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Abstract

Objective: The study aimed to develop a prediction score for 24-hour mortality in 

patients with septic shock.

Methods: This prognostic prediction research uses a retrospective cohort design, 

reviewing medical records from 2018-2022. The study includes patients over 18 years 

old diagnosed with septic shock (ICD-10 code R57.2) who were treated in the ED and 

initially suspected of having sepsis from an infection in any part of the body. The study 

analyzed both patient-related and management-related factors. A comparison was 

made between patients who died within 24 hours and those who survived beyond 24 

hours. Statistically significant factors were identified and analyzed using stepwise Cox 

proportional hazards regression. These factors were used to create individual items and 

total scores. The discriminative ability of the model was tested with the c-statistic. The 

scores were categorized into low, moderate, and high risk groups.

Results: Totaling 602 patients, mostly male (52.8%), averaged age 63.5±16.8 years. 

Among 155 factors was studied, 57 showed statistically significant differences. After 

further analysis, 16 factors with sufficient population size were identified, and 10 factors 

were found to predict mortality reliably. The final prediction score ranged from 0.0 to 

37.5, with a C-statistic of 0.8086. Based on the score, patients were categorized as low 

risk (0.0–27.5), moderate risk (28.0–31.0), and high risk (31.5–37.5). The 24-hour mortality 

rates for these groups were 15.1%, 44.0%, and 91.7%, respectively.

Conclusion: This prediction score can be used to categorize patients based on the 

severity of their risk of death. It can help guide clinical decision-making, particularly in 

discussions with families about end-of-life care or in directing emergency physicians to 

provide more intensive management, such as admission to the ICU, for moderate to 

high risk cases.
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คะแนนทำนายการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดรุุนแรง หลัังการเข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา
สรสิิทธิ์์� บุุณยะวิิโรจ, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อสร้้างคะแนนทำนายการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายใน  

24 ชั่่�วโมง

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษา prognostic prediction research รููปแบบ retrospective 

cohort design ทบทวนเวชระเบีียนปีี 2561-2565 ที่่�วิินิิจฉััย R57.2 septic shock ของผู้้�ป่่วย 

อายุุเกิิน 18 ปีี ที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล และมีีการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น 

ที่่�แผนกอุบุััติเหตุฉุุกุเฉินิ ว่า่มีสีาเหตุจุากการติดเชื้้�อของอวััยวะหนึ่่�งใดของร่า่งกาย หรืือสงสััยภาวะติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด ทำการศึกึษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ทั้้�งปัจัจััยด้้านผู้้�ป่ว่ยและปััจจััยด้้านการจััดการ เปรียบเทีียบ

ระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยที่่�เสีียชีวีิติภายใน 24 ชั่่�วโมง และที่่�รอดชีวีิติเกินิกว่า่ 24 ชั่่�วโมง คััดปัจัจััยที่่�มีคีวามแตกต่า่ง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ วิิเคราะห์์ด้้วย stepwise Cox proportional hazards regression นำมาทำ

เป็็นคะแนนรายข้้อและคะแนนรวม และทดสอบค่่าความสามารถในการจำแนกระหว่่างกลุ่่�มเสีียชีีวิิต 

และรอดชีีวิิตด้้วย c-statistic แบ่่งคะแนนเป็็น ความเสี่่�ยงน้้อย (low risk) ความเสี่่�ยงปานกลาง 

(moderate risk) และความเสี่่�ยงสููง (high risk) 

ผลการศึกึษา:   ผู้้�ป่ว่ยจำนวน 602 ราย ส่ว่นใหญ่่เป็น็ชาย (ร้อ้ยละ 52.8) อายุุเฉลี่่�ย 63.5±16.8 ปีี 

ทำการศึึกษาปััจจััย 155 รายการ พบปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 57 รายการ 

ปัจัจััยที่่�คำนวณได้ข้นาดประชากรเพียีงพอรวม 16 รายการ มีีปัจัจััยที่่�ร่่วมกัันทำนายได้้ดี ี10 รายการ ได้้

คะแนนทำนายตั้้�งแต่่ 0.0-37.5 คะแนน โดยมีีค่า่ c-statistic เท่่ากัับ 0.8086 แบ่่งผู้้�ป่ว่ยตามความเสี่่�ยงต่่อ 

การเสียีชีวีิติเป็น็ low (0.0-27.5 คะแนน), moderate (28.0-31.0 คะแนน) และ high (31.5-37.5 คะแนน) 

และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมงเป็็นร้้อยละ 15.1, 44.0 และ 91.7 ตามลำดัับ

สรุุป:  คะแนนทำนายนี้้� สามารถใช้้แบ่่งแยกผู้้�ป่่วยเป็็นกลุ่่�มตามความรุุนแรงต่่อการเสีียชีีวิิต  

ทั้้�งนี้้�อาจนำสู่่�เวชปฏิิบััติิได้้ โดยกลุ่่�ม high risk สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลให้้ญาติิร่่วมตััดสิินใจ พิิจารณา 

การรัักษาแบบประคัับประคอง หรืือกลุ่่�ม moderate และ high risk จััดเป็็นข้้อมููลเพื่่�อให้้แพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ทำการรัักษา และ/หรืือ ประสานงานเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาและติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด 

เช่่น ใน Intensive Care Unit (ICU) ต่่อไป

*กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 3 มกราคม 2568;  แก้้ไขบทความ: 26 มีีนาคม 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 30 เมษายน 2568

คำสำคััญ :  ภาวะช็อ็กจากการติดเชื้้�อในกระแสโลหิต; การพยากรณ์โรค;  อััตราการเสีียชีวีิติ; ปัจัจััยเสี่่�ยง
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บทนำ

ภาวะการติดเชื้้�อในกระแสเลืือดรุุนแรง 

(Severe sepsis) เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยใน

เวชปฏิิบััติฉุุกเฉิิน และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 

ของผู้้�คนทั่่�วโลกในอััตราที่่�สููง (ร้้อยละ 15-56)(1-2) 

เช่น่เดียีวกัับโรงพยาบาลพระนครศรีอียุธุยา ที่่�พบว่า่ 

ในปีี 2561-2565 ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินแล้้ว เสีียชีีวิิตด้้วยภาวะการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลถึงึร้้อยละ 69.57 - 79.52 (ต่่ำสุดุ - สููงสุดุ)(3)

แ ผ น ก อุุ บััติ ิ เ ห ตุุ แ ล ะ ฉุุ ก เ ฉิิ น ข อ ง 

โรงพยาบาลฯ เป็็นช่่องทางการเข้้ารัับบริิการแรก 

ที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการรัักษาของโรงพยาบาล โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งกรณีีการติิดเชื้้�อเกิิดขึ้้�นที่่�บ้้านที่่�มีี

อาการรุุนแรงจนกระทั่่�งมีีภาวะช็็อก ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�จะมีี

อััตราการเสีียชีีวิิตสููงที่่�สุุดในกลุ่่�ม Severe sepsis 

การรัักษาที่่�รวดเร็็วและเหมาะสม อัันประกอบ

ด้้วยการได้้รัับการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นอย่่างถููกต้้อง 

(Accurate initial diagnosis) การช่่วยฟื้้�นคืืน 

ระบบไหลเวีียนโลหิิต (Resuscitation) (4-5) 

และการให้้ยาฆ่่าเชื้้�ออย่่างเหมาะสม (Early 

antibiotic treatment) จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ที่่�ได้้รัับการรัักษาดัังกล่่าว มีีโอกาสรอดชีีวิิตสููงขึ้้�น 

ในปััจจุุบััน แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุุธยา ประสบปััญหา

ความคัับคั่่�งของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องโดยมีีอััตรา

การเข้้ารัับบริิการ 35,000-40,000 รายต่่อปีี เช่่น

เดีียวกัับแผนกผู้้�ป่่วยในที่่�มีีอััตราการครองเตีียง 

ผู้้�ป่่วยหนัักและหอผู้้�ป่่วยใน ในปีี 2563-2567 

เฉลี่่�ยถึึงร้้อยละ 104(2) ทั้้�งนี้้�ไม่่ว่่าเน่ื่�องด้้วยภาวะ

สัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลง ที่่�ประเทศไทยกำลัังก้้าว

เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนััก

มีีจำนวนและสััดส่่วนมากขึ้้�น หรืืออาจจากการที่่�

การคมนาคมมีคีวามสะดวกมากขึ้้�นทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้

ถึึงบริิการโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น  

ล้้วนเป็็นเหตุุที่่� ผู้้� ใ ห้้บริิการต้องรู้้� เ ท่่าทัันและ 

เตรีียมพร้้อมรัับความเปลี่่�ยนแปลงที่่�จะเกิิดขึ้้�น  

การเรีียงลำดัับความสำคััญในที่่�นี้้� คืือ ความรุุนแรง

ของโรคและโอกาสการเสีียชีีวิิต น่่าจะทำให้้เรา

สามารถจััดเรีียงลำดัับความสำคััญความต้้องการ

ของการดููแลรัักษา และทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�ได้้อย่่าง

เหมาะสมที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดรุุนแรงที่่�ต้้องการการดููแล

ผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องอย่่างเคร่่งครััด การจััดส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ไปยัังหน่่วยงานที่่�รัับรัักษาต่่ออย่่างเหมาะสม 

ที่่�เดิมิให้แ้พทย์ใ์ช้ว้ิจิารณญาณในการจััดเรียีงลำดัับ

ซึ่่�งไม่่สามารถสื่่�อสารในวงกว้้างได้้ ในการนี้้�หากใช้้

ข้้อมููลร่่วมในการพิิจารณา น่่าจะช่่วยให้้การตััดสิิน

ใจของแพทย์์แม่่นยำและส่ื่�อสารกัับญาติิผู้้�ป่่วย

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ตลอดจนผลการรอดชีีวิิตผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

น่่าจะสููงยิ่่�งขึ้้�น

เมื่่�อพิิจารณาว่่าปััจจััยใดบ้้างที่่�จะช่่วยใน

การตััดสินิใจในเรื่่�องดัังกล่า่ว มีหีลายการศึกึษาก่อ่น

หน้้าที่่�พยายามทำในเรื่่�องนี้้� โดยจััดทำเป็็นปััจจััย

ร่่วมทำนาย (Scoring system) เพื่่�อการวิินิิจฉััย

หรืือการเสีียชีีวิิต(6)  ได้้แก่่ qSOFA , SIRS, MEWS, 

NEWS การใช้้ระดัับแลกเตทในเลืือด เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�

การศึึกษาส่่วนใหญ่่มัักมุ่่�งคำนึึงที่่�การรอดชีีวิิตที่่� 

28 หรืือ 30 วัันของผู้้�ป่่วยมากกว่่าที่่� 24 ชั่่�วโมง

ที่่�สะท้้อนความเร่่งด่่วนในการจััดการ ณ ช่่วงเวลา

ฉุกุเฉิินโดยแท้้จริงิ และยัังคงมีีการเปรียบเทีียบการ

ใช้้แต่่ละ score ว่่าแบบใดดีีกว่่าอยู่่�(7) อย่่างไรก็็ดีี
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ยัังไม่่มีีการยืืนยัันว่่าการใช้้ชุุดการทำนายใดดีีที่่�สุุด 

ทำให้ใ้นทางปฏิบิััติ ิยัังไม่ส่ามารถตััดสินิใจได้ว้่า่ควร

ใช้้ชุุดทำนายใดที่่�จะเหมาะสมที่่�สุุดในการทำนาย

อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมงของโรงพยาบาล 

พระนครศรีอยุุธยาได้้ ในด้้านของผู้้�ป่่วยเอง มีี 

หลากหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�

ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� ไม่่ว่า่จะเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยเอง 

อัันได้้แก่่ อายุุ โรคประจำตััวของผู้้�ป่ว่ย เป็็นต้น้ หรืือ

อาจเป็็นปััจจััยด้้านการจััดการ(8)  ผลตอบสนองต่่อ 

การรัักษาของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายซ่ึ่�งอาจสะท้้อน 

ความรุุนแรงของการติดิเชื้้�อในเบื้้�องต้้นได้้ นอกจากนี้้� 

การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปยัังสถานพยาบาลที่่�สามารถดููแล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อเนื่่�องเหมาะสม น่่าจะมีีผลให้้ผู้้�ป่่วย

มีโีอกาสรอดชีวีิติสููงขึ้้�นเช่น่เดีียวกััน จึงึเป็็นที่่�มาของ

งานวิิจััยนี้้�เพื่่�อมุ่่�งเน้้นการหาปััจจััยทำนายร่่วมใน

การระบุุว่่าผู้้�ป่่วยรายใดควรได้้รัับการรัักษาอย่่าง

เคร่่งครััด เช่่น หอผู้้�ป่่วยหนััก (Intensive Care 

Unit : ICU) ผู้้�ป่่วยรายใดควรได้้รัับการรัักษาแบบ

รองลงมา ได้้แก่่ แผนกผู้้�ป่ว่ยใน (Inpatient Ward) 

ที่่�แม้้จะมีีการแยกพื้้�นที่่�ผู้้�ป่่วยหนัักได้้เข้้ารัับการ

ดููแลแต่่เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแลมีีสััดส่่วนที่่�น้้อยกว่่า หรืือ

แม้้กระทั่่�งหากผู้้�ป่่วยรายใดสิ้้�นหวัังในการรัักษา 

ใช้้เป็็นข้้อมููลในการสื่่�อสารต่่อญาติิ เพื่่�อตััดสิินใจ

เข้้ารัับการรัักษาแบบประคัับประคอง (Palliative 

Care) อีีกด้้วย โดยเน้้นถึึงกลุ่่�มที่่�มีีโอกาสเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมง โดยตั้้�งสมมติิฐานว่่า หากรายใด 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงและรวดเร็็วกว่่า ให้้มุ่่�งเน้้น

การรัักษาอย่่างเคร่่งครััด หากรายใดมีีโอกาสเสีีย

ชีีวิิตหลัังจากนั้้�นให้้บริิหารจััดการรัักษาเป็็นลำดัับ

รองลงไป แต่่หากกลุ่่�มใดที่่�มีีโอกาสเสีียชีีวิิตที่่� 24 

ชั่่�วโมงสููงมาก และไม่่มีีโอกาสรอดชีีวิิตหลงเหลืือ

เลยให้้พิิจารณาเข้้ากลุ่่�มพิิจารณารัักษาแบบประ

คัับประคอง เป็็นต้้น

วิิธีีการศึึกษา

เป็็นงานวิิจััย prognostic prediction 

research รููปแบบ  Retrospective cohort design  

ศึึกษาหาปััจจััยทำนายการเสีียชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมง 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิ เหตุุ 

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ในปีี 

2561-2565 ในกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�

แพทย์์วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อใน

กระแสเลือืด (Septic Shock) โดยทำการดึงึข้อ้มููล

จากฐานข้้อมููลอิิเลกทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล 

กำหนดเงื่่�อนไขเป็น็ผู้้�ป่ว่ยรัับไว้ร้ัักษาในโรงพยาบาล 

(Admission) จากแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

ที่่�มีีวิินิิจฉััยสุุดท้้ายทั้้�งส่่วนโรคหลััก (Principal 

Diagnosis) หรืือโรคร่่วม (Comorbidities) 

ตาม ICD10 เป็็น R57.2 Septic shock ทำการ

แยกผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััยไม่่ใช่่สาเหตุุจากการติดเชื้้�อ 

และแพทย์์ที่่�ไม่่ได้้วิินิิจฉััยช็็อกจากภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด เน่ื่�องด้้วยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะช็็อก 

จากการติิดเชื้้� อ ในกระแสเ ลืือดที่่� เกิิดขึ้้�นใน 

โรงพยาบาล (Intra-hospital septic shock)  

รวมถึึงผู้้�ป่่วยส่่งต่่อจากโรงพยาบาลชุมชนที่่�ได้้

รัับการช่่วยเหลืือจนพ้้นภาวะช็็อกแล้้ว (Mean 

arterial pressure เกิินกว่่า 65 มิิลลิิเมตรปรอท) 

ตลอดจนผู้้�ป่่วยที่่�อายุุไม่่เข้้าเกณฑ์์ศึึกษาและผู้้�ป่่วย

ที่่�ส่่งตััวจากโรงพยาบาลชุมชนแล้้วไม่่ได้้เข้้ารัับการ

รัักษาที่่�แผนกฯ ในช่่วงการแพร่ระบาดของเชื้้�อโควิดิ 

(Refer passthrough) จากการทบทวนเวช

ระเบีียนรายบุุคคลออก  (แผนภาพ 1) และไม่่นำ 
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ผู้้�ป่่วยที่่�ขอกลัับบ้้านก่่อน 24 ชั่่�วโมงภายเข้้ารัับ

การรัักษาภายในโรงพยาบาลมาศึกึษา (Exclusion 

Criteria) ทำการสืืบค้้นปััจจััยต่่าง ๆ จากเวช

ระเบียีน เมื่่�อเข้า้รัับการตรวจรัักษาที่่�แผนกอุบุััติเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน (เป็็นตััวแปรต้น) ไม่่ว่่าปััจจััยลัักษณะ

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ปััจจััยด้้านการได้้รัับการรัักษา 

ปััจจััยด้้านการจััดการเพื่่�อรัับการดููแลรัักษาต่่อ

เนื่่�องจนกระท่ั่�งออกจากแผนกฯ แล้้วติดตามการ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ที่่� 24 ชั่่�วโมง (ตััวแปร

ตาม) แล้้วแยกผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�เสีียชีวิีิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตเกิินกว่่า 24 

ชั่่�วโมง เพื่่�อทำการเปรียบเทีียบความแตกต่่างปััจจััย 

ด้้านผู้้�ป่่วย และปััจจััยด้้านการจััดการและ 

การรัักษาด้้วย Exact probability test และ  

Rank-sum test ตามชนิดิของข้อ้มููลที่่�เป็น็สััดส่ว่น 

(n (%) ) และค่่าเฉลี่่�ยร่ว่มกัับส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Mean±S.D.) ตามลำดัับ แล้้วทำการศึึกษา

วิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์์ต่อ่อััตราเสีียชีีวิติที่่� 24 ชั่่�วโมง 

ซึ่่�งมีีตััวแปรเวลาในการเกิิดหรืือไม่่เกิิดเหตุุการณ์์

ร่่วม แบบแยกทีีละปััจจััย (Univariable Survival 

analysis) และพหุุตััวแปร (Multivariable 

Survival Analysis) และลดจำนวนปััจจััยร่่วม

ทำนายให้้เหลืือพอเหมาะสมต่่อการใช้้งานได้้จริิง 

(Parsimonious Model) ด้้วยวิิเคราะห์์ด้้วย 

stepwise Cox proportional hazards 

regression เนื่่�องด้้วยพึึงวิิเคราะห์์ collinearity

ระหว่่างตััวแปรต้้นด้้วยกััน เพราะอาจจะส่่งผลต่่อ

การทำนายตััวแปรตาม ที่่�สนใจได้้แต่่จำนวนตััวแปร

ที่่�มีนีััยสำคััญมีจีำนวนมาก จึงึประยุกุต์ก์ารคััดเลือืก

ตััวแปรร่่วมเพิ่่�มเติิมโดย Automatic Stepwise 

Option, Clinical-based Practice และ Manual 

Stepwise Option ทั้้�งนี้้�ยึึดความสามารถการ

ทำนายและความสามารถจััดทำเป็็นสมการร่วม

ทำนายได้้เป็็นหลััก ท้้ายที่่�สุุดเพื่่�อง่่ายต่่อการนำ

ไปใช้้ใน clinical practice จึึงทำการจำแนกตาม

ความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำนาย เป็็น

รุุนแรงน้้อย (mild), ปานกลาง (moderate) และ 

มาก (severe) ตามลำดัับ
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                          Review for Admission 
                           Diagnosis & vital sign 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Alive more than 24 hours 

(n = 483) 

Dead within 24 hours 

(n = 119) 

R
e

Exclusion: 

Discharge within 24 hours with 
alive or not improve (n = 4) 

 

ผูปวยท่ีเขาเกณฑการศกึษา 602 ราย 

Review for Prognostic Factors  

ผูปวยท่ีไดรับการรับไวรักษาในโรงพยาบาลจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 ที่มีวินิจฉัยสุดทายทั้งสวนโรคหลัก (Principal Diagnosis) หรือโรครวม 
(Comorbidities)  

ตาม ICD10 เปน R57.2 Septic shock. 

ครอบคลุมผูปวยปงบประมาณ 2561-2565 (n = 2,921) 

Exclude 

- อายุ≤ 18 ป (n = 98) 

- Refer Passthrough (n = 184) 

Exclude 

- No diagnosis source of 

infection/sepsis at ED (n = 646) 

- MAP > 65 (n = 1,377) 

 

แผนภาพ 1  Patients Flow Diagram. ตััวย่่อ: n, จำนวนผู้้�ป่่วย (ราย)

ผลการศึึกษา

จากข้้อมููลผู้้� ป่่วยจำนวน 2,921 ราย 

คััดผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้าตามเกณฑ์์การเข้้าการศึึกษา 

(Inclusion Criteria) ออก คงเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�นำ

มาศึึกษา 602 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตใน 

24 ชั่่�วโมง 119 ราย (ร้้อยละ19.8) ทั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่่วย 

ที่่�ขอกลัับบ้้านก่่อนอนุุญาตให้้กลัับบ้้านได้้ก่่อน 

24 ชั่่�วโมง (Exclusion Criteria) 4 ราย

Review for Admission time
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แผนภาพ 1  Patients Flow Diagram. ตัวยอ: n, จํานวนผูปวย (ราย)  

ผลการศึกษา 

จากขอมูลผูปวยจํานวน 2,921 ราย คัดผูปวยท่ีไมเขาตามเกณฑการเขาการศึกษา (Inclusion Criteria) 
ออก คงเหลือผูปวยที่นํามาศึกษา 602 ราย โดยเปนผูปวยที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง 119 ราย (รอยละ19.8) ทั้งน้ีมี
ผูปวยท่ีขอ กลับบานกอนอนุญาตใหกลับบานไดกอน 24 ชั่วโมง (Exclusion Criteria) 4 ราย 

ตาราง 1ปจจัยดานผูปวย     

Dead Survive 

ลักษณะที่ศึกษา  
 in  more than 

missing  24 hrs  24 hrs P-value 

  n (%) (n= 119) (n= 483) 
 

    
 

mean±SD mean±SD   

เพศชาย, n (%)  0 (0.0) 70 (58.8) 248 (51.4) 0.152 

อายุ (ป) 0 (0.0) 64.4±16.8 63.3±16.8 0.485 

โรคประจําตัว 
    

 เบาหวาน, n (%)  0 (0.0) 33 (27.7) 152 (31.5) 0.506 

 
หัวใจวายน้ําคั่ง, n (%)  0 (0.0) 4 (3.4) 13 (2.7) 0.756 

 
เสนเลือดหัวใจตบี, n (%)  0 (0.0) 6 (5.0) 49 (10.1) 0.108 

 
ไตเส่ือมไมไดฟอกไต, n (%)  0 (0.0) 9 (7.6) 47 (9.7) 0.597 

 
ตับแข็ง, n (%)  0 (0.0) 10 (8.4) 32 (6.6) 0.546 

 
ติดเชื้อ HIV, n (%)  0 (0.0) 12 (2.5) 4 (3.4) 0.535 

Pre-existing treatment 

 ใชยา warfarin, n (%)  0 (0.0) 1 (0.8) 13 (2.7) 0.323 

 
ฟอกไต, n (%)  0 (0.0) 1 (0.8) 32 (6.6) 0.011 

 
ติดเตียง, n (%)  0 (0.0) 13 (10.9) 77 (15.9) 0.197 

สัญญาณชีพแรกรับที่แผนกฉุกเฉิน 

temperature (°C)  82 (13.6) 37.5±1.4 37.5±1.1 0.270 

ตาราง 1 ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย

 

 

pulse rate (beats per minute) 3 (0.5) 97.1±43.5 103.0±25.9 0.060 

Respiratory rate with no ETT insertion 
(times per minute) 

11 (2.8) 23.9±13.9 25.1±7.8 0.886 

ETTinsertionสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน,  
n (%) 

0 (0.0) 70 (32.8) 143 (67.1)  <0.001 

Systolic Blood Pressure (mmHg) 1 (0.2) 62.8±33.9 75.4±20.3 0.004 

Diastolic Blood Pressure (mmHg) 1 (0.2) 32.0±17.6 40.6±11.8 <0.001 

Mean Arterial Pressure (mmHg) 1 (0.2) 42.3±22.4 52.2±13.4 <0.001 

Oxygen saturation (%) 23 (3.8) 85.8±24.5 94.4±11.1 <0.001 

Dextrostix (mg%) 94 (15.6) 181.3±138.9 169.5±120.4 0.951 

Eye Response 3 (0.5) 2.5±1.4 3.5±1.0 <0.001 

Verbal response with no ETT insertion 1 (0.3) 3.3±1.9 4.3±1.4 <0.001 

Motor Response 4 (0.7) 3.6±2.3 5.2±1.5 <0.001 

Investigation 
    

 Potential of Hydrogen ion (pH)  342 (56.8)   7.1±0.2  7.3±0.2 <0.001 

 
Partial pressure of carbon dioxide 
(mmHg) 

 342 (56.8)   44.3±31.3  33.2±11.5 0.001 

 
Partial pressure of oxygen (mmHg)  344 (57.1)   118.8±130.4  106.7±119.8 0.409 

 
Bicarbonate (mEq/L)  344 (57.1)   13.1±6.7  16.4±7.0 0.001 

 
Serum lactate (mg/dL)  400 (66.45)   11.1±5.2  6.6±5.3 <0.001 

 
White Blood Cells (cells/mm

3
)  3 (0.5)  

 14,567.6 
±15,305.6  

15,180.9 
±10,293.5 

0.007 

 
Hematocrit (%)  3 (0.5)   29.2±8.2  30.2±8.0 0.208 

 
Platelet count (cells/mm

3
)  3 (0.5)  

 198,019.3 
±155,332.1  

 235,613.1 
±154,447.8  

0.005 

 
Neutrophils (%)  3 (0.5)   71.6±21.6  81.6±37.8 <0.001 

 
Lymphocytes (%)  3 (0.5)   20.4±18.4  12.3±11.4 <0.001 

 
Monocytes (%)  3 (0.5)   4.8±4.0  5.5±4.0 0.008 
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ผลการศึกษา 

จากขอมูลผูปวยจํานวน 2,921 ราย คัดผูปวยท่ีไมเขาตามเกณฑการเขาการศึกษา (Inclusion Criteria) 
ออก คงเหลือผูปวยที่นํามาศึกษา 602 ราย โดยเปนผูปวยที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง 119 ราย (รอยละ19.8) ทั้งน้ีมี
ผูปวยท่ีขอ กลับบานกอนอนุญาตใหกลับบานไดกอน 24 ชั่วโมง (Exclusion Criteria) 4 ราย 

ตาราง 1ปจจัยดานผูปวย     

Dead Survive 

ลักษณะที่ศึกษา  
 in  more than 

missing  24 hrs  24 hrs P-value 

  n (%) (n= 119) (n= 483) 
 

    
 

mean±SD mean±SD   

เพศชาย, n (%)  0 (0.0) 70 (58.8) 248 (51.4) 0.152 

อายุ (ป) 0 (0.0) 64.4±16.8 63.3±16.8 0.485 

โรคประจําตัว 
    

 เบาหวาน, n (%)  0 (0.0) 33 (27.7) 152 (31.5) 0.506 

 
หัวใจวายน้ําคั่ง, n (%)  0 (0.0) 4 (3.4) 13 (2.7) 0.756 

 
เสนเลือดหัวใจตบี, n (%)  0 (0.0) 6 (5.0) 49 (10.1) 0.108 

 
ไตเส่ือมไมไดฟอกไต, n (%)  0 (0.0) 9 (7.6) 47 (9.7) 0.597 

 
ตับแข็ง, n (%)  0 (0.0) 10 (8.4) 32 (6.6) 0.546 

 
ติดเชื้อ HIV, n (%)  0 (0.0) 12 (2.5) 4 (3.4) 0.535 

Pre-existing treatment 

 ใชยา warfarin, n (%)  0 (0.0) 1 (0.8) 13 (2.7) 0.323 

 
ฟอกไต, n (%)  0 (0.0) 1 (0.8) 32 (6.6) 0.011 

 
ติดเตียง, n (%)  0 (0.0) 13 (10.9) 77 (15.9) 0.197 

สัญญาณชีพแรกรับที่แผนกฉุกเฉิน 

temperature (°C)  82 (13.6) 37.5±1.4 37.5±1.1 0.270 

ตาราง 1 ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

 

 

pulse rate (beats per minute) 3 (0.5) 97.1±43.5 103.0±25.9 0.060 

Respiratory rate with no ETT insertion 
(times per minute) 

11 (2.8) 23.9±13.9 25.1±7.8 0.886 

ETTinsertionสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน,  
n (%) 

0 (0.0) 70 (32.8) 143 (67.1)  <0.001 

Systolic Blood Pressure (mmHg) 1 (0.2) 62.8±33.9 75.4±20.3 0.004 

Diastolic Blood Pressure (mmHg) 1 (0.2) 32.0±17.6 40.6±11.8 <0.001 

Mean Arterial Pressure (mmHg) 1 (0.2) 42.3±22.4 52.2±13.4 <0.001 

Oxygen saturation (%) 23 (3.8) 85.8±24.5 94.4±11.1 <0.001 

Dextrostix (mg%) 94 (15.6) 181.3±138.9 169.5±120.4 0.951 

Eye Response 3 (0.5) 2.5±1.4 3.5±1.0 <0.001 

Verbal response with no ETT insertion 1 (0.3) 3.3±1.9 4.3±1.4 <0.001 

Motor Response 4 (0.7) 3.6±2.3 5.2±1.5 <0.001 

Investigation 
    

 Potential of Hydrogen ion (pH)  342 (56.8)   7.1±0.2  7.3±0.2 <0.001 

 
Partial pressure of carbon dioxide 
(mmHg) 

 342 (56.8)   44.3±31.3  33.2±11.5 0.001 

 
Partial pressure of oxygen (mmHg)  344 (57.1)   118.8±130.4  106.7±119.8 0.409 

 
Bicarbonate (mEq/L)  344 (57.1)   13.1±6.7  16.4±7.0 0.001 

 
Serum lactate (mg/dL)  400 (66.45)   11.1±5.2  6.6±5.3 <0.001 

 
White Blood Cells (cells/mm

3
)  3 (0.5)  

 14,567.6 
±15,305.6  

15,180.9 
±10,293.5 

0.007 

 
Hematocrit (%)  3 (0.5)   29.2±8.2  30.2±8.0 0.208 

 
Platelet count (cells/mm

3
)  3 (0.5)  

 198,019.3 
±155,332.1  

 235,613.1 
±154,447.8  

0.005 

 
Neutrophils (%)  3 (0.5)   71.6±21.6  81.6±37.8 <0.001 

 
Lymphocytes (%)  3 (0.5)   20.4±18.4  12.3±11.4 <0.001 

 
Monocytes (%)  3 (0.5)   4.8±4.0  5.5±4.0 0.008 

 

 

 
Eosinophils (%)  3 (0.5)   0.6±1.3  0.6±1.6 0.257 

 
Basophils (%)  3 (0.5)   0.5±0.7  0.4±0.6 0.403 

 
Blood Urea Nitrogen (mg%)   5 (0.8)   42.3±39.0  39.9±34.1 0.332 

 
Creatinine (mg%)   4 (0.7)   2.6±1.7  2.9±2.8 0.208 

 
Estimated glomerular filtration rate 
(ml/min/1.73 m

2
)  

 250 (41.5)   35.9±27.5  43.4±35.3 0.317 

 
Sodium (mmol/L)  3 (0.5)   136.7±14.8  135.4±10.5 0.197 

 
Potassium (mmol/L)  3 (0.5)   4.6±1.2  4.2±1.0 <0.001 

 
Chloride (mmol/L)  3 (0.5)   103.7±10.7  100.5±13.7 0.039 

 
Carbon dioxide (mmol/L)  3 (0.5)   12.4±6.7  17.0±6.7 <0.001 

 
Calcium (mg%)   147 (24.4)   7.6±1.3  8.1±1.3 <0.001 

 
Phosphorus (mg%)   147 (24.4)   7.5±3.4  5.5±4.2 <0.001 

 
Magnesium (mg%)   147 (24.4)   2.2±0.7  1.9±0.6 0.006 

 
Total protein (gm%)  68 (11.3)   5.5±1.2  6.2±1.2 <0.001 

 
Albumin (gm%)  58 (9.6)   2.4±0.7  2.9±1.3 <0.001 

 
SGOT (U/L)  69 (11.5)   400.5±723.4  154.8±382.5 <0.001 

 
SGPT (U/L)  68 (11.3)   130.9±195.0  79.8±235.8 <0.001 

 
Alkaline Phosphatase (U/L)   68 (11.3)   149.8±166.4  144.5±158.4 0.231 

 
Globulin (gm%)  69 (11.5)   3.1±0.8  4.0±10.1 <0.001 

 
Total bilirubin (mg%)   69 (11.5)   2.3±3.3  2.4±4.6 0.068 

 
Direct bilirubin (mg%)   69 (11.5)   1.8±2.9  1.8±4.1 0.003 

 
Indirect bilirubin (mg%)   69 (11.5)   0.5±0.6  0.6±0.8 0.230 

 
Prothrombin time (sec)   75 (12.5)   30.6±35.2  18.8±13.4 <0.001 

 
International Normalized Ratio (INR)  76 (12.6)   2.7±3.5  1.6±1.2 <0.001 

  Partial Thromboplastin Time (sec)   77 (12.8)   112.1±547.7  37.1±25.3 <0.001 

คํายอ: HIV,Human Immunodeficiency Virus; ETT,Endotracheal tube; SGOT,Serum Glutamic  
Oxaloacetic Transaminase; SGPT,Serum Glutamic Pyruvic Transaminase 
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ตาราง 1 ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

 

 

 
Eosinophils (%)  3 (0.5)   0.6±1.3  0.6±1.6 0.257 

 
Basophils (%)  3 (0.5)   0.5±0.7  0.4±0.6 0.403 

 
Blood Urea Nitrogen (mg%)   5 (0.8)   42.3±39.0  39.9±34.1 0.332 

 
Creatinine (mg%)   4 (0.7)   2.6±1.7  2.9±2.8 0.208 

 
Estimated glomerular filtration rate 
(ml/min/1.73 m

2
)  

 250 (41.5)   35.9±27.5  43.4±35.3 0.317 

 
Sodium (mmol/L)  3 (0.5)   136.7±14.8  135.4±10.5 0.197 

 
Potassium (mmol/L)  3 (0.5)   4.6±1.2  4.2±1.0 <0.001 

 
Chloride (mmol/L)  3 (0.5)   103.7±10.7  100.5±13.7 0.039 

 
Carbon dioxide (mmol/L)  3 (0.5)   12.4±6.7  17.0±6.7 <0.001 

 
Calcium (mg%)   147 (24.4)   7.6±1.3  8.1±1.3 <0.001 

 
Phosphorus (mg%)   147 (24.4)   7.5±3.4  5.5±4.2 <0.001 

 
Magnesium (mg%)   147 (24.4)   2.2±0.7  1.9±0.6 0.006 

 
Total protein (gm%)  68 (11.3)   5.5±1.2  6.2±1.2 <0.001 

 
Albumin (gm%)  58 (9.6)   2.4±0.7  2.9±1.3 <0.001 

 
SGOT (U/L)  69 (11.5)   400.5±723.4  154.8±382.5 <0.001 

 
SGPT (U/L)  68 (11.3)   130.9±195.0  79.8±235.8 <0.001 

 
Alkaline Phosphatase (U/L)   68 (11.3)   149.8±166.4  144.5±158.4 0.231 

 
Globulin (gm%)  69 (11.5)   3.1±0.8  4.0±10.1 <0.001 

 
Total bilirubin (mg%)   69 (11.5)   2.3±3.3  2.4±4.6 0.068 

 
Direct bilirubin (mg%)   69 (11.5)   1.8±2.9  1.8±4.1 0.003 

 
Indirect bilirubin (mg%)   69 (11.5)   0.5±0.6  0.6±0.8 0.230 

 
Prothrombin time (sec)   75 (12.5)   30.6±35.2  18.8±13.4 <0.001 

 
International Normalized Ratio (INR)  76 (12.6)   2.7±3.5  1.6±1.2 <0.001 

  Partial Thromboplastin Time (sec)   77 (12.8)   112.1±547.7  37.1±25.3 <0.001 

คํายอ: HIV,Human Immunodeficiency Virus; ETT,Endotracheal tube; SGOT,Serum Glutamic  
Oxaloacetic Transaminase; SGPT,Serum Glutamic Pyruvic Transaminase 

 

 

แผนภาพ 1  Patients Flow Diagram. ตัวยอ: n, จํานวนผูปวย (ราย)  

ผลการศึกษา 

จากขอมูลผูปวยจํานวน 2,921 ราย คัดผูปวยท่ีไมเขาตามเกณฑการเขาการศึกษา (Inclusion Criteria) 
ออก คงเหลือผูปวยที่นํามาศึกษา 602 ราย โดยเปนผูปวยที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง 119 ราย (รอยละ19.8) ทั้งน้ีมี
ผูปวยท่ีขอ กลับบานกอนอนุญาตใหกลับบานไดกอน 24 ชั่วโมง (Exclusion Criteria) 4 ราย 

ตาราง 1ปจจัยดานผูปวย     

Dead Survive 

ลักษณะที่ศึกษา  
 in  more than 

missing  24 hrs  24 hrs P-value 

  n (%) (n= 119) (n= 483) 
 

    
 

mean±SD mean±SD   

เพศชาย, n (%)  0 (0.0) 70 (58.8) 248 (51.4) 0.152 

อายุ (ป) 0 (0.0) 64.4±16.8 63.3±16.8 0.485 

โรคประจําตัว 
    

 เบาหวาน, n (%)  0 (0.0) 33 (27.7) 152 (31.5) 0.506 

 
หัวใจวายน้ําคั่ง, n (%)  0 (0.0) 4 (3.4) 13 (2.7) 0.756 

 
เสนเลือดหัวใจตบี, n (%)  0 (0.0) 6 (5.0) 49 (10.1) 0.108 

 
ไตเส่ือมไมไดฟอกไต, n (%)  0 (0.0) 9 (7.6) 47 (9.7) 0.597 

 
ตับแข็ง, n (%)  0 (0.0) 10 (8.4) 32 (6.6) 0.546 

 
ติดเชื้อ HIV, n (%)  0 (0.0) 12 (2.5) 4 (3.4) 0.535 

Pre-existing treatment 

 ใชยา warfarin, n (%)  0 (0.0) 1 (0.8) 13 (2.7) 0.323 

 
ฟอกไต, n (%)  0 (0.0) 1 (0.8) 32 (6.6) 0.011 

 
ติดเตียง, n (%)  0 (0.0) 13 (10.9) 77 (15.9) 0.197 

สัญญาณชีพแรกรับที่แผนกฉุกเฉิน 

temperature (°C)  82 (13.6) 37.5±1.4 37.5±1.1 0.270 
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	 จากตาราง 1 แสดงข้้อมููลปัจจััย

ด้้านผู้้�ป่่วย อัันได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคประจำตััว 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติการ ร่่วมกัับตาราง 2 

ที่่�แสดงข้้อมููลปัจจััยด้้านการจััดการ ไม่่ว่่าจะเป็็น

วิิธีีการมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย (ช่่องทางการ

เข้้าถึึงบริิการ) การวิินิิจฉััยสาเหตุุการติิดเชื้้�อที่่� 

แผนกฉุุกเฉิิน (ED clinical diagnosis) กระบวน 

การรัักษา (Treatment procedures) ทั้้�งสอง

ตารางแสดงการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างทาง

สถิิติิทีีละตััวแปร (Univariable Cox Analysis) 

รวม 93 รายการ พบมีีปััจจััย 57 รายการ ที่่�ผู้้�ป่่วย 

ที่่�เสีียชีีวิิตใน 24 ชั่่�วโมงและกลุ่่�มที่่�อยู่่�รอดเกิิน

กว่่า 24 ชั่่�วโมง มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (P<0.05) ต่่อมาทำการคำนวณขนาด

ประชากรย้อนกล�บทดสอบอำนาจการทำนาย  

พบว่่าคงเหลืือปััจจััย 15 รายการ ดัังตาราง 3  

ที่่�มีีอำนาจทางสถิิติิ (Power) เพีียงพอต่่อการ

ทำนายอย่่างถููกต้้องได้้ คงเหลืือดัังตาราง 3

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านการจััดการและการรัักษา

 

 

จากตาราง 1 แสดงขอมูลปจจัยดานผูปวย อันไดแก อาย ุเพศ โรคประจําตัว ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
รวมกับตาราง 2 ที่แสดงขอมูลปจจัยดานการจัดการ ไมวาจะเปนวิธกีารมาโรงพยาบาลของผูปวย (ชองทางการ
เขาถึงบริการ) การวินิจฉัยสาเหตุการติดเชื้อที่แผนกฉุกเฉิน (ED clinical diagnosis)กระบวนการรักษา 
(Treatment procedures) ทั้งสองตารางแสดงการวเิคราะหความแตกตางทางสถิติทีละตัวแปร (Univariable 
Cox Analysis) รวม 93 รายการ พบมีปจจัย 57 รายการ ที่ผูปวยที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงและกลุมที่อยูรอดเกิน
กวา 24 ชั่วโมง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ตอมาทําการคํานวณขนาดประชากรยอนกลบั
ทดสอบอํานาจการทํานาย พบวาคงเหลือปจจัย 15 รายการ ดังตารางที่ 3 ที่มอีํานาจทางสถิติ (Power) เพียงพอ
ตอการทํานายอยางถูกตองได คงเหลือดังตาราง 3 

ตาราง 2ปจจัยดานการจัดการและการรักษา   

ลักษณะดานการจัดการ 

 Dead Survive 

P-value 
  in  more than 

missing  24 hrs  24 hrs 

n (%)  (n= 119) (n= 483) 

  n (%) n (%) 

1. ชองทางการเขาถึงบริการ  

มาเอง 0 (0.0) 23 (19.3) 194 (40.2) <0.001 

ระบบการแพทยฉุกเฉิน 0 (0.0) 19 (16.0) 80 (17.0) 0.891 

การสงตอ 0 (0.0) 77 (64.7) 196 (41.7) <0.001 

2.  Presumed source of infection 

Pneumonia 0 (0.0) 43 (36.8) 120 (25.9) 0.022 

Urinary tract infection 0 (0.0) 11 (9.4) 63 (13.6) 0.278 

Skin/soft tissue 0 (0.0) 10 (8.6) 51 (11.0) 0.503 

Diarrhea 0 (0.0) 19 (16.2) 81 (17.5) 0.891 

Unknown                   0 (0.0) 22 (18.8) 72 (15.5) 0.400 

3. Treatment procedures 

3.1 Airway & Breathing 

Cannula 0 (0.0) 6 (5.3) 79 (18.4) <0.001 
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Mask with bag 0 (0.0) 11 (9.7) 49 (11.4) 0.737 

ETT intubation 0 (0.0) 92 (80.7) 182 (42.4) <0.001 

3.2 Cardiopulmonary  
Resuscitation 

0 (0.0) 29 (25.4) 17 (3.8) <0.001 

3.3 Type of intravenous  
fluid type 

0.9% sodium chloride 0 (0.0) 104 (88.9) 386 (84.3) 0.244 

Acetate ringer's solution 0 (0.0) 9 (7.7) 30 (6.6) 0.681 

Ringer's lactate solution 0 (0.0) 2 (1.7) 22 (4.8) 0.194 

3.4 Total intravenous fluid 
loading (ml), mean±SD 

0 (0.0) 
 1,685.2 
±1,122.2  

 1,336.3±942.4  0.002 

3.5 IVC ultrasound 0 (0.0) 40 (33.6) 189 (39.1) 0.293 

IVC collapsibility index 0 (0.0) 0.9±0.2 0.7±0.3 0.021 

IVC distensibility index 0 (0.0) 0.3±0.4 0.7±0.8 0.081 

3.6 Central venous  
catheterization 

0 (0.0) 34 (28.6) 64 (13.3) <0.001 

Initial central venous  
pressure (cmH2O), mean±SD 

504 (83.7) 15.3±7.3 12.1±8.7 0.033 

3.7 Antibiotics administration 

3.7.1 Ceftriazone 0 (0.0) 259 (53.6) 54 (45.4) 0.124 

3.7.2 Anti-pseudomonal  
cephalosporin 

0 (0.0) 17 (14.3) 61 (12.6) 0.648 

3.7.3 Anti-pseudomonal  
penicillin 

0 (0.0) 14 (11.8) 57 (11.8) 1.000 

3.7.4 Carbapenem 0 (0.0) 19 (16.0) 50 (10.4) 0.107 

3.8 Vasoactive agents 

 

 

Mask with bag 0 (0.0) 11 (9.7) 49 (11.4) 0.737 

ETT intubation 0 (0.0) 92 (80.7) 182 (42.4) <0.001 

3.2 Cardiopulmonary  
Resuscitation 

0 (0.0) 29 (25.4) 17 (3.8) <0.001 

3.3 Type of intravenous  
fluid type 

0.9% sodium chloride 0 (0.0) 104 (88.9) 386 (84.3) 0.244 

Acetate ringer's solution 0 (0.0) 9 (7.7) 30 (6.6) 0.681 

Ringer's lactate solution 0 (0.0) 2 (1.7) 22 (4.8) 0.194 

3.4 Total intravenous fluid 
loading (ml), mean±SD 

0 (0.0) 
 1,685.2 
±1,122.2  

 1,336.3±942.4  0.002 

3.5 IVC ultrasound 0 (0.0) 40 (33.6) 189 (39.1) 0.293 

IVC collapsibility index 0 (0.0) 0.9±0.2 0.7±0.3 0.021 

IVC distensibility index 0 (0.0) 0.3±0.4 0.7±0.8 0.081 

3.6 Central venous  
catheterization 

0 (0.0) 34 (28.6) 64 (13.3) <0.001 

Initial central venous  
pressure (cmH2O), mean±SD 

504 (83.7) 15.3±7.3 12.1±8.7 0.033 

3.7 Antibiotics administration 

3.7.1 Ceftriazone 0 (0.0) 259 (53.6) 54 (45.4) 0.124 

3.7.2 Anti-pseudomonal  
cephalosporin 

0 (0.0) 17 (14.3) 61 (12.6) 0.648 

3.7.3 Anti-pseudomonal  
penicillin 

0 (0.0) 14 (11.8) 57 (11.8) 1.000 

3.7.4 Carbapenem 0 (0.0) 19 (16.0) 50 (10.4) 0.107 

3.8 Vasoactive agents 

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านการจััดการและการรัักษา

 

 

จากตาราง 1 แสดงขอมูลปจจัยดานผูปวย อันไดแก อาย ุเพศ โรคประจําตัว ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
รวมกับตาราง 2 ที่แสดงขอมูลปจจัยดานการจัดการ ไมวาจะเปนวิธกีารมาโรงพยาบาลของผูปวย (ชองทางการ
เขาถึงบริการ) การวินิจฉัยสาเหตุการติดเชื้อที่แผนกฉุกเฉิน (ED clinical diagnosis)กระบวนการรักษา 
(Treatment procedures) ทั้งสองตารางแสดงการวเิคราะหความแตกตางทางสถิติทีละตัวแปร (Univariable 
Cox Analysis) รวม 93 รายการ พบมีปจจัย 57 รายการ ที่ผูปวยที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงและกลุมที่อยูรอดเกิน
กวา 24 ชั่วโมง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ตอมาทําการคํานวณขนาดประชากรยอนกลบั
ทดสอบอํานาจการทํานาย พบวาคงเหลือปจจัย 15 รายการ ดังตารางที่ 3 ที่มอีํานาจทางสถิติ (Power) เพียงพอ
ตอการทํานายอยางถูกตองได คงเหลือดังตาราง 3 

ตาราง 2ปจจัยดานการจัดการและการรักษา   

ลักษณะดานการจัดการ 

 Dead Survive 

P-value 
  in  more than 

missing  24 hrs  24 hrs 

n (%)  (n= 119) (n= 483) 

  n (%) n (%) 

1. ชองทางการเขาถึงบริการ  

มาเอง 0 (0.0) 23 (19.3) 194 (40.2) <0.001 

ระบบการแพทยฉุกเฉิน 0 (0.0) 19 (16.0) 80 (17.0) 0.891 

การสงตอ 0 (0.0) 77 (64.7) 196 (41.7) <0.001 

2.  Presumed source of infection 

Pneumonia 0 (0.0) 43 (36.8) 120 (25.9) 0.022 

Urinary tract infection 0 (0.0) 11 (9.4) 63 (13.6) 0.278 

Skin/soft tissue 0 (0.0) 10 (8.6) 51 (11.0) 0.503 

Diarrhea 0 (0.0) 19 (16.2) 81 (17.5) 0.891 

Unknown                   0 (0.0) 22 (18.8) 72 (15.5) 0.400 

3. Treatment procedures 

3.1 Airway & Breathing 

Cannula 0 (0.0) 6 (5.3) 79 (18.4) <0.001 

 

 

Mask with bag 0 (0.0) 11 (9.7) 49 (11.4) 0.737 

ETT intubation 0 (0.0) 92 (80.7) 182 (42.4) <0.001 

3.2 Cardiopulmonary  
Resuscitation 

0 (0.0) 29 (25.4) 17 (3.8) <0.001 

3.3 Type of intravenous  
fluid type 

0.9% sodium chloride 0 (0.0) 104 (88.9) 386 (84.3) 0.244 

Acetate ringer's solution 0 (0.0) 9 (7.7) 30 (6.6) 0.681 

Ringer's lactate solution 0 (0.0) 2 (1.7) 22 (4.8) 0.194 

3.4 Total intravenous fluid 
loading (ml), mean±SD 

0 (0.0) 
 1,685.2 
±1,122.2  

 1,336.3±942.4  0.002 

3.5 IVC ultrasound 0 (0.0) 40 (33.6) 189 (39.1) 0.293 

IVC collapsibility index 0 (0.0) 0.9±0.2 0.7±0.3 0.021 

IVC distensibility index 0 (0.0) 0.3±0.4 0.7±0.8 0.081 

3.6 Central venous  
catheterization 

0 (0.0) 34 (28.6) 64 (13.3) <0.001 

Initial central venous  
pressure (cmH2O), mean±SD 

504 (83.7) 15.3±7.3 12.1±8.7 0.033 

3.7 Antibiotics administration 

3.7.1 Ceftriazone 0 (0.0) 259 (53.6) 54 (45.4) 0.124 

3.7.2 Anti-pseudomonal  
cephalosporin 

0 (0.0) 17 (14.3) 61 (12.6) 0.648 

3.7.3 Anti-pseudomonal  
penicillin 

0 (0.0) 14 (11.8) 57 (11.8) 1.000 

3.7.4 Carbapenem 0 (0.0) 19 (16.0) 50 (10.4) 0.107 

3.8 Vasoactive agents 
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Mask with bag 0 (0.0) 11 (9.7) 49 (11.4) 0.737 

ETT intubation 0 (0.0) 92 (80.7) 182 (42.4) <0.001 

3.2 Cardiopulmonary  
Resuscitation 

0 (0.0) 29 (25.4) 17 (3.8) <0.001 

3.3 Type of intravenous  
fluid type 

0.9% sodium chloride 0 (0.0) 104 (88.9) 386 (84.3) 0.244 

Acetate ringer's solution 0 (0.0) 9 (7.7) 30 (6.6) 0.681 

Ringer's lactate solution 0 (0.0) 2 (1.7) 22 (4.8) 0.194 

3.4 Total intravenous fluid 
loading (ml), mean±SD 

0 (0.0) 
 1,685.2 
±1,122.2  

 1,336.3±942.4  0.002 

3.5 IVC ultrasound 0 (0.0) 40 (33.6) 189 (39.1) 0.293 

IVC collapsibility index 0 (0.0) 0.9±0.2 0.7±0.3 0.021 

IVC distensibility index 0 (0.0) 0.3±0.4 0.7±0.8 0.081 

3.6 Central venous  
catheterization 

0 (0.0) 34 (28.6) 64 (13.3) <0.001 

Initial central venous  
pressure (cmH2O), mean±SD 

504 (83.7) 15.3±7.3 12.1±8.7 0.033 

3.7 Antibiotics administration 

3.7.1 Ceftriazone 0 (0.0) 259 (53.6) 54 (45.4) 0.124 

3.7.2 Anti-pseudomonal  
cephalosporin 

0 (0.0) 17 (14.3) 61 (12.6) 0.648 

3.7.3 Anti-pseudomonal  
penicillin 

0 (0.0) 14 (11.8) 57 (11.8) 1.000 

3.7.4 Carbapenem 0 (0.0) 19 (16.0) 50 (10.4) 0.107 

3.8 Vasoactive agents 

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านการจััดการและการรัักษา

 

 

จากตาราง 1 แสดงขอมูลปจจัยดานผูปวย อันไดแก อาย ุเพศ โรคประจําตัว ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
รวมกับตาราง 2 ที่แสดงขอมูลปจจัยดานการจัดการ ไมวาจะเปนวิธกีารมาโรงพยาบาลของผูปวย (ชองทางการ
เขาถึงบริการ) การวินิจฉัยสาเหตุการติดเชื้อที่แผนกฉุกเฉิน (ED clinical diagnosis)กระบวนการรักษา 
(Treatment procedures) ทั้งสองตารางแสดงการวเิคราะหความแตกตางทางสถิติทีละตัวแปร (Univariable 
Cox Analysis) รวม 93 รายการ พบมีปจจัย 57 รายการ ที่ผูปวยที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงและกลุมที่อยูรอดเกิน
กวา 24 ชั่วโมง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ตอมาทําการคํานวณขนาดประชากรยอนกลบั
ทดสอบอํานาจการทํานาย พบวาคงเหลือปจจัย 15 รายการ ดังตารางที่ 3 ที่มอีํานาจทางสถิติ (Power) เพียงพอ
ตอการทํานายอยางถูกตองได คงเหลือดังตาราง 3 

ตาราง 2ปจจัยดานการจัดการและการรักษา   

ลักษณะดานการจัดการ 

 Dead Survive 

P-value 
  in  more than 

missing  24 hrs  24 hrs 

n (%)  (n= 119) (n= 483) 

  n (%) n (%) 

1. ชองทางการเขาถึงบริการ  

มาเอง 0 (0.0) 23 (19.3) 194 (40.2) <0.001 

ระบบการแพทยฉุกเฉิน 0 (0.0) 19 (16.0) 80 (17.0) 0.891 

การสงตอ 0 (0.0) 77 (64.7) 196 (41.7) <0.001 

2.  Presumed source of infection 

Pneumonia 0 (0.0) 43 (36.8) 120 (25.9) 0.022 

Urinary tract infection 0 (0.0) 11 (9.4) 63 (13.6) 0.278 

Skin/soft tissue 0 (0.0) 10 (8.6) 51 (11.0) 0.503 

Diarrhea 0 (0.0) 19 (16.2) 81 (17.5) 0.891 

Unknown                   0 (0.0) 22 (18.8) 72 (15.5) 0.400 

3. Treatment procedures 

3.1 Airway & Breathing 

Cannula 0 (0.0) 6 (5.3) 79 (18.4) <0.001 

 

 

Norepinephrine 0 (0.0) 95 (82.2) 298 (64.2) <0.001 

Dopamine 0 (0.0) 18 (15.1) 56 (11.6) 0.280 

Epinephrine 0 (0.0) 27 (24.1) 14 (3.0) <0.001 

3.9 Maximum infusion rate of vasoactive agents in Emergency Department* 

Norepinephrine (8:250) 
(ml/hr), mean±SD 

208 (34.5) 20.5±14.9 13.8±11.1 <0.001 

Dopamine (2:1) (ml/hr), 
mean±SD 

528 (87.7) 21.3±8.9 19.7±9.2 0.452 

Epinephrine (1:10) (ml/hr), 
mean±SD 

560 (93.0) 22.3±8.1 18.3±9.8 0.146 

3.10 Numbers of vasoactive drug (type) 

One type 0 (0.0) 71 (63.4) 277 (59.7) 0.519 

Two types 0 (0.0) 24 (21.4) 41 (8.8) <0.001 

  Three types 0 (0.0) 6 (5.4) 3 (0.7) 0.002 

คํายอ: ETT,Endotracheal tube; IVC,Inferior Vena Cava; CVP,Central Venous Pressure 
*หมายเหตุในทางปฏิบัติมีการใชความเขมขนที่หลากหลายตามลักษณะผูปวยแตผูวิจัยตองการสื่อสารเรื่องปริมาณ  
vasoactive drug ที่ผูปวยแตละรายไดรับ จึงทําการปรับสัดสวนความเขมขนใหเทากันเพื่อเทียบเคียงกันไดทางสถิติ 

 

นําตัวแปรปจจัย 15 รายการเขาสมการทํานาย  ไดคาความสามารถในการทํานาย (Harrell's C 
statistics) เทากับ 0.8531 (95%CI 1.06 - 1.24) ทํา Backward elimination ตอ เพื่อใหไดสมการทํานายที่มีตัว
แปรปจจัยรวมทํานายนอยท่ีสุด (Parsimonous model) โดยยังคงความสามารถในการทํานายไดใกลเคียงคาเดิม 
ไดสมการที่มีปจจัยรวมทํานาย 10 ปจจัย ไดคาHarrell's C statistics เทากับ 0.8086 (95%CI 1.11 - 1.39) 
(ตาราง 3)รวมกับยังคงความสามารถคงที่ในการทํานาย (Proportional Hazard Assumption)ตลอด 24 ช่ัวโมง
ในชวงที่ยอมรับได (p-value of Global test> 0.05)นําคา Coefficient ที่นอยที่สุดไปหารรวม และปรับเปนคา
คะแนนจํานวนเต็ม(ตาราง 4)ไดคะแนนตํ่าท่ีสุดและสูงที่สุด เปน 0.0 และ 37.5 คะแนน ตามลําดับไดสมการดังน้ี 

 Lactate *21 + Oxygen saturation *3 + Lymphocytes *2.5 + Phosphorus *2.5 + 
Albumin*2.5 + Diastolic Blood Pressure *2 + pH *1 +   Prothrombin time *1 + ETT intubation at 
ED *1 + Norepinephrine rate *1 

ตาราง 3Cox proportional hazards regression with Stepwise option 
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นำตััวแปรปัจจััย 15 รายการเข้้าสมการ

ทำนาย ได้้ค่่าความสามารถในการทำนาย 

(Harrell’s C statistics) เท่่ากัับ 0.8531 (95%CI 

1.06 - 1.24) ทำ Backward elimination 

ต่่อเพื่่�อให้้ได้้สมการทำนายที่่�มีีตััวแปรปัจจััย 

ร่่วมทำนายน้้อยที่่�สุุด (Parsimonous model) 

โดยยัังคงความสามารถในการทำนายได้้ใกล้้เคีียง

ค่่าเดิิม ได้้สมการที่่�มีีปััจจััยร่่วมทำนาย 10 ปััจจััย 

ได้้ค่่า Harrell’s C statistics เท่่ากัับ 0.8086 

(95%CI 1.11 - 1.39) (ตาราง 3) ร่่วมกัับยัังคง

ความสามารถคงที่่�ในการทำนาย (Proportional 

Hazard Assumpti on) ตลอด 24 ชั่่�วโมงในช่่วง

ที่่�ยอมรัับได้้ (p-value of Global test> 0.05) 

นำค่่า Coefficient ที่่�น้้อยที่่�สุุดไปหารร่วม และ

ปรัับเป็็นค่่าคะแนนจำนวนเต็็ม (ตาราง 4) ได้้

คะแนนต่่ำที่่�สุุดและสููงที่่�สุุด เป็็น 0.0 และ 37.5 

คะแนน ตามลำดัับได้้สมการดัังนี้้�

Lactate *21 + Oxygen saturation 

*3 + Lymphocytes *2.5 + Phosphorus *2.5 

+ Albumin*2.5 + Diastolic Blood Pressure 

*2 + pH *1 +   Prothrombin time *1 + 

ETT intubation at ED *1 + Norepinephrine  

rate *1

ตาราง 3  Cox proportional hazards regression with Stepwise option

 

 

 

ลักษณะของผูปวย Level 

Cox proportional hazards regression  Stepwise Option 

uHR p-value mHR p-value mHR p-value 

Intubated ETT by  
referred hospital, n (%) 

Yes 3.01 <0.001 2.65 0.343     

No 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Systolic Blood Pressure 
(mmHg) 

<72 1.71 0.004 1.80 0.422     

≥72 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Diastolic Blood Pressure 
(mmHg) 

<38 2.39 <0.001 2.10 0.318 2.02 0.076 

≥38 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Oxygen saturation (%) <92% 2.93 <0.001 7.41 0.007 3.23 0.002 

≥92% 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Glasgow Coma Score <4 3.60 <0.001 0.98 0.986     

       : Eye Response 
(point) 

 = 4 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Glasgow Coma Score <6 3.45 <0.001 0.59 0.608     

       : Motor Response 
(point) 

 = 6 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

pH ≤7.2 5.47 <0.001 3.34 0.158 1.02 0.971 

 >7.2 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Serum lactate (mg/dL) >4 17.71 <0.001 9.46 0.093 21.55 0.004 

≤4 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Lymphocytes (percent) >40% 3.07 <0.001 3.23 0.275 2.53 0.138 

≤40% 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Carbon dioxide 
(mmol/L) 

<16.1 2.95 <0.001 0.36 0.491     

≥16.1 
 

 - 
 

 - 
 

 - 
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Phosphorus (mEq/L)  >5.5 3.06 <0.001 6.94 0.073 2.44 0.051 

≤5.5 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Albumin (g/dL) <3.5 2.48 0.006 20.18 0.031 2.38 0.118 

≥3.5 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Prothrombin time (sec)  >21.2 7.10 <0.001 0.35 0.152 1.21 0.665 

≤21.2 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

ETT intubation at ED,  
n (%) 

Yes 1.49 <0.001 0.71 0.295 1.07 0.626 

No 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Norepinephrine (8:250) 
rate (ml/hr) 

> 15 2.26 <0.001 3.09 0.072 1.11 0.797 

≤ 15    -    -    - 

Global test       0.5260 0.1229 

Harrell's C statistics       0.8531 0.8086 

คํายอ: uHR, Univariable Hazard Ratio; mHR, Multivariable Hazard Ratio; ETT,Endotracheal tube; 
pH, Potential of Hydrogen ion; ED,Emergency department 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะของผูปวย Level 

Cox proportional hazards regression  Stepwise Option 

uHR p-value mHR p-value mHR p-value 

Intubated ETT by  
referred hospital, n (%) 

Yes 3.01 <0.001 2.65 0.343     

No 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Systolic Blood Pressure 
(mmHg) 

<72 1.71 0.004 1.80 0.422     

≥72 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Diastolic Blood Pressure 
(mmHg) 

<38 2.39 <0.001 2.10 0.318 2.02 0.076 

≥38 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Oxygen saturation (%) <92% 2.93 <0.001 7.41 0.007 3.23 0.002 

≥92% 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Glasgow Coma Score <4 3.60 <0.001 0.98 0.986     

       : Eye Response 
(point) 

 = 4 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Glasgow Coma Score <6 3.45 <0.001 0.59 0.608     

       : Motor Response 
(point) 

 = 6 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

pH ≤7.2 5.47 <0.001 3.34 0.158 1.02 0.971 

 >7.2 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Serum lactate (mg/dL) >4 17.71 <0.001 9.46 0.093 21.55 0.004 

≤4 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Lymphocytes (percent) >40% 3.07 <0.001 3.23 0.275 2.53 0.138 

≤40% 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Carbon dioxide 
(mmol/L) 

<16.1 2.95 <0.001 0.36 0.491     

≥16.1 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

 

 

 

ลักษณะของผูปวย Level 

Cox proportional hazards regression  Stepwise Option 

uHR p-value mHR p-value mHR p-value 

Intubated ETT by  
referred hospital, n (%) 

Yes 3.01 <0.001 2.65 0.343     

No 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Systolic Blood Pressure 
(mmHg) 

<72 1.71 0.004 1.80 0.422     

≥72 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Diastolic Blood Pressure 
(mmHg) 

<38 2.39 <0.001 2.10 0.318 2.02 0.076 

≥38 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Oxygen saturation (%) <92% 2.93 <0.001 7.41 0.007 3.23 0.002 

≥92% 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Glasgow Coma Score <4 3.60 <0.001 0.98 0.986     

       : Eye Response 
(point) 

 = 4 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Glasgow Coma Score <6 3.45 <0.001 0.59 0.608     

       : Motor Response 
(point) 

 = 6 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

pH ≤7.2 5.47 <0.001 3.34 0.158 1.02 0.971 

 >7.2 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Serum lactate (mg/dL) >4 17.71 <0.001 9.46 0.093 21.55 0.004 

≤4 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Lymphocytes (percent) >40% 3.07 <0.001 3.23 0.275 2.53 0.138 

≤40% 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Carbon dioxide 
(mmol/L) 

<16.1 2.95 <0.001 0.36 0.491     

≥16.1 
 

 - 
 

 - 
 

 - 
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ตาราง 4  Prognostic Scoring System             

ลักษณะของผูปวย Level mHR 95%CI p-value Coefficient Score 

Diastolic Blood Pressure 
(mmHg) 

<38 2.02 0.93  - 4.39 0.076 0.870 2 

≥38 
 

Ref  -  - 0 

Oxygen saturation (%) <92% 3.23 1.52  - 6.88 0.002 1.076 3 

≥92% 
 

Ref  -  - 0 

Potential of Hydrogen ion 
(pH) 

≤7.2 1.02 0.41  - 2.50 0.971 1.700 1 

>7.2 
 

Ref  -  - 0 

Serum lactate (mg/dL) >4 21.55 2.72  - 170.87 0.004 2.874 21 

≤4 
 

Ref  -  - 0 

Lymphocytes (percent) >40% 2.53 0.74  - 8.60 0.138 1.123 2.5 

≤40% 
 

Ref  -  - 0 

Phosphorus (mEq/L)  >5.5 2.44 1.00  - 5.96 0.051 1.119 2.5 

≤5.5 
 

Ref  -  - 0 

Albumin (g/dL) <3.5 2.38 0.80  - 7.08 0.118 0.908 2.5 

≥3.5 
 

Ref  -  - 0 

Prothrombin time (sec)  >21.2 1.21 0.51  - 2.84 0.665 1.960 1 

≤21.2 
 

Ref  -  - 0 

ETT intubation at ED Yes 1.07 0.81  - 1.43 0.626 0.399 1 

No 
 

Ref  -  - 0 

Norepinephrine (8:250) 
rate (ml/hr) 

>15 1.11 0.50  - 2.46 0.797 0.818 1 

≤15   Ref  -  - 0 

คํายอ: mHR, Multivariable Hazard Ratio; ETT ,Endotracheal tube;ED, Emergency department 

 

 นําคะแนนรวม Total score มาแบง risk stratification เปน Low, moderate และ high risk โดย
เริ่มตนโดยอางอิงจาก Proportion ของการเสียชีวิต ภายใน 24 ชั่วโมง แบงเปน 3 กลุม(33.3%) จากนั้นดู
คาสูงสุดและต่ําสุดของแตละกลุมของ Risk stratification 

ตาราง 4  Prognostic Scoring System

นำคะแนนรวม Total score มาแบ่่ง risk 

stratification เป็็น Low, moderate และ high 

risk โดยเริ่่�มต้้นโดยอ้้างอิิงจาก Proportion ของ

การเสีียชีีวิิต ภายใน 24 ชั่่�วโมง แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม 

(33.3%) จากนั้้�นดููค่่าสููงสุุดและต่่ำสุุดของแต่่ละ

กลุ่่�มของ Risk stratification



: วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย ปที่ 15 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2568134

ตาราง 5 แสดงการ้กร้ะจายของผู้้้ป่่วิยเสียชีีวิิตใน 24 ชี่�วิโมง แยกตามกลืุ่มเสี�ยงตาราง 5แสดงการกระจายของผูปวยเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง แยกตามกลุมเสี่ยง 

Risk Categories Score dead 24 hrs alive 24 hrs risk of death p-value

Low 0.0-27.5 10 (30.3) 60 (77.9) 15.1

<0.001Moderate 28.0-31.5 12 (36.4) 16 (20.8) 44.0

High 31.5-37.5 11 (33.3) 1 (1.3) 91.7

 ใชขอมูลผูปวยเขาสมการเพ่ือทําการแบงแยกความรุนแรงของการเจ็บปวย พบวามีคาคะแนนจากสมการ
ทํานายต้ังแต 0.0-37.5 คะแนน สามารถแบงผูปวยเปน Low risk (0.0-30.5 คะแนน), Moderaterisk (31.0-34.5 
คะแนน) และ High risk (35-37.5 คะแนน) ทําการเทียบเคียงคะแนนทํานายที่ไดจากสมการ เห็นไดวาผูปวยท่ี
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง มีคะแนนทํานายสูงกวากลุมรอดชีวิตเกินกวา 24 ชั่วโมงชัดเจน (แผนภูมิ 1)โดยมีอัตรา
การเสียชีวิตที่ 24 ชั่วโมงเปนรอยละ 15.1, 44.0 และ 91.7 ตามลําดบั(ตาราง5)สัมพันธกับระยะเวลาที่ผานไปใน
24 ช่ัวโมง โดยมีความแตกตางกันในอัตราเร็วของการเสียชีวิตใน 3 กลุมเส่ียง ตามลําดบั(แผนภูมิ 2)

แผนภูมิที่ 1แสดงการกระจายของกลุมผูปวยเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงและรอดชีวิตเกินกวา 24 ชั่วโมง ตาม 

คะแนนการทํานายที่ไดจากสมการทํานาย 

แผนภูม ิ2แสดงโอกาสการรอดชีวิตของกลุมเสี่ยง 3 กลุม(Low, moderate และ high risk) เมื่อรับไวรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 24 ชั่วโมง 

ใช้ีข้อม้ลืผู้้้ ป่่วิยเข้าสมการ้เพื่่�อทำการ้

แบ่งแยกควิามรุ้นแร้งของการ้เจ็บป่่วิย พื่บวิ่ามีค่า

คะแนนจากสมการ้ทำนายต่�งแต ่0.0-37.5 คะแนน 

สามาร้ถิแบ่งผู้้้ป่่วิยเป่็น Low risk (0.0-27.5 

คะแนน), Moderaterisk (28.0-31.5 คะแนน) 

แลืะ High risk (31.5-37.5 คะแนน) ทำการ้เทียบ

เคียงคะแนนทำนายที�ได้จากสมการ้ เห็นได้วิ่า

ผู้้ป้่ว่ิยที�เสยีชีวีิติภายใน 24 ชี่�วิโมง มคีะแนนทำนาย

ส้งกวิ่ากลุ่ืมร้อดชีีวิิตเกินกวิ่า 24 ชี่�วิโมงชี่ดเจน 

(แผู้นภ้มิ 1) โดยมีอ่ตร้าการ้เสียชีีวิิตที� 24 ชี่�วิโมง

เป่น็ร้อ้ยลืะ 15.1, 44.0 แลืะ 91.7 ตามลืำดบ่ (ตาร้าง5) 

ส่มพื่่นธ์ก่บร้ะยะเวิลืาที�ผู้่านไป่ใน 24 ชี่�วิโมง

โดยมคีวิามแตกตา่งกน่ในอต่ร้าเร้ว็ิของการ้เสยีชีวีิติ

ใน 3 กลืุ่มเสี�ยง ตามลืำด่บ (แผู้นภ้มิ 2)

ตาราง 5แสดงการกระจายของผูปวยเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง แยกตามกลุมเสี่ยง 

Risk Categories Score dead 24 hrs alive 24 hrs risk of death p-value

Low 0.0-27.5 10 (30.3) 60 (77.9) 15.1

<0.001Moderate 28.0-31.5 12 (36.4) 16 (20.8) 44.0

High 31.5-37.5 11 (33.3) 1 (1.3) 91.7

 ใชขอมูลผูปวยเขาสมการเพ่ือทําการแบงแยกความรุนแรงของการเจ็บปวย พบวามีคาคะแนนจากสมการ
ทํานายต้ังแต 0.0-37.5 คะแนน สามารถแบงผูปวยเปน Low risk (0.0-30.5 คะแนน), Moderaterisk (31.0-34.5 
คะแนน) และ High risk (35-37.5 คะแนน) ทําการเทียบเคียงคะแนนทํานายที่ไดจากสมการ เห็นไดวาผูปวยท่ี
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง มีคะแนนทํานายสูงกวากลุมรอดชีวิตเกินกวา 24 ชั่วโมงชัดเจน (แผนภูมิ 1)โดยมีอัตรา
การเสียชีวิตที่ 24 ชั่วโมงเปนรอยละ 15.1, 44.0 และ 91.7 ตามลําดบั(ตาราง5)สัมพันธกับระยะเวลาที่ผานไปใน
24 ช่ัวโมง โดยมีความแตกตางกันในอัตราเร็วของการเสียชีวิตใน 3 กลุมเส่ียง ตามลําดบั(แผนภูมิ 2)

แผนภูมิที่ 1แสดงการกระจายของกลุมผูปวยเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงและรอดชีวิตเกินกวา 24 ชั่วโมง ตาม 

คะแนนการทํานายที่ไดจากสมการทํานาย 

แผนภูม ิ2แสดงโอกาสการรอดชีวิตของกลุมเสี่ยง 3 กลุม(Low, moderate และ high risk) เมื่อรับไวรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 24 ชั่วโมง 
แผู้นภม้ทิี�  1  แสดงการ้กร้ะจายของกลืุม่ผู้้ป้่ว่ิยเสยีชีวีิติภายใน 24 ชี่�วิโมงแลืะร้อดชีีวิติเกนิกวิา่ 24 ชี่�วิโมง 

                ตามคะแนนการ้ทำนายที�ได้จากสมการ้ทำนาย
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วิจารณ

 งานวิจัยน้ี ไดพัฒนาสมการเพ่ือใชปจจัยเส่ียงในการรวมทํานาย (Clinical risk score) อัตราเสียชีวิตท่ี 24 
ชั่วโมงของผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด โดยสุดทายไดปจจัยเสี่ยงที่รวมทํานายไดดี 10
รายการ ไดคา Harrell's C statistics 0.8086 มากกวาคา Harrell's C statistics(C) ของแตละปจจัยดงัน้ีระดับ
แลคเตทในเลือด (C=0.6339)ระดับความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด (C=0.510)รอยละเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต
(C=)ระดับฟอสเฟตในเลือด(C=0.6020) ระดับแอลบูมินในเลือด(C=0.5348)  ความดันโลหิตไดแอสโตลิก
(C=0.5715)  คาความเปนกรด-ดางของเลือด (C=0.6114)  Prothrombin Time (C=0.5998)  การไดรับการดูแล
รักษาโดยทอชวยหายใจ(C=0.6468)  และอัตราการไดรับยากระตุนความดันโลหิตชนิด Norepinephrine 
(C=0.5746) โดยทั้งหมดเปนปจจัยเส่ียงดานผูปวย ที่จะไดรับขอมูลเมื่อผูปวยมาถึงในเวชปฏิบัติตามปกติอันไดแก
สัญญาณชีพแรกรับที่แผนกฉุกเฉิน(DBP, SpO2) ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ(lactate level, Percent of 
Lymphocyte, Phosphate, Albumin,pH,PT) และกระบวนการดูแลรักษา(ETT, Norepinephrine infusion 
rate) โดยแตละปจจัยไดถูกพิสูจนวามีความแตกตางทางสถิตใินการทํานายอัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่เกิดขึ้น
ภายใน 24 ช่ัวโมงโดยเมื่อแยกรายปจจัยจะสามารถทํานายผลการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงไดไมดีนัก แตเม่ือเปน
ปจจัยรวมทํานาย สามารถแสดงผลลพัธการทํานายไดในระดับท่ีดี (Harrell's C statistics0.7-1.0 และยิ่งคาสูงยิ่ง
แมนยํากวา)

 ปจจัยท่ีพบคือ DBP โดยงานวิจัยน้ีมีการเก็บขอมูลท้ัง Systolic Blood Pressure(SBP), DBP และ Mean 
Arterial Pressure(MAP) แลว พบวา DBP เปนคาความดันโลหิตที่ดีท่ีสุดในการทํานายการเสียชีวิตภายใน 24 
ชั่วโมงของผูปวยท่ีศึกษา โดยย่ิงคา DBP นอย จะยิ่งมีอัตราการเสียชีวิตท่ี 24 ชั่วโมงสูงข้ึน ทั้งน้ีกลไกการเกิด
septic shock ที่สําคัญ คือ การสูญเสีย Vascular tone โดย DBP จะเปนเครื่องสะทอนการสูญเสีย vascular 
tone ไดดีท่ีสุด(9)

 Oxygen saturation เปนคาท่ีวัดไดเมื่อผูปวยมาถึงแผนกฉุกเฉิน ดวยการใชอุปกรณหนีบปลายนิ้ว 
เรียกวา peripheral oxygen saturation ซึ่งสามารถสะทอนคา Tissue oxygen saturation ได ทั้งนี้ septic 

วิิจารณ์

งานวิิจ่ยนี� ได้พื่่ฒนาสมการ้เพื่่�อใช้ีปั่จจ่ย

เสี�ยงในการ้ร้่วิมทำนาย (Clinical risk score) 

อ่ตร้าเสียชีีวิิตที� 24 ชี่�วิโมงของผู้้้ป่่วิยที�มีภาวิะชี็อก

จากการ้ตดิเชี่�อในกร้ะแสเลือ่ด โดยสดุทา้ยไดป้่จัจย่

เสี�ยงที�ร้ว่ิมทำนายไดด้ ี10 ร้ายการ้ ไดค่้า Harrell’s 

C statistics 0.8086 มากกวิ่าค่า Harrell’s 

C statistics (C) ของแตล่ืะปั่จจย่ดง่นี�ร้ะดบ่แลืคเตท

ในเลื่อด (C=0.6339) ร้ะด่บควิามอิ�มต่วิออกซึ่ิเจน

ในเลื่อด (C=0.510) ร้้อยลืะเม็ดเลื่อดขาวิชีนิด

ลืมิโฟื้ไซึ่ต ์(C=) ร้ะดบ่ฟื้อสเฟื้ตในเลือ่ด (C=0.6020) 

ร้ะดบ่แอลืบม้นิในเลือ่ด (C=0.5348) ควิามดน่โลืหติ

ไดแอสโตลืิก (C=0.5715)  ค่าควิามเป็่นกร้ด-

ด่างของเลื่อด (C=0.6114) Prothrombin 

Time (C=0.5998) การ้ได้ร้่บการ้ด้แลืร้่กษาโดย

ท่อช่ีวิยหายใจ (C=0.6468) แลืะอ่ตร้าการ้ได้

ร้บ่ยากร้ะตุน้ควิามดน่โลืหติชีนดิ Norepinephrine 

(C=0.5746) โดยท่�งหมดเป่็นป่ัจจ่ยเสี�ยงด้าน

ผู้้ป้่ว่ิย ที�จะไดร้้บ่ขอ้มล้ืเม่�อผู้้ป่้่วิยมาถิงึในเวิชีป่ฏิบิติ่

ตามป่กติอ่น ได้แก่ ส่ญญาณชีีพื่แร้กร้่บที�แผู้นก

ฉัุกเฉัิน (DBP, SpO
2
) ผู้ลืตร้วิจทางห้องป่ฏิิบ่ติการ้ 

(lactate level, Percent of Lymphocyte, 

Phosphate,  Albumin, pH, PT) แลืะกร้ะบวินการ้

ดแ้ลืร้ก่ษา (ETT, Norepinephrine infusion rate) 

โดยแต่ลืะป่ัจจ่ยได้ถิ้กพื่ิส้จน์วิ่ามีควิามแตกต่าง

ทางสถิิติในการ้ทำนายอต่ร้าการ้เสียชีวีิติของผู้้้ป่ว่ิย

ที�เกิดขึ�นภายใน 24 ชี่�วิโมงโดยเม่�อแยกร้ายป่ัจจ่ย

จะสามาร้ถิทำนายผู้ลืการ้เสยีชีวีิติภายใน 24 ชี่�วิโมง

ได้ไม่ดีน่ก แต่เม่�อเป่็นป่ัจจ่ยร้่วิมทำนาย สามาร้ถิ

แสดงผู้ลืลืพ่ื่ธก์าร้ทำนายไดใ้นร้ะดบ่ที�ด ี(Harrell’s 

C statistics0.7-1.0 แลืะยิ�งค่าส้งยิ�งแม่นยำกวิ่า)

ป่ัจจ่ยที�พื่บค่อ DBP โดยงานวิิจ่ยนี�มี

การ้เก็บข้อม้ลืท่�ง Systolic Blood Pressure 

(SBP), DBP แลืะ Mean Arterial Pressure (MAP) 

แลื้วิ พื่บวิ่า DBP เป่็นค่าควิามด่นโลืหิตที�ดีที�สุด

ในการ้ทำนายการ้เสียชีีวิิตภายใน 24 ช่ี�วิโมงของ

ผู้้้ป่่วิยที�ศึึกษา โดยยิ�งค่า DBP น้อย จะยิ�งมีอ่ตร้า

การ้เสียชีีวิิตที� 24 ชี่�วิโมงส้งขึ�น ท่�งนี�กลืไกการ้เกิด 

แผู้นภ้มิ 2  แสดงโอกาสการ้ร้อดชีีวิิตของกลืุ่มเสี�ยง 3 กลืุ่ม (Low, moderate แลืะ high risk)

               เม่�อร้่บไวิ้ร้่กษาต่วิในโร้งพื่ยาบาลื 24 ชี่�วิโมง
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septic shock ที่่�สำคััญ คืือ การสููญเสีีย Vascular 

tone โดย DBP จะเป็็นเครื่่�องสะท้้อนการสููญเสีีย 

vascular tone ได้้ดีีที่่�สุุด(9)

Oxygen saturation เป็็นค่่าที่่�วััดได้้เมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยมาถึึงแผนกฉุุกเฉิิน ด้้วยการใช้้อุุปกรณ์หนีีบ

ปลายนิ้้�ว เรียีกว่า่ peripheral oxygen saturation ซ่ึ่�ง

สามารถสะท้อ้นค่า่ Tissue oxygen saturation ได้้ 

ทั้้�งนี้้� septic shock จะมีีผลให้้เกิิด Cerebral 

autoregulation และการพร่่องของ Cerebral 

oxygen metabolism อัันเป็็นผลให้้เกิิดภาวะ 

sepsis-associated delirium (SAD) ขึ้้�น ซึ่่�งเป็็น

เครื่่�องสะท้้อนการเสีียชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย sepsis ได้้ (10) 

เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยนี้้�ที่่�พบว่่า ยิ่่�งค่่า SpO
2
 ต่่ำ  

ยิ่่�งมีีอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชม. ของผู้้�ป่่วย 

ที่่�ศึึกษามากยิ่่�งขึ้้�น

ค่่า pH และระดัับ lactate ในเลืือด จาก

ข้้อมููลวิิจััย พบว่่ายิ่่�งมีีภาวะความเป็็นกรดในเลืือด 

และ/หรืือ lactate ในเลืือดสููงมาก ยิ่่�งมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตสููงมากขึ้้�นที่่� 24 ชั่่�วโมง อัันเป็็นผล

จาก septic shock ก่่อให้้เกิิด tissue hypoxia 

เป็็นสาเหตุุให้้ร่่างกายใช้้ anaerobic glycolysis 

ก่่อให้้เกิิดภาวะ lactic acidosis ขึ้้�น(11)

เซลล์เม็็ดเลืือดขาวชนิิด lymphocyte 

มีีหน้้าที่่�หลัักในปฏิิกิิริิยาภููมิิต้้านทานของร่่างกาย 

ระดัับ lymphocyte ในเลืือดในงานวิิจััยนี้้�มีี

สััดส่่วนที่่�สููงกว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายใน  

24 ชั่่�วโมง ไปด้วยกัันกัับการมีสััดส่่วนของเม็็ดเลืือด

ขาวชนิิด Neutrophil ที่่�สััดส่่วนลดลงในกลุ่่�มผู้้�

ป่่วยเดีียวกััน จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า เมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดขึ้้�นแล้้ว จะ

ก่่อเกิิดภาวะ Immunoparalysis(12)   ซึ่่�งเป็็นความ

บกพร่่องของปฏิิกิิริิยาภููมิต้้านทานของร่่างกาย 
ที่่�ไม่่สามารถตอบสนองต่่อการกำจััดเชื้้�อได้้ดีีพอ 
อัันเป็็นผลให้้ผู้้�ป่่วยอาจเสีียชีีวิิตในภายหลัังจาก
การรอดชีีวิิตจากการมีการติดเชื้้�อในกระแสเลืือด
รุุนแรงอีีกด้้วย ทั้้�งนี้้�งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเป็็นการวิิจััย
เชิิงลึึกถึึงระดัับคุุณภาพการทำงานของเม็็ดเลืือด 
ขาวชนิิดลิิมโฟไซต์์ (13)  ต่่างจากงานวิิจััยนี้้�ที่่� 
ศึึกษาเพีียงเชิิงปริิมาณเท่่านั้้�น หรืือสาเหตุุอีีกอย่่าง
ที่่�เป็็นไปได้้คืือ สาเหตุุการติดเชื้้�อในกระแสเลืือด
แล้้วเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงอาจเป็็นจากสาเหตุุ
อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่แบคทีีเรีีย เช่่น ไวรััส (Viremia) หรืือ 
เชื้้�อรา (Fungaemia) ทำให้้การกำจััดเชื้้�อด้้วย 
ยาฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียตามแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วย 
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดไม่่ได้้ผลก็็อาจเป็็นได้้ ทั้้�งนี้้�
ต้้องได้้รัับการศึึกษาต่่อไป

ระดัับฟอสเฟตเป็น็เครื่่�องบ่ง่ชี้้�การเสียีชีวีิติ
ของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ที่่� 24 ชั่่�วโมง โดยยิ่่�งระดัับฟอสเฟต
ในเลืือดสููงมาก ยิ่่�งมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง(14)  เนื่่�อง
ด้้วยการมีีระดัับฟอสเฟตในเลืือดสููง จะสััมพัันธ์ก์ัับ 
การทำงานของไตที่่�แย่่ลง (Acute Kidney Injury) 
อัันเป็็นผลจากภาวะ Septic shock อีีกด้้วย(15)

ระดัับอััลบููมินในเลืือดลดต่่ำ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับ septic shock สามารถเกิิดได้้จากการทำงาน
ของตัับที่่�ผิดิปกติิที่่�ส่ง่ผลให้้ส่ว่นการผลิต (Hepatic 
synthesis) หรืือการได้้รัับกรดอะมิิโนไม่่เพีียงพอ
ของผู้้�ป่่วยเองก็็ได้้ (16)

ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด (Prothrombin 
Time)(17)  จากงานวิิจััยพบว่่า ยิ่่�งค่่าการแข็็งตััว 
ของเลืือดยาวนานมาก ยิ่่�งมีีผลต่อการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ที่่�  24 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งน่่าจะเป็็น
ผลจากกระบวนการเกิิด Sepsis-induced 

Coagulopathy (SIC)(18)
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การได้้รัับการดููแลรัักษาโดยท่่อช่่วยหายใจ 

หากมีีการต้องดููแลโดยการใส่่ท่่อช่่วยหายใจแสดง

ถึงึการมีภาวะหายใจล้้มเหลว(19) พบถึงึร้อ้ยละ 58.8 

(70 ราย) ที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง อย่่างไรก็็ดีี 

แม้้ว่่าการใส่่ท่่อช่่วยหายใจภายใน 24 ชั่่�วโมงจะ

เป็น็หััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงแต่่ตามหลัักฐานทาง 

การแพทย์แ์ล้้วไม่ม่ีคีวามสััมพัันธ์ต์่อ่การเสียีชีวีิติใน

โรงพยาบาลในภาพรวมของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� แต่่กลัับ

เป็็นผลให้้ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้เร็็วขึ้้�นอีีกด้้วย(20)

อััตราการได้้รัับยากระตุ้้�นความดัันโลหิต

ชนิิด Norepinephrine(21)  จากข้้อมููลยิ่่�งได้้รัับยา 

กระตุ้้�นความดัันโลหิิตในอััตราที่่�สููง จะยิ่่�งมีีโอกาส

เสีียชีีวิิตที่่�  24 ชั่่�วโมงสููงยิ่่�งขึ้้�น (22) อย่่างไรก็็ดีี 

เนื่่�องด้้วย Norepinephrine ปััจจุุบัันพบว่่าเป็็นยา

ที่่�ควรเริ่่�มเป็็นตััวแรกในผู้้�ป่่วย และส่่วนใหญ่่ควร

เริ่่�มต้้นให้้แต่่เนิ่่�น ๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วย 

profound hypotension โดยให้้ไปร่ว่มกัับการให้้ 

สารน้้ำอย่่างเหมาะสม ถึึงกระนั้้�นก็็ดีี ยัังมีีส่่วนหนึ่่�ง

ของงานวิิจััยที่่�พบว่่า การให้้ Norepinephrine 

ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นนั้้�นอาจมีีผลให้้เสีียชีีวิิตมากยิ่่�งขึ้้�น 

ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้� ไม่่ได้้มีีการระบุุความสััมพัันธ์์เรื่่�อง

ความรุุนแรงของภาวะช็็อกและการเริ่่�มต้้นให้้ 

Norepinephrine ดัังนั้้�นการให้้ยานี้้�ในปริิมาณยา

มากกว่่าแล้้วเสีียชีีวิิต อาจเป็็นได้้ทั้้�งผลจากความ

รุุนแรงของตััวโรคเอง หรืือการเริ่่�มต้้นการรัักษา 

ที่่�ให้้ยานี้้�เร็็วเกิินไป หรืือการได้้สารน้้ำที่่�ควรให้้ร่่วม

กัันอย่่างเหมาะสมก็็เป็็นได้้ (23)

การนำทั้้�ง 10 ปััจจััยมาเข้้าสมการร่วม

ทำนาย ซึ่่�งถืือว่่าปริิมาณมาก ทดลองนำปััจจััย

ที่่�มีีอำนาจการทำนายสููงสุุด 3 อัันดัับ ไล่่เรีียง

คืือ ระดัับแลกเตทในเลืือดที่่�มีี ค่่า C=0.6339 

ร่่วมกัับปััจจััยรองลงมา คืือ ระดัับความอิ่่�มตััว

ออกซิิเจนในเลืือดได้้เพิ่่�มค่่า C=0.6773 ถััดมา

เพิ่่�มปััจจััยลำดัับถััดไป คืือ ร้้อยละเม็็ดเลืือดขาว

ชนิดลิิมโฟไซต์ เพิ่่�มค่่า C=0.6819 หรืือระดัับ

ฟอสเฟตในเลืือดเพิ่่�มค่่า C= 0.6976 หรืือระดัับ

แอลบููมิินในเลืือด เพิ่่�มค่่า C= 0.6875 หรืือรวมทั้้�ง 

5 ปััจจััย เพิ่่�มค่่า C=0.7111 เมื่่�อเทีียบกัับโดยให้้

คุุณค่่าความแม่่นยำในการทำนาย (C-Statistics) 

ของทั้้�ง 10 ปััจจััยที่่�เท่่ากัับ 0.8086 และภาพรวม

ยัังคงสอดคล้้องตามข้้อสัันนิิษฐาน Proportional 

Hazard ตลอดช่่วงเวลาการทำนาย ในมุุมมอง 

ด้้านการนำไปใช้้ หากมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อใช้้เป็็น

ข้อ้มููลสื่่�อสารต่อ่ญาติใินส่ว่นประเด็น็ที่่�มีผีลกระทบ 

ด้้านจิิตใจสููงเช่่นการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง 

(Palliative Care) แล้้วนั้้�น การนำข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�มา

ใช้้ให้้ก่่อคุุณค่่าสููงที่่�สุุด มีีความคลาดเคล่ื่�อนน้้อย

ที่่�สุุดน่่าจะส่่งผลดีีต่่อภาพลัักษณ์์ส่่วนการสื่�อสาร

ของโรงพยาบาลมากกว่่า

อย่่างไรก็็ดีี  การที่่�จะทำนายได้้ตาม

สมรรถนะของสมการข้้างต้้น ที่่�ต้้องมีีปััจจััยทั้้�ง 

10 อย่่างโดยครบถ้้วน จึึงเป็็นข้้อจำกััดหาก

ใช้้ ในสถานพยาบาลที่่� ไม่่ สามารถตรวจผล

วิิเคราะห์์เลืือดบางตััวได้้ ได้้แก่่ ระดัับแลกเตทใน

เลืือด หรืือระดัับฟอสเฟตในเลืือด ที่่�มัักพบเป็็น 

จุุดขาดในโรงพยาบาลชุุมชนส่่วนใหญ่่ในจัังหวััด

พระนครศรีอยุุธยา ถึึงกระนั้้�นก็็ดีี หากมองใน

ภาพรวมการใช้้สมการร่วมทำนายนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่� 

การศึึกษานี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยอาการไม่่คงที่่� หรืือยัังคงมีี

ภาวะช็็อกอยู่่� เมื่่�อมาถึึงแผนกฉุุกเฉิินต้้องมีีการ

ช่่วยเหลืือต่่อเนื่่�องโดยเต็็มศัักยภาพอยู่่�แล้้ว ในทาง

ปฏิิบััติคงต้้องมีีการตรวจวิิเคราะห์์เลืือดเพิ่่�มเติิม
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เพ่ื่�อช่่วยในการรัักษาฉุุกเฉิินเป็็นการปกติิ และนำ

ปััจจััยส่่วนขาดดัังกล่่าวมาใช้้ในการร่่วมทำนายได้้

โดยไม่่ขััดต่่อกระบวนการปฏิิบััติิการภาคปกติิได้้

ภายหลัั ง ได้้ปัั จจัั ยครบ 10 ปัั จจัั ย 

ผลการวิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมง

จะแบ่่งเป็็นความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 3 ระดัับ คืือ 

Low, Moderate และ High ตามค่่าคะแนนที่่� 

ได้้ คืือ 0.0-27.5, 28.0-31.0 และ 31.5-37.5 

คะแนน การคงเหลืือรอดชีีพที่่� 24 ชั่่�วโมง ของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ เสี่่�ยงปานกลางและเสี่่�ยงสููงเป็็น 

ร้้อยละ 84.9, 56.0 และ 8.3 ตามลำดัับ 

เม่ื่�อนำมาปรัับใช้้ในเวชปฏิิบััติในการ

จััดการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด ที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา โดยกรณีีความ

เสี่่�ยงสููง อาจแนะนำญาติิเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ 

Palliative Care ส่่วนกลุ่่�มความเสี่่�ยงปานกลาง 

ถึึงสููง อาจพิิจารณาให้้การรัักษาต่่อเน่ื่�องโดย

ใกล้้ชิิด โดยอาจให้้ทีีมฉุุกเฉิินประสานแพทย์์หอ 

ผู้้�ป่ว่ยใน เพ่ื่�อพิิจารณารัับผู้้�ป่ว่ยไว้ใ้นหอผู้้�ป่ว่ยหนััก 

(Intensive Care Unit – I.C.U.) และ/หรืือให้้ 

การดููแลรัักษาจนพ้้นภาวะช็็อก ส่่วนผู้้�ป่่วย 

ความเสี่่�ยงต่่ำ อาจพิิจารณาให้้เข้า้รัับการดููแลรัักษา

ตามกระบวนการปกติิ เป็็นต้้น 

สรุุป

สมการร่วมทำนาย 10 ปััจจััยนี้้� เพื่่�อให้้

สะดวกในการสื่่�อสาร เรีียกโดยง่่ายว่่า E_D-AY® 

sepsis score (Emergency Department- 

Ayutthaya sepsis score) น่่าจะสามารถคััดแยก

ผู้้�ป่่วยที่่�สมควรดููแลโดยใกล้้ชิิดได้้เป็็นเบื้้�องต้้นที่่�

แผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

ข้้อเสนอแนะ

หากเป็็นไปได้้ควรมีการทดลองใช้้กัับ

ข้้อมููลชุุดอื่่�น เพ่ื่�อทำการทดสอบความถููกต้้อง 

(External Validation) ตรวจสอบความเหมาะสม 

ต่่อการใช้้งานในเวชปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้สมดุุลกัับ 

การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอ่ื่�นในภาพรวม โดยในทาง

ปฏิิบััติโรงพยาบาลควรมีทรััพยากรการตรวจ

วิิ เคราะห์์ก๊๊าซในเลืือด และระดัับแลกเตท 

ในเลืือด ตลอดจนมีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดที่่�เลืือกใช้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิต

ชนิิด Norepinephrine เป็็นมาตรฐานตััวแรกตาม

มาตรฐานสากลในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� จะทำให้้

การทำนายมีีความถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น

การนำไปใช้้ เน่ื่�องด้้วยตามเป้้าหมายการ

จััดทำ ต้้องการให้้สามารถสื่�อสารกัับญาติิผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อการตััดสิินใจร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งกรณีีเพื่่�อเข้้าสู่่�การดููแลแบบ Palliative 

Care ผู้้�จััดทำจึึงมีีแนวคิิดให้้ เป็็นสมการที่่�มีี 

ความละเอีียดและถููกต้้องสููงเพื่่�อช่่วยในการตััดสิิน

ใจได้้ นอกจากนี้้�หากในทางปฏิิบััติแล้้วควรเป็็น

ข้้อมููลที่่�เห็็นร่่วมกัันในทุุกบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ในอนาคตอาจผนวกกระบวนการใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยนี้้�

ในการจััดการในรููปแบบเวชระเบีียนอิิเลกทรอนิิกส์์ 

น่่าจะทำให้้สามารถใช้้ และสื่่�อสารกัับผู้้�เกี่่�ยวข้อง

ได้้สะดวก และเป็็นทางการมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� 

ควรมีีหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบเพ่ื่�อทำการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลของโรงพยาบาลเป็็นระยะ เช่่น ทุุก 3 หรืือ 

5 ปี ีเพื่่�อให้ส้อดคล้อ้งกัับศัักยภาพของโรงพยาบาล 

ในการดููแลรัักษาที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปด้้วย



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568 139

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณกลุ่่�มงานเทคโนโลยี

สารสนเทศและคอมพิิ ว เตอร์์ โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาที่่�จััดการการเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วย

โดยสะดวกราบรื่่�น กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินและ

กลุ่่�มงานการพยาบาลอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาที่่�ปฏิิบััติิการอย่่างเต็็มที่่�ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ที่่�ให้้ผู้้�เขีียนได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรม

สร้้างงานวิิจััยจากงานประจำ ศ.ดร.นพ.ชยัันตร์์ธร 

ปทุุมานนท์์ สาขาระบาดวิิทยาคลิินิิกและวิิจััย  

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร และ 

คณะอาจารย์ผ์ู้้�รัับคำปรึกึษาทุกุท่า่น ที่่�ให้ค้ำปรึกึษา

ตลอดการทำงานวิิจััย

เอกสารอ้้างอิิง	

1. 	 Bauer M, Gerlach H, Vogelmann T, Preissing F, Stiefel J, Adam D. Mortality in sepsis 

and septic shock in Europe, North America and Australia between 2009 and 2019- 

results from a systematic review and meta-analysis. Crit Care 2020;24(1):239. 

2. 	 Gavelli F, Castello LM, Avanzi GC. Management of sepsis and septic shock in the 

emergency department.Intern Emerg Med 2021;16(6):1649-61.

3. 	 กลุ่่�มงานสารสนเทศและคอมพิิวเตอร์์ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา. ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 2561-2565. 

พระนครศรีีอยุุธยา: โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา; 2566.

4. 	 Kuttab HI, Lykins JD, Hughes MD, Wroblewski K, Keast EP, Kukoyi O, et al. Evaluation 

and predictors of fluid resuscitation in patients with severe sepsis and septic shock. 

Crit Care Med 2019;47(11):1582-90.

5. 	 Keijzers G, Macdonald SP, Udy AA, Arendts G, Bailey M, Bellomo R, et al. The  Australasian 

resuscitation in sepsis evaluation: fluids or vasopressors in emergency department 

sepsis (ARISE FLUIDS), a multi-centre observational study describing current practice 

in Australia and New Zealand. Emerg Med Australas 2020;32(4):586-98.

6. 	 Liu Z, Meng Z, Li Y, Zhao J, Wu S, Gou S, et al. Prognostic accuracy of the serum 

lactate level, the SOFA score and the qSOFA score for mortality among adults with 

sepsis. Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2019;27(1):51.

7. 	 Hwang TS, Park HW, Park HY, Park YS. Prognostic value of severity score change for 

septic shock in the emergency room. Diagnostics (Basel) 2020;10(10):743. 

8. 	 Long B, Koyfman A, Modisett KL, Woods CJ. Practical considerations in sepsis 

resuscitation. J Emerg Med 2017;52(4):472-83.

9.	 Lee EP, Yen CW, Hsieh MS, Lin JJ, Chan OW, Su YT, et al. Diastolic blood pressure impact 

on pediatric refractory septic shock outcomes. Pediatr Neonatol 2024;65(3):222-8.



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568140

10. 	 Feng Q, Ai M, Huang L, Peng Q, Ai Y, Zhang L. Relationship between cerebral 

hemodynamics, tissue oxygen saturation, and delirium in patients with septic shock: 

apilot observational cohort study. Front Med (Lausanne) 2021;8:641104. 

11. 	 Suetrong B, Walley KR. Lactic acidosis in sepsis: it’s not all anaerobic: implications 

for diagnosis and management. Chest 2016;149(1):252-61.

12. 	Martin MD, Badovinac VP, Griffith TS. CD4 T cell responses and the sepsis-induced 

immunoparalysis state. Front Immunol 2020;11:1364. 

13. 	 Jensen IJ, Sjaastad FV, Griffith TS, Badovinac VP. Sepsis-induced T cell immunoparalysis: 

the ins and outs of impaired T cell immunity. J Immunol 2018;200(5):1543-53.

14. 	Nan W, Huang Q, Wan J, Peng Z. Association of serum phosphate and changes in 

serum phosphate with 28-day mortality in septic shock from MIMIC-IV database. 

Sci Rep 2023;13(1):21869.

15.	 Al Harbi SA, Al-Dorzi HM, Al Meshari AM, Tamim H, Abdukahil SAI, Sadat M, et al. 

Association between phosphate disturbances and mortality among critically ill 

patients with sepsis or septic shock. BMC Pharmacol Toxicol 2021;22(1):30.

16. 	 Seo MH, Choa M, You JS, Lee HS, Hong JH, Park YS, et al. Hypoalbuminemia, low 

base excess values, and tachypnea predict 28-day mortality in severe sepsis and 

septic shock patients in the emergency department. Yonsei Med J 2016;57(6):1361-9. 

17. 	 Schupp T, Weidner K, Rusnak J, Jawhar S, Forner J, Dulatahu F, et al. Diagnostic  

and prognostic significance of the prothrombin time/international normalized ratio 

in sepsis and septic shock. Clin Appl Thromb Hemost 2022;28:10760296221137893.

18. 	 Iba T, Umemura Y, Wada H, Levy JH. Roles of coagulation abnormalities and 

microthrombosis in sepsis: pathophysiology, diagnosis, and treatment. Arch Med Res 

2021;52(8):788-97.

19. 	Moore S, Weiss B, Pascual JL, Kaplan LJ. Management of acute respiratory failure 

in the patient with sepsis or septic shock. Surg Infect (Larchmt) 2018;19(2):191-201.

20. 	 Yang T, Shen Y, Park JG, Schulte PJ, Hanson AC, Herasevich V, et al. Outcome after 

intubation for septic shock with respiratory distress and hemodynamic compromise: 

an observational study. BMC Anesthesiol 2021;21(1):253.

21.	 Ruslan MA, Baharuddin KA, Noor NM, Yazid MB, Noh AYM, Rahman A. Norepinephrine 

in septic shock: a systematic review and meta-analysis. West J Emerg Med 

2021;22(2):196-203.



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568 141

22. 	Hamzaoui O, Scheeren TWL, Teboul JL. Norepinephrine in septic shock: when and 

how much? Curr Opin CritCare 2017;23(4):342-7.

23. 	Monnet X, Lai C, Ospina-Tascon G, De Backer D. Evidence for a personalized early 

start of norepinephrine in septic shock. Crit Care 2023;27(1):322.


