 
40.96 และมีอาการทเุลา ร้อยละ 6.63 ผู้ ป่วยในกลุ่ม
ศึกษา ยงัคงรับการรักษาต่อ ร้อยละ 56.98 และมีอาการ
ทเุลา ร้อยละ 22.67  ซึ่งสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยั 
ส าคญัทางสถิติ (p<.001)  

  

       
ภาพที่ 2 Survival curve และ survival function การเสยีชีวิตของผู้ ป่วยที่ประเมินด้วย MEWS และ MSOFA 

 

  ภาพที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
Kaplan-Meier survival estimates พบ survival time 
ที่ 25%, 50% และ 75% มีค่าเท่ากบั 16, 45 และ 91 
ตามล าดบั และ median survival time มีค่าเท่ากับ 
45 วนั  ส าหรับค่า median survival time ของผู้ ป่วยที่
ประเมินด้วย MEWS และ MSOFA มีค่าเท่ากบั 34 วนั 
และ 90 วนัตามล าดบั ซึ่งสรุปได้ว่า survival function 
ของผู้ ป่วยทัง้  2 กลุ่ม  มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 

การอภปิรายผล   
 1. ความรุนแรงของอวยัวะล้มเหลวที่ประเมิน
ด้วย MEWS และ MSOFA เมื่อแรกรับ, 24, 48 และ 72 
ชัว่โมง คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอวยัวะล้มเหลว
ของผู้ ป่วยที่มีชีวิตในช่วงเวลาดงักลา่ว มีคา่คะแนนลด
ต ่าลงทัง้กลุม่ศกึษา (5.64, 5.22, 4.43 และ 4.00) และกลุม่
ควบคมุ (5.14, 3.53, 3 .27 และ 3.04) เมื่อได้รับการแก้ไข
ภาวะ sepsis คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงในระยะแรกจึง
ไมม่ีความแตกตา่งกนั   

0.00

0.25

0.50

0.75

1.00

0 14 28 42 56 70 84 98 112 126 140 154
time(days)

MEWS MSOFA

P value for log rank test<0.001

Kaplan-Meier survival estimates
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 ในผู้ ป่วยเสียชีวิตที่ประเมินด้วย MEWS และ 
MSOFA พบความแตกต่างด้านระดับความรุนแรง 
ประเภทการติดเชือ้ และการใสท่่อช่วยหายใจอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลีย่ความรุนแรงของอวยัวะล้มเหลวผู้ ป่วยกลุม่ศกึษา
(8.42, 11.67, 15 และ 16) และกลุม่ควบคมุ (7.17, 5.88, 
5.93 และ 5.67) พบว่ามีความแตกต่างเช่นเดียวกัน ซึ่ง
อธิบาย ได้ว่าผู้ ป่วยที่มีภาวะวิกฤตหรือมีความรุนแรง
ของโรคมาก ควรจะมีคะแนนที่สงูขึน้ โดยเฉพาะกลุ่ม
ควบคุมที่ข้อมูลทั่วไปมีความรุนแรงมากกว่ากลุ่ม
ศึกษา แต่ผลการศึกษากลับพบว่ากลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลีย่ลดลงในแตล่ะช่วงเวลาที่ผา่นไป แสดงวา่
คะแนนความรุนแรงที่ประเมินได้จากการใช้สญัญาณ
เตือน (MEWS) ไม่สมัพันธ์กับความรุนแรงของโรคที่
เกิดขึน้จริง ท าให้ไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนในการ
ประเมินอวัยวะส าคัญได้อย่างเหมาะสม และไม่
สามารถใช้ประเมินภาวะแทรกซ้อนในอวยัวะที่ส าคญั
ส าหรับผู้ ป่วยที่มีภาวะวิกฤตได้ ซึ่งแตกต่างจาก 
MSOFA ที่มีการปรับค่าคะแนนเมื่อมีการรักษาเพิ่มเติม
เช่น ความเข้มข้นออกซิเจน ขนาดยาที่ให้เพื่อเพิ่ม
ระดับความดันโลหิต ซึ่งท าให้ค่าคะแนนมีแนวโน้ม
สงูขึน้ตามระดบัความรุนแรงและการเสียชีวิตที่เป็นไป
ในทิศทางเดียวกนั สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศ
อิหร่าน8 ทีพ่บวา่คา่เฉลีย่ความรุนแรงคะแนน MSOFA 
ของผู้ ป่วยในวันที่ 1 ของการเข้ารับการรักษามีค่า
เทา่กบั 5.4 ± 3.8 และคะแนนความรุนแรงมีคา่เพิ่มขึน้ 
เมื่อมีระยะวนันอนที่นานขึน้ โดยในวนัที่ 10 และ 20 
ค่าเฉลี่ยคะแนน MSOFA เพิ่มขึน้จาก 6.1 ± 4.3 เป็น 

10.8 ± 3.8 ตามล าดบั  ดงันัน้ ค่าคะแนนความรุนแรง
ที่เปลีย่นแปลงไปในแตล่ะพารามิเตอร์ในแบบประเมิน
ที่มีค่าเพิ่มสูงขึน้ สามารถบอกถึงระดับความรุนแรง 
ความล้มเหลว หรือความผิดปกติของอวยัวะส าคญัใน
แต่ละระบบ ซึ่งสัมพันธ์กับอาการที่เปลี่ยนแปลงไป
และผลลพัธ์ของผู้ ป่วย9 
 2. ผลลพัธ์ด้านภาวะแทรกซ้อน จ านวนวัน
นอนของผู้ ป่วย ใน ICU  การเสียชีวิตใน ICU ภายใน 
72 ชั่วโมง และการรักษา เมื่อเปรียบเทียบ ระหว่าง
กลุม่ศึกษาที่ประเมินด้วย MSOFA และ กลุม่ควบคมุ
ที่ประเมินด้วย MEWS พบว่ามีความแตกต่างกนั โดย
ผู้ ป่วยในกลุม่ศกึษาทีม่ีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จ านวน
วันนอนของผู้ ป่วยใน ICU และอัตราตาย น้อยกว่า
กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และยงัพบว่ามี
อาการทเุลา คงมีชีวิตอยูรั่บการรักษาตอ่มากกวา่ กลุม่
ควบคุม ซึ่งอธิบายได้ว่าผลของการประเมินด้วย 
MSOFA ในอวยัวะทัง้ 6 ระบบที่ส าคญั สามารถระบุ
ความผิดปกติของอวยัวะในแต่ละระบบได้ท าให้มีการ
แจ้งเตือนข้างเตียงผู้ ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และมีความ
เฉพาะเจาะจงกรณีที่มีการเปลีย่นแปลงการรักษา เช่น 
การเพิ่มหรือลดความเข้มข้นออกซิเจน หรือการปรับ
ขนาดยาเพิ่มระดบัความดนัโลหิต นอกจากนีค้ะแนน 
MSOFA จะแสดงให้เห็นถึงการเปลีย่นแปลงในอวยัวะ
ส าคัญได้อย่างต่อเนื่อง และมีความละเอียดเชิงลึก
กว่า MEWS สอดคล้องกับผลการศึกษาการประเมิน
ผู้ ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงด้วย MSOFA 
พบจ านวนวนันอน ICU ลดลงอยูร่ะหวา่ง 3-5 วนั10 ซึ่ง
มีคา่ใกล้เคียงกบัการศกึษาในประเทศอิหร่านที่ใช้การ
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ประเมินด้วย MSOFA และพบคา่เฉลีย่วนันอนใน ICU 
เทา่กบั 6.8±4.888 

อตัราการเสยีชีวิตใน ICU ภายใน 72 ชัว่โมง 
พบว่าผู้ ป่วยในกลุ่มศึกษาเสียชีวิตน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม สามารถอธิบายได้ว่าการประเมินด้วย 
MSOFA เพิ่มขีดความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยวิกฤต 
สามารถติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะที่
ส าคัญทัง้ 6 ระบบ และพารามิเตอร์ในแต่ละระบบ
สามารถใช้เป็นตวัแทนในการประเมินอวยัวะที่ส าคญั
ได้อย่างเหมาะสม เมื่อมีความผิดปกติในแต่ละระบบ 
พยาบาลสามารถรับรู้ได้ทนัที จากการประเมินอย่าง
ใกล้ชิดตัง้แต่แรกรับและอย่างต่อเนื่อง สง่ผลให้ผู้ ป่วย
ที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดรุนแรงได้รับการแก้ไข
อย่างรวดเร็ว ชะลอความรุนแรง และลดอัตราตาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศอิหร่านและ
ประเทศจีนในกลุ่มผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือดรุนแรงที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยหนัก พบ
ความผิดปกติของอวยัวะหลายอวยัวะ และค่าคะแนน 
MSOFA มีความสมัพนัธ์กับอตัราตายของผู้ ป่วย9-10 
และการศกึษาย้อนหลงัในผู้ ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
แบบรุนแรงในหอผู้ ป่วยหนัก พบอัตราตาย ร้อยละ 
18.78 การพัฒนาระบบคัดแยกอาการตามการ
ประเมินความล้มเหลวของอวัยวะ (MSOFA) พบว่า
ผู้ ป่วย sepsis ได้เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยหนกั และ 
อตัราตาย ร้อยละ 27.4 
 3. การวิเคราะห์ survival curve ของผู้ ป่วย 
Sepsis ที่ประเมินด้วย MEWS และ MSOFA พบว่า
ผู้ ป่วยที่ได้รับการประเมินด้วย MEWS มีระยะการ

รอดชีวิตน้อยกว่าผู้ ป่วยที่ได้ รับการประเมินด้วย 
MSOFA อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) และใน
การศกึษาครัง้นี ้ผู้ ป่วย sepsis มีค่า median survival 
time ที่ 45 วนั ซึ่งมีระยะเวลานานกว่าการศึกษาใน
ประเทศจีน ที่พบ median survival times ที่ 15 วนั11 
และนานกว่าการศึกษาในประเทศแคนาดาที่มีค่า 
median survival time ที่ 36 วนั12 ทัง้นี ้หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ที่เก่ียวข้องกบัการดูแลรักษาภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือด พบว่า การวินิจฉัยที่รวดเร็ว และการให้
การรักษาที่เพียงพอ เพื่อท าให้การไหลเวียนและระดบั
ความดันโลหิตดีขึน้อย่างรวดเร็วภายในระยะเวลา
เป้าหมาย 6 ชัว่โมง หรือ early goal-directed therapy 
(EGDT) สามารถป้องกันหรือลดความรุนแรงของ
อวยัวะล้มเหลวได้ นอกจากนี ้การศกึษาอตัราการรอด
ชีวิตของผู้ ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 314 คน 
พบข้อมลูสนบัสนนุการย้ายผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ ป่วยหนกัที่ลา่ช้า คือระยะเวลานานกว่า 6 ชัว่โมง
จะสมัพนัธ์กบัการเพิ่มจ านวนวนันอนของผู้ ป่วย และ
อตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล13  ซึ่งสถิติในปีพ.ศ. 
2562 พบผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดรุนแรง 
สว่นใหญ่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยหนกัได้ค่อนข้าง
เร็ว คือ อัตราผู้ ป่วยได้รับการดูแลในหอผู้ ป่วยหนัก
ภายใน 3 ชั่งโมง หลงัได้รับการวินิจฉยัสงูถึงร้อยละ 
92.86 แต่ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยกลุม่ตวัอย่างทัง้สอง
กลุม่มีระดบัความรุนแรง ประเภทการติดเชือ้ และการ
ได้รับการใสท่อ่ช่วยหายใจ ทีม่ีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ จึงอาจท าให้ไม่สามารถสรุป
ผลได้อยา่งชดัเจน 
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ข้อจ ากัด 
การศึกษาวิจัยครัง้นีม้ีข้อจ ากัด เนื่องจาก

เป็นการศึกษากลุ่มควบคมุในอดีต ข้อมลูเวชระเบียน
ผู้ ป่วยบางรายไม่สมบรูณ์ เช่น การลงบนัทึกข้อมลูไม่
ครบถ้วนตามเวลาที่ก าหนด ท าให้ข้อมลูบางสว่นขาด
หายไป ผู้ วิจยัได้ตดัข้อมูลส่วนที่ไม่สมบรูณ์ออก และ
ไม่ได้น ามาค านวณวิเคราะห์ จึงท าให้ขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างไม่เท่ากนั  นอกจากนี ้ผลลพัธ์ทางคลินิกของ
ผู้ ป่วยที่ขึน้อยู่กับระดับความรุนแรงที่ไม่ได้มีการ
ควบคมุให้เหมือนกนัตัง้แตแ่รกจึงเป็นไปตามธรรมชาติ
ของข้อมลู และยงัขึน้อยู่กบัการรักษาด้วย ทัง้นี ้ผู้วิจยั
ได้วางแนวทางแก้ไขโดยใช้การอบรมให้ความรู้แนว
ทางการดูแลให้มีมาตรฐานเดียวกันเพื่อขจัดและลด
ปัญหาตวัแปรรบกวน 
 

สรุป และข้อเสนอแนะ 
ผู้ ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงที่ใช้แบบประเมินอวัยวะล้มเหลว (MSOFA) 
ด้วยการประเมินอวยัวะ 6 ระบบท่ีส าคญั สามารถระบุ
ความผิดปกติของอวัยวะแต่ละระบบ และแจ้งเตือน
ข้างเตียงผู้ ป่วยได้ทนัที สะท้อนให้เห็นวา่ MSOFA เพิ่ม
ขีดความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต สามารถ

ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง ได้อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว เป็นการ
ชะลอความรุนแรงของอวัยวะล้มเหลว  ส่วนภาวะ  
แทรกซ้อน จ านวนวันนอนใน ICU และอัตราตาย
ลดลง อาจไมส่ามารสรุปได้ เนื่องจากข้อมลูทัว่ไปของ
กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่มีระดบัความรุนแรง ประเภท
การติดเชือ้ และการใส่ท่อช่วยหายใจ แตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ส าหรับการใช้สญัญาณเตือน (MEWS) ยงัคงมี
ประโยชน์ในการดกัจบัภาวะ sepsis ในห้องตรวจฉกุเฉิน 
ห้องตรวจทัว่ไป และหอผู้ ป่วยทัว่ไป เพื่อคดักรองภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสเลือดรุนแรงของผู้ ป่วยเพื่อน าส่งหอ
ผู้ ป่วยหนกัตอ่ไป 

สว่นการใช้แบบประยกุต์การประเมินอวยัวะ
ล้มเหลว (MSOFA) ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการ
รายงานแพทย์เมื่อประเมนิผู้ ป่วยแล้วพบความผิดปกติ
ในแต่ละระดับของคะแนนที่ประเมินได้ ดังนัน้ ควร
พฒันาแนวปฏิบตัิแบบประยุกต์การประเมินอวัยวะ
ล้มเหลว (MSOFA) เพื่อเพิ่มประสทิธภาพการรายงาน 
และการจ าหนา่ยผู้ ป่วยออกจากหอผู้ ป่วยหนกั  
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