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Abstract

	 Objective: To validate the accuracy of a 10-variable prediction model for 24-hour 

mortality in patients diagnosed with septic shock presenting to the ED of Phra Nakhon 

Si Ayutthaya Hospital.

	 Methods: This was a prognostic prediction study in the external validation phase, 

utilizing a retrospective cohort design. Medical records from 2023-2024 were reviewed 

for patients aged over 18 years who were diagnosed with septic shock (ICD-10: R57.2) 

upon presentation to the ED. Inclusion required clinical documentation indicating shock 

due to suspected or confirmed infection in any organ system. Patient outcomes were 

compared between those who died within 24 hours and those who survived beyond 

24 hours. Data were analyzed in two cohorts: derivation data (2018-2022, n=602) and 

validation data (2023-2024, n=216). Group comparisons were conducted using exact 

probability tests and Wilcoxon rank-sum tests for categorical and continuous variables, 

respectively. Model discrimination was evaluated using the c-statistic in both datasets. 

Mortality risk was stratified based on total scores into three categories: low (0-27.5 points), 

moderate (28.0-31.0 points), and high (31.5-37.5 points) according to the original model. 

The 24-hour mortality rate in each risk group was assessed in both datasets.

	 Results: C-statistics were 0.79 for the derivation cohort and 0.69 for the validation 

cohort. Four of the ten model variables showed statistically significant differences 

between the two datasets: diastolic blood pressure, pH, phosphorus, and albumin. 

The observed 24-hour mortality rates by risk category were as follows:
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Performance index 
Derivation Validation 
2561-2565 2566-2567 

C-statistics 0.79 0.69 

Risk of Death (%) 
Low 13.5 17.4 

Moderate 39.9 34.3 
High 87.5 71.4 
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	 Conclusion: The model demonstrated reduced predictive performance in 

the 2023-2024 validation dataset (c-statistic < 0.7). These findings suggest the need 

for periodic recalibration or revision of the model coefficients and/or risk threshold 

scores to maintain accuracy in predicting 24-hour mortality among septic shock 

patients. Finally, if the model can no longer maintain adequate predictive performance,  

it should be recalibrated or redeveloped by re-evaluating and incorporating  

the relevant input variables.
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ความถููกต้้องของแบบจำลองเพื่่�อพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

ในผู้้�ป่่วยภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดรุุนแรง หลัังเข้้ารัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

สรสิิทธิ์์� บุุณยะวิิโรจ, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของแบบจำลอง 10 ตััวแปรเพื่่�อการพยากรณ์์การ 

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายใน 24 ชั่่�วโมง เมื่่�อมาทำการรัักษาที่่� 

แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

	วิ ธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษา prognostic prediction research (external validation 

phase) รููปแบบ retrospective cohort design ทบทวนเวชระเบีียนปีี 2566-2567 ที่่�วิินิิจฉััย R57.2 

septic shock ของผู้้�ป่ว่ยอายุุเกินิ 18 ปี ีที่่�มารับัการรักัษาที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุุฉุกุเฉินิของโรงพยาบาล และมีี 

การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นโดยแพทย์์แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินระบุุมีีภาวะช็็อกและมีีสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อ 

ของอวััยวะหนึ่่�งใดของร่่างกายหรืือสงสััยภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เปรีียบเทีียบระหว่่าง 

ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง และที่่�รอดชีีวิิตเกิินกว่่า 24 ชั่่�วโมง ในข้้อมููล 2 ชุุด คืือ ข้้อมููลในปีี 

2561-2565 (derivation data, n=602) และข้้อมููลในปีี 2566-2567 (validation data, n=216) 

ทำการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม ด้้วย exact probability test และ Wilcoxon rank-sum 

test สำหรัับข้อ้มูลูที่่�เป็็นสัดัส่ว่นและค่่าเฉลี่่�ย เปรีียบเทีียบความสามารถในการทำนาย ด้ว้ย c-statistics 

ในแต่่ละชุุดข้้อมููลและในภาพรวม 2561-2567 แบ่่งคะแนนเป็็น ความเสี่่�ยงน้้อย (0-27.5 คะแนน)  

ความเสี่่�ยงปานกลาง (28.0-31.0 คะแนน) และความเสี่่�ยงสููง (31.5-37.5 คะแนน) ตามแบบจำลองเดิิม 

แล้้วศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมงเป็็นร้้อยละในแต่่ละชุุดข้้อมููล 

	ผ ลการศึึกษา:  C-statistics ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในปีี 2561-2565 และ ปีี 2566-2567 เท่่ากัับ 0.79 

และ 0.69 โดยปััจจััย 10 รายการที่่�อยู่่�ในแบบจำลอง มีี 4 รายการที่่�ข้้อมููลทั้้�งสองชุุดมีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ diastolic blood pressure, potential of hydrogen ion (pH), 

phosphorus และ albumin แบ่่งข้้อมููลตามความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตน้้อย ปานกลางและสููง ในกลุ่่�ม 

ที่่�ใช้้สร้้างแบบจำลอง (derivation) เท่่ากัับร้้อยละ 13.5, 35.9 และ 87.5 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ใช้้ทดสอบความถููก

ต้้อง (validation) เท่่ากัับ 17.4, 34.3 และ 71.4 
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ได้ร้ับัต้น้ฉบับ: 1 กรกฎาคม 2568;  แก้ไ้ขบทความ: 16 เมษายน 2569;  รับัลงตีพีิมิพ์:์ 28 เมษายน 2569

คำสำคััญ :  ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด; การพยากรณ์์; การเสีียชีวิีิต; ความเสี่่�ยง; ความถููกต้้อง

	สรุ ุป: ข้้อมููลชุุด validation มีีความสามารถในการพยากรณ์์ลดลง (c-statistics <0.7) 

เนื่่�องด้้วยช่่วงเวลาผ่่านไป จึึง ควรปรัับแบบจำลอง โดยพิิจารณาปรัับเปลี่่�ยนแบบจำลองส่่วนสััมประสิิทธิ์์� 

และหรืือปรัับเปลี่่�ยนช่่วงคะแนนตามความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมง เป็็นระยะ ๆ ท้้ายที่่�สุุด

หากไม่่สามารถคงความเหมาะสมในการพยากรณ์์ไว้้ได้้ ควรมีีการปรัับแบบจำลองฯ ใหม่่โดยพิิจารณา 

ปััจจััยนำเข้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องใหม่่อีีกครั้้�ง

 

ความสามารถในการพยากรณของแบบจำลอง 
กลุมท่ีใชสราง
แบบจำลอง 

กลุมท่ีใชทดสอบ
ความถูกตอง 

2561-2565 2566-2567 
C-statistics 0.79 0.69 

รอยละของการเสียชีวิต (%) 
ต่ำ 13.5 17.4 

ปานกลาง 39.9 34.3 
สูง 87.5 71.4 

 
 สรุป: ขอมูลชุด validation มีความสามารถในการพยากรณลดลง (c-statistics <0.7)  เนื่องดวยชวงเวลา
ผานไป จึงควรปรับแบบจำลอง โดยพิจารณาปรับเปลี่ยนแบบจำลองสวนสัมประสิทธิ์ และ|หรือ ปรับเปลี่ยนชวง
คะแนนตามความเสี่ยงตอการเสียชีวิตท่ี 24 ชั่วโมง เปนระยะๆ ทายท่ีสุดหากไมสามารถคงความเหมาะสมในการ
พยากรณไวได ควรมีการปรับแบบจำลองฯ ใหมโดยพิจารณาปจจัยนำเขาท่ีเก่ียวของใหมอีกครั้ง 
 
คำสำคัญ: ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด, การพยากรณ, การเสียชีวิต, ความเสี่ยง, ความถูกตอง 

*กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
บทนำ  

 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง (Severe sepsis) เปนภาวะท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติฉุกเฉิน และเปน
สาเหตุการเสียชีวิตสูงของผูคนท่ัวโลก (รอยละ 15-56) (1-2)  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในป 2561-2565ผูปวย
ท่ีมาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินแลวเสียชีวิตดวยภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึง
รอยละ 69.57 - 79.52 (ต่ำสุด - สูงสุด) (3) เนื่องดวยความคับค่ังของผูปวยท้ังแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและแผนก
ผูปวยใน การเลือกผูปวยใหเหมาะสมกับทรัพยากรของโรงพยาบาลท่ีมีจำกัด เพ่ือการดูแลรักษาโดยเขมขนใหผูปวย
รอดชีวิต (2) ไดแก การสงตอผูปวยใหรับการรักษาตอในแผนกหอผูปวยหนัก (Intensive care unit) เปนตน 
นอกจากนี้ ผูปวยบางรายมีแนวโนมสูงมากท่ีจะเสียชีวิต ไมวาจะดูแลรักษาโดยเขมขนมากเพียงใด ผูปวยกลุมนี้อาจ
ไดรับการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือใหผูปวยจากไปอยางสุขสงบ (Palliative care) จึงพัฒนาแบบจำลอง 10 
ตัวแปรเพ่ือการพยากรณการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ในผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ภายหลังการเขารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลป 2561-2565 เรียกโดยงายวา E_D-AY® sepsis 
score (Emergency Department- Ayutthaya sepsis score) (4) ดังนี ้

  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 

 โดยมีคาความสามารถการพยากรณ (Harrell's C statistics) เทากับ 0.8086 (95%CI 1.11 - 1.39) และ
แบงผูปวยเปนกลุมตามความเสี่ยงตอการเสียชีวิตเปน low (0-27.5 คะแนน), moderate (28.0-31.0 คะแนน) 
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บทนำ 

	 ภาวะติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดรุุนแรง 
(Severe sepsis) เป็็นภาวะที่่�พบบ่่อยในเวช
ปฏิิบััติิฉุุกเฉิินและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตสููงของ
ผู้้�คนทั่่�วโลก (ร้้อยละ 15-56) (1-2)  โรงพยาบาล
พระนครศรีีอยุุธยา ในปีี 2561-2565 ผู้้�ป่วยที่่�มา
แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินแล้้วเสีียชีีวิิตด้้วยภาวะ 
การติิด เชื้้� อ ในกระแสเลืื อด เมื่่� อ เข้้ า รัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลถึึงร้้อยละ 69.57-79.52 
(ต่่ำสุุด-สูู งสุุด) (3)  เนื่่�องด้้วยความคัับคั่่� งของ 
ผู้้�ป่่วยทั้้�งแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่่วยใน 
การเลืือกผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสมกัับทรััพยากรของ 
โรงพยาบาลที่่�มีีจำกััด เพื่่�อการดููแลรัักษาโดย 
เข้ม้ข้น้ให้ผู้้้�ป่ว่ยรอดชีวีิติ(2) ได้แ้ก่ ่การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่วยให้้
รับัการรัักษาต่่อในแผนกหอผู้้�ป่ว่ยหนััก (Intensive 
care unit) เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยบางรายมีี
แนวโน้้มสููงมากที่่�จะเสีียชีีวิิต ไม่่ว่่าจะดููแลรัักษา
โดยเข้้มข้้นมากเพีียงใด ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจได้้รัับการ
ดูแูลแบบประคัับประคองเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยจากไปอย่่าง
สุุขสงบ (Palliative care) จึึงพััฒนาแบบจำลอง 
10 ตััวแปรเพื่่�อการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 
24 ชั่่�วโมง ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ
ในกระแสเลืือด ภายหลัังการเข้้ารัับการรัักษาที่่�
แผนกฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลปีี 2561-2565 เรีียก
โดยง่่ายว่่า E_D-AY® sepsis score (Emergency 
Department- Ayutthaya sepsis score) (4) ดังันี้้�
 	 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

	 โดยมีีค่่าความสามารถการพยากรณ์์ 

(Harrell’s C statistics) เท่่ากัับ 0.8086 (95% 

CI 1.11 - 1.39) และแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็นกลุ่่�มตามความ

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น low (0-27.5 คะแนน), 

moderate (28.0-31.0 คะแนน) และ high 

(31.5-37.5 คะแนน) จากการแบ่่งผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต

ในแต่่ละกลุ่่�มให้้มีีจำนวนเท่่ากััน ผลพบอััตราการ

เสีียชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมงแต่่ละกลุ่่�มเป็็นร้้อยละ 15.1, 

44.0 และ 91.7 

	 แต่่ในความเป็็นจริิง เมื่่�อเวลาผ่่านไป 

(ปีี 2566-2567) ศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยของ 

โรงพยาบาลในหลายส่่วนสููงขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เนื่่�องด้้วย

จำนวนบุุคลากรที่่� เพิ่่�มขึ้้�น ควบคู่่� ไปกัับส่่วน

เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นและราคา

ถููกลง ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการตรวจได้้มากขึ้้�น ในการนี้้� 

การตรวจสอบความถููกต้้องของแบบจำลองฯ 

(External validation) ด้้วยการเปรีียบเทีียบผล

การทำนายระหว่่างข้้อมููลทั้้�งสองชุุด (2561-2565 

และ 2566-2567) จึึงมีีความสำคััญในการทดสอบ

ว่า่แบบจำลองฯ ว่า่ยัังสามารถสนัับสนุุนการบริิหาร

จััดการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องอยู่่�หรืือไม่่ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งสำหรัับแบบจำลองฯ นี้้�ที่่�มีีการนำไปใช้้

ตััดสิินใจทางคลิินิิกที่่�สำคััญยิ่่�ง คืือ นำผู้้�ป่่วยสู่่�การ

ดููแลในรููปแบบ palliative care  อัันเป็็นที่่�มาของ

งานวิิจััยฉบัับนี้้�

วิิธีีการศึึกษา 

ตรวจสอบความถููกต้้องของแบบจำลอง

หลายตััวแปรเพ่ื่�อการพยากรณ์์ (Multivariable 

prediction model) จาก Prognostic prediction 

research ที่่�เป็็น Retrospective cohort study 
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เพื่่�อทำนายการเสีียชีีวิิตที่่�ไม่่เกิินกว่่า 24 ชั่่�วโมง 

ในผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย (Diagnosis) ว่่าช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Septic shock) มารัับ

การรัักษาที่่�แผนกฯ เปรีียบเทีียบผลการพยากรณ์์

ด้้วยข้้อมููลผู้้�ป่วยรวม 2 ปีี นัับตั้้�งแต่่ตุุลาคม 

2565 ถึึงกัันยายน 2567 (Validation data) กัับ

ข้้อมููลชุุดเดิิมที่่�ใช้้สร้้างแบบจำลองฯ (Derivation 

data) (5) และทำการศึึกษาปััจจััยของผู้้�ป่่วย 

เช่่นเดิิม แล้้วนำเสนอข้้อมููลวิิจััยตามมาตรฐาน 

การรายงานผลวิิจััยโดยโปร่่งใสของงานวิิจััยเพื่่�อ

สร้้าง Multivariable prediction model 

(TRIPOD reporting guideline) (6)

ศึึกษาผู้้�ป่่วยอายุุตั้้� งแต่่  18 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�มาตรวจแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินฯ ที่่�เป็็น

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ดููแลผู้้�ป่่วยในเขต

พระนครศรีีอยุุธยา ศึึกษาผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่ากลาง 

ความดัันโลหิิต ไม่่เกิินกว่่า 65 และแพทย์์วิินิิจฉััย

ผ่่านอาการและอาการแสดงว่่ามีีสาเหตุุการ 

เจ็็บป่่วยมาจากการติิดเชื้้�อหรืือแพทย์์วิินิิจฉััยว่่า 

มีีภาวะ Septic Shock  

เ ริ่่� ม จ า ก ใช้้ ข้้ อ มูู ล จ า ก ฐ า น ข้้ อ มูู ล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ย้้อนหลัังของโรงพยาบาลภายหลััง

การอนุุมััติิการเข้้าถึึงข้้อมููลของคณะกรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา กำหนด

เงื่่�อนไขเป็็นผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป นอนพััก

รัักษาตััวในโรงพยาบาล (Admission) โดยรัับจาก

แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน มีีวิินิิจฉััยสุุดท้้ายทั้้�ง

ส่่วนโรคหลััก (Principal Diagnosis) หรืือโรคร่่วม 

(Comorbidities) ตาม ICD10 เป็น็ R57.2 Septic 

shock ปีีงบประมาณ 2561-2567 เพ่ื่�อใช้้เป็็น 

กลุ่่�มสนใจ  แล้้วทำการศึึกษาเวชระเบีียนทุุกราย

ส่่วนข้้อมููลเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

2 เรื่่�อง เพื่่�อการคััดผู้้�ป่่วยเข้้าการศึึกษา คืือ ระดัับ

ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยในหลอดเลืือดแดง (Mean 

arterial pressure) ไม่่เกินิกว่่า 65 มิลิลิเิมตรปรอท 

และการวิินิจิฉััยโรคโดยแพทย์์ว่า่มีีสาเหตุุความเจ็บ็

ป่่วยจากการติิดเชื้้�อ 

	ติ ิดตามศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องตามข้้าง

ต้น้ เมื่่�อเข้า้ทำการรักัษาที่่�แผนกฯ แล้ว้วัดัผลข้อ้มูลู

การเสีียชีีวิิต 24 ชั่่�วโมงด้้วยข้้อมููลจากฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ของโรงพยาบาล คืือ ระยะเวลา

การนอนรัับไว้้รัักษาตััวในโรงพยาบาล (Hospital 

length of stay) และสถานะเมื่่�อแพทย์์อนุุญาต

ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้ (Discharged status) 

ได้้ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงและ Admission 

ในโรงพยาบาล จนกระทั่่�งเสีียชีีวิิต (Dead) โดย

สิ้้�นสุุดการติิดตามเม่ื่�อสิ้้�นสุุด 24 ชั่่�วโมงของ 

การ Admission (Alive) นำทั้้�งหมดข้้างต้้นมา

เปรีียบเทีียบกัับ Derivation data

การประมาณขนาดของการศึึกษา (Study 

Size Estimation) ใช้้การประมาณขนาดของ

การศึึกษาสำหรัับแบบจำลองหลายตััวแปรเพื่่�อ

การพยากรณ์์ข้้อมููลปลายทางชนิิด Survival 

outcome โดยแบบจำลองฯ มีีตััวแปรพยากรณ์์ 

10 ตััวแปร ติิดตามจนเกิิดหรืือไม่่เกิิดการเสีียชีีวิิต

ที่่� 24 ชั่่�วโมง (Incidence rate) และข้้อมููลมีีภาพ

รวมค่่าเฉลี่่�ยของเวลาสัังเกตการณ์์ ใน Validation 

data ได้้ขนาดประชากร 410 ราย ด้้วยโปรแกรม 

STATA®  โดยใช้ค้่า่ Cox-Snell R-squared เท่่ากับั 

0.195, Incidence rate เท่่ากัับ 0.0199 และข้้อมููล

มีีภาพรวมค่่าเฉลี่่�ยของเวลาสัังเกตการณ์์ เท่่ากัับ 

10.22 วััน 
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การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ เปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างทางสถิิติิของปััจจััยผู้้�ป่วย ปััจจััยการ

จััดการและการรัักษา ด้้วย Exact probability 

test เมื่่�อชนิิดของข้้อมููลเป็็นสััดส่่วน (n (%) ) และ 

Wilcoxon rank-sum test เมื่่�อชนิิดของข้้อมููลค่่า

เฉลี่่�ยร่่วมกัับส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD)  

ทำการศึึกษาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ต่่อ

อััตราเสีียชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมง โดยมีีปััจจััยเวลาก่่อน

การเกิิดหรืือไม่่เกิิดเหตุุการณ์์ร่่วม แบบแยกทีีละ

ปััจจััย (Univariable survival analysis) และ

พหุุปััจจััย (Multivariable survival analysis) 

10 ปััจจััย แล้้วเปรีียบเทีียบความสามารถใน

การทำนายของ validation data ผ่่านแบบจำ

ลองฯ ด้้วย C-statistics เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููล 

derivation เดิิม

แบ่่งคะแนนเป็็น ความเสี่่�ยงน้้อย (0-27.5 

คะแนน) ความเสี่่�ยงปานกลาง (28.0-31.0 คะแนน) 

และความเสี่่�ยงสููง (31.5-37.5 คะแนน) ตามแบบ

จำลองเดิิม แล้้วศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการเสีีย

ชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมงเป็็นร้้อยละเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

Validation data และ Derivation data เดิิม

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 ผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิจิัยัในมนุษุย์์ โรงพยาบาลพระนครศรีอียุธุยา 

เลขที่่�รับัรอง COA030/2568 วันัที่่�รับัรอง 30 เมษายน 

2568

ผลการศึึกษา 

	ศึ กึษา validation data รวม 216 ราย เป็น็

ชาย 109 (ร้้อยละ 50.5) อายุุเฉลี่่�ย 64.3±15.8 ปีี 

ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิจาก derivation data
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  Patients Patients  

ปจจัยท่ีศึกษา 
  in in  

Missing 2561-65  2566-67 P value 
   (n= 602) (n=216)  

     n (%)  mean±SD  mean±SD   

เพศชาย, n (%)  0 (0) 318 (52.8) 109 (50.5) 0.579 

อายุ (ป) 0 (0) 63.5±16.8 64.3±15.8 0.644 

โรคประจำตัว     

 เบาหวาน, n (%)  0 (0) 185 (30.7) 110 (50.9) <0.001 
 หัวใจวายน้ำคั่ง, n (%)  0 (0) 17 (2.8) 43 (19.9) <0.001 
 เสนเลือดหัวใจตีบ, n (%)  0 (0) 55 (9.1) 60 (27.8) <0.001 
 ไตเส่ือมไมไดฟอกไต, n (%)  0 (0) 56 (9.3) 12 (5.6) 0.113 
 ตับแข็ง, n (%)  0 (0) 42 (7.0) 30 (13.9) 0.003 
 ติดเช้ือ HIV, n (%)  0 (0) 16 (2.7) 10 (4.6) 0.175 

pre-existing treatment  
   

 Long term use of 0 (0) 14 (2.3) 3 (1.4) 0.580 
 anticoagulants, n (%)       

 Dependence on   0 (0) 33 (5.5) 21 (9.7) 0.038 
 renal dialysis, n (%)      

 Bed confinement status, n (%)  0 (0) 90 (15.0) 28 (13.0) 0.556 

สัญญาณชีพแรกรับท่ีแผนกฉุกเฉิน 

 Temperature (°C)  103 (12.6) 37.5±1.2 37.4±1.1 0.150 

 Pulse rate (beats per minute) 3 (0.4) 101.8±30.2  98.8±27.3 0.057 

 Respiratory rate with no ET 293 (35.8) 24.9±8.8 25.0±9.6 0.888 

 

intubation (times per minute) 
  

    

 ET intubation สงตอจาก 0 (0) 213 (35.4)  65 (30.1) 0.180  โรงพยาบาลชุมชน, n (%)      

 Systolic Blood Pressure (mmHg) 1 (0.1) 72.9±24.1 73.6±22.6 0.763 

 Diastolic Blood Pressure (mmHg) 1 (0.1) 38.9±13.6 40.8±13.2 0.037 

 Mean Arterial Pressure (mmHg) 1(0.1) 50.2±16.1 51.7±14.5 0.299 

 Oxygen saturation (%) 27 (3.3) 92.8±15.0  91.9±15.0 0.263 

 CBG (mg/dL) 133 (16.3) 172.1±124.6 143.5±89.5 0.018 

 Eye Response 3 (0.4) 3.3±1.2 3.4±1.1 0.246 

 Verbal response 289 (35.3) 4.2±1.5 4.1±1.5 0.251 

 with no ET intubation     

 Motor Response 4 (0.5) 4.9±1.8 5.1±1.7 0.101 

Investigation     

 Potential of Hydrogen ion (pH) 395 (48.3)  7.2±0.2   7.3±0.2 0.026 
 Partial pressure of  396 (48.4)  36.3±19.8  33.4±15.7 0.024 
 carbon dioxide (mmHg)     

 Partial pressure of oxygen (mmHg) 399 (48.8)  110.0±122.7  92.2±106.5 0.247 
 Bicarbonate (mEq/L) 398 (48.7)  15.4±7.1   16.5±7.3 0.116 
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 Blood Urea Nitrogen (mg/dL) 5 (0.6)  40.3±35.1  44.3±30.6 0.002 
 Creatinine (mg/dL)  4 (0.5)  2.8±2.6  3.7± 3.5 0.003 
 Estimated glomerular filtration rate  251 (30.7)  42.2±34.3  33.2±29.7 0.001 
 (ml/min/1.73 m2)      

 Sodium (mmol/L) 3 (0.4)  135.7±11.5  132.3±14.7 <0.001 
 Potassium (mmol/L) 3 (0.4)  4.2±1.0  4.4± 2.3 0.719 
 Chloride (mmol/L) 3 (0.4)  101.1±13.2   95.8±12.8 <0.001 
 Carbon dioxide (mmol/L) 3 (0.4)  16.1±6.9  15.7±7.1 0.501 
 Calcium (mg/dL) 163 (19.9)  8.0±1.3   8.2±1.4 0.011 
 Phosphorus (mg/dL) 164 (20.1)  5.9±4.1  5.4±3.3 0.024 
 Magnesium (mg/dL) 164 (20.1)  2.0±0.6   2.2±1.8 0.650 
 Total protein (gm%) 73 (8.9)  6.1±1.2  6.4±3.9 0.659 
 Albumin (gm%) 63 (7.7)  2.8±1.2   3.1±1.8 <0.001 
 SGOT (U/L) 74 (9.1)  203.7±479.6  185.5±356.1 0.885 
 SGPT (U/L) 74 (9.1)  90.0±228.9  119.6±366.1 0.311 
 Alkaline Phosphatase (U/L)  74 (9.1)  145.6±159.9  153.2±208.4 0.291 
 Globulin (gm%) 75 (9.2)  3.8±9.0  3.1±0.8 0.001 
 Direct bilirubin (mg/dL) 75 (9.2)  1.8±3.9  1.6±3.8 0.038 
 Indirect bilirubin (mg/dL) 75 (9.2)  0.5±0.8  0.4±0.6 0.003 
 Prothrombin time (sec)  89 (10.9)  21.2±20.4  18.1±11.6 0.098 
 International Normalized Ratio (INR) 90 (11.0)  1.8±1.9  1.5±1.0 0.311 

  Partial Thromboplastin Time (sec)  91 (11.1)  52.5±250.4  35.2±16.7 0.142 

 
คำยอ: HIV, Human Immunodeficiency Virus; ET, Endotracheal; CBG, capillary blood glucose 

 
pH, Potential of Hydrogen ion; SGOT, Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase;  

 

SGPT, Serum Glutamic Pyruvic Transaminase 
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ตาราง 2 ปััจจััยด้้านการจััดการและการรัักษา 

ปจจัยท่ีศึกษา 

 
Patients Patients 

P value 

 
 in in 

Missing 2561-65  2566-67 
 

(n= 602) (n=216) 

 n (%)  n (%) n (%) 

1. ชองทางการเขาถึงบริการ  
  

 

  มาเอง 14 (1.7)  217 (36.8)  104 (48.3) 0.003 
  ระบบการแพทยฉุกเฉิน 14 (1.7) 99 (16.8)   28 (13.0) 0.229 
  การสงตอ 14 (1.7) 273 (46.4) 83 (38.6) 0.054 

2.  Presumed source of infection  

  Pneumonia 21 (2.6) 163 (28.0)  48 (22.2)  0.104 

  Urinary tract infection 21 (2.6) 74 (12.7) 16 (7.4) 0.043 

  Skin/soft tissue 21 (2.6)  61 (10.5) 17 (7.8) 0.287 

  Diarrhea 21 (2.6) 100 (17.2) 36 (16.6) 0.916 

  Unknown                   21 (2.6) 94 (16.1)  71 (32.8) <0.001 

3. Treatment procedures  
   

 3.1 Airway & Breathing  
   

  Cannula 59 (7.2)  85 (15.6) 32 (14.8) 0.824 

  Mask with bag 59 (7.2) 60 (11.0) 29 (13.4) 0.382 

  ET intubation (ETI) 0 (0) 274 (45.5) 95 (44.0) 0.750 

 3.2 Cardiopulmonary  45 (5.5) 46 (8.2) 8 (3.7) 0.027 

 Resuscitation     

 3.3 Type of intravenous fluid   
   

  0.9% sodium chloride 33 (4.0) 490 (85.2) 143 (68.1) <0.001 

  Acetate ringer's solution 33 (4.0) 39 (6.7)  48 (22.8) <0.001 

  Ringer's lactate solution 33 (4.0) 24 (4.1) 6 (2.8)  0.529 

 3.4 Total intravenous fluid  44 (5.4) 1,470.4 1,274.1 0.015 

 loading (ml), mean±SD   ±964.0   ±847.1   

 3.5 IVC ultrasound 0 (0) 229 (38.0) 128 (59.3) <0.001 

  IVC collapsibility index,  529 (64.7) 0.75±0.33 0.77±0.34 0.657 

  mean±SD     

  IVC distensibility index,  750 (91.7) 0.59±0.67 0.56±0.61 0.943 

  mean±SD     

 3.6 Central venous  0 (0) 98 (16.2) 24 (11.1) 0.075 

 catheterization     

  Initial central venous  696 (85.1) 13.20±8.35 15.33±8.52 0.225 

  pressure (cmH2O),      

  mean±SD     

 3.7 Antibiotics administration   

  Ceftriaxone 0 (0) 313 (51.9)  125 (57.8) 0.152 

  Anti-pseudomonal  0 (0) 78 (12.9) 22 (10.1) 0.333 

  cephalosporin     

  Anti-pseudomonal  0 (0) 71 (11.7)  48 (22.2) <0.001 

  penicillin     

  Carbapenem 0 (0) 69 (11.5)   39 (18.1) 0.019 

 3.8 Vasoactive agents  
   

  Norepinephrine 0 (0) 390 (67.7) 166 (85.1) <0.001 

  Dopamine 0 (0) 74 (12.8) 10 (5.1) 0.002 

  Epinephrine 0 (0) 41 (7.1) 7 (3.5) 0.087 

 3.9 Maximum infusion rate of vasoactive agents in Emergency Department 

  Norepinephrine (8:250)  220 (26.9) 15.46±12.43 14.70±13.11 0.513 

  (ml/hr), mean±SD      
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 renal dialysis, n (%)      

 Bed confinement status, n (%)  0 (0) 90 (15.0) 28 (13.0) 0.556 

สัญญาณชีพแรกรับท่ีแผนกฉุกเฉิน 

 Temperature (°C)  103 (12.6) 37.5±1.2 37.4±1.1 0.150 

 Pulse rate (beats per minute) 3 (0.4) 101.8±30.2  98.8±27.3 0.057 

 Respiratory rate with no ET 293 (35.8) 24.9±8.8 25.0±9.6 0.888 

 

intubation (times per minute) 
  

    

 ET intubation สงตอจาก 0 (0) 213 (35.4)  65 (30.1) 0.180 
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  Ringer's lactate solution 33 (4.0) 24 (4.1) 6 (2.8)  0.529 

 3.4 Total intravenous fluid  44 (5.4) 1,470.4 1,274.1 0.015 

 loading (ml), mean±SD   ±964.0   ±847.1   

 3.5 IVC ultrasound 0 (0) 229 (38.0) 128 (59.3) <0.001 

  IVC collapsibility index,  529 (64.7) 0.75±0.33 0.77±0.34 0.657 

  mean±SD     

  IVC distensibility index,  750 (91.7) 0.59±0.67 0.56±0.61 0.943 

  mean±SD     

 3.6 Central venous  0 (0) 98 (16.2) 24 (11.1) 0.075 

 catheterization     

  Initial central venous  696 (85.1) 13.20±8.35 15.33±8.52 0.225 

  pressure (cmH2O),      

  mean±SD     

 3.7 Antibiotics administration   

  Ceftriaxone 0 (0) 313 (51.9)  125 (57.8) 0.152 

  Anti-pseudomonal  0 (0) 78 (12.9) 22 (10.1) 0.333 

  cephalosporin     

  Anti-pseudomonal  0 (0) 71 (11.7)  48 (22.2) <0.001 

  penicillin     

  Carbapenem 0 (0) 69 (11.5)   39 (18.1) 0.019 

 3.8 Vasoactive agents  
   

  Norepinephrine 0 (0) 390 (67.7) 166 (85.1) <0.001 

  Dopamine 0 (0) 74 (12.8) 10 (5.1) 0.002 

  Epinephrine 0 (0) 41 (7.1) 7 (3.5) 0.087 

 3.9 Maximum infusion rate of vasoactive agents in Emergency Department 

  Norepinephrine (8:250)  220 (26.9) 15.46±12.43 14.70±13.11 0.513 

  (ml/hr), mean±SD      

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านการจััดการและการรัักษา (ต่่อ) 

ปจจัยท่ีศึกษา 

 
Patients Patients 

P value 

 
 in in 

Missing 2561-65  2566-67 
 

(n= 602) (n=216) 

 n (%)  n (%) n (%) 

1. ชองทางการเขาถึงบริการ  
  

 

  มาเอง 14 (1.7)  217 (36.8)  104 (48.3) 0.003 
  ระบบการแพทยฉุกเฉิน 14 (1.7) 99 (16.8)   28 (13.0) 0.229 
  การสงตอ 14 (1.7) 273 (46.4) 83 (38.6) 0.054 

2.  Presumed source of infection  

  Pneumonia 21 (2.6) 163 (28.0)  48 (22.2)  0.104 

  Urinary tract infection 21 (2.6) 74 (12.7) 16 (7.4) 0.043 

  Skin/soft tissue 21 (2.6)  61 (10.5) 17 (7.8) 0.287 

  Diarrhea 21 (2.6) 100 (17.2) 36 (16.6) 0.916 

  Unknown                   21 (2.6) 94 (16.1)  71 (32.8) <0.001 

3. Treatment procedures  
   

 3.1 Airway & Breathing  
   

  Cannula 59 (7.2)  85 (15.6) 32 (14.8) 0.824 

  Mask with bag 59 (7.2) 60 (11.0) 29 (13.4) 0.382 

  ET intubation (ETI) 0 (0) 274 (45.5) 95 (44.0) 0.750 

 3.2 Cardiopulmonary  45 (5.5) 46 (8.2) 8 (3.7) 0.027 

 Resuscitation     

 3.3 Type of intravenous fluid   
   

  0.9% sodium chloride 33 (4.0) 490 (85.2) 143 (68.1) <0.001 

  Acetate ringer's solution 33 (4.0) 39 (6.7)  48 (22.8) <0.001 

  Patients Patients  

ปจจัยท่ีศึกษา 
  in in  

Missing 2561-65  2566-67 P value 
   (n= 602) (n=216)  

     n (%)  mean±SD  mean±SD   

เพศชาย, n (%)  0 (0) 318 (52.8) 109 (50.5) 0.579 

อายุ (ป) 0 (0) 63.5±16.8 64.3±15.8 0.644 

โรคประจำตัว     

 เบาหวาน, n (%)  0 (0) 185 (30.7) 110 (50.9) <0.001 
 หัวใจวายน้ำคั่ง, n (%)  0 (0) 17 (2.8) 43 (19.9) <0.001 
 เสนเลือดหัวใจตีบ, n (%)  0 (0) 55 (9.1) 60 (27.8) <0.001 
 ไตเส่ือมไมไดฟอกไต, n (%)  0 (0) 56 (9.3) 12 (5.6) 0.113 
 ตับแข็ง, n (%)  0 (0) 42 (7.0) 30 (13.9) 0.003 
 ติดเช้ือ HIV, n (%)  0 (0) 16 (2.7) 10 (4.6) 0.175 

pre-existing treatment  
   

 Long term use of 0 (0) 14 (2.3) 3 (1.4) 0.580 
 anticoagulants, n (%)       

 Dependence on   0 (0) 33 (5.5) 21 (9.7) 0.038 
 renal dialysis, n (%)      

 Bed confinement status, n (%)  0 (0) 90 (15.0) 28 (13.0) 0.556 

สัญญาณชีพแรกรับท่ีแผนกฉุกเฉิน 

 Temperature (°C)  103 (12.6) 37.5±1.2 37.4±1.1 0.150 

 Pulse rate (beats per minute) 3 (0.4) 101.8±30.2  98.8±27.3 0.057 

 Respiratory rate with no ET 293 (35.8) 24.9±8.8 25.0±9.6 0.888 

 

intubation (times per minute) 
  

    

 ET intubation สงตอจาก 0 (0) 213 (35.4)  65 (30.1) 0.180 
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	ตั ัวแปรพยากรณ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Significant Predictors) ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

(ตาราง 1 และ 2) ระหว่่างข้้อมููลทั้้�ง 2 ชุุด 

(Validation และ derivation data)  พบปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง 33 รายการ มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (P < 0.05) แต่่เมื่่�อศึึกษาถึึงขนาด

ประชากรย้้อนกลัับในแต่่ละปััจจััย พบ 7 ปััจจััย  

ที่่� power of statistics เพีียงพอให้้สรุุปความแตก

ต่่างได้้ คืือ Potential of Hydrogen ion (pH), 

Basophils (%), Chloride, ชนิิดของสารน้้ำที่่�

ใช้้เป็็น 0.9% sodium chloride, การประเมิิน 

ผู้้�ป่่วยด้้วย IVC ultrasound, การใช้้ Vasoactive  

agents ชนิด Norepinephrine และชนิดของ 

  Dopamine (2:1) (ml/hr),   735 (89.9) 20.07±9.08 21.44± 9.85 0.772 

  mean±SD     

  Epinephrine (1:10) (ml/hr),  769 (94.0) 20.98±8.85 11.42±4.75 0.008 

  mean±SD      

 3.10 Numbers of vasoactive drug (type)   

  One type 0 (0.0) 348 (60.4) 157 (80.5) <0.001 

  Two types 0 (0.0) 65 (11.2)  13 (6.6) 0.043 

    Three types 0 (0.0) 9 (1.5)  0 (0.0) 0.122 
 คำยอ: ET, Endotracheal ; IVC, Inferior Vena Cava; CVP, Central Venous Pressure 

 
 
 
  

*หมายเหตุ ในทางปฏิบัติมีการใชความเขมขนที่หลากหลายตามลักษณะผูปวย แตผูวิจัยตองการส่ือสารเร่ืองปริมาณ vasoactive drug ที่ผูปวยแตละ
รายไดรับ จึงทำการปรับสัดสวนความเขมขนใหเทากัน เพื่อเทยีบเคียงกันไดทางสถิติ  

 
 ตัวแปรพยากรณท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ (Significant Predictors) ของปจจัยท่ีเก่ียวของ (ตาราง 1 และ 2) 
ระหวางขอมูลท้ัง 2 ชุด (Validation และ derivation data)  พบปจจัยท่ีเก่ียวของ 33 รายการ มีความแตกตาง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) แตเม่ือศึกษาถึงขนาดประชากรยอนกลับในแตละปจจัย พบ 7 ปจจัย ท่ี 
power of statistics เพียงพอใหสรุปความแตกตางได คือ Potential of Hydrogen ion (pH), Basophils (%), 
Chloride, ชนิดของสารน้ำท่ีใชเปน 0.9% sodium chloride, การประเมินผูปวยดวย IVC ultrasound, การใช 
Vasoactive agents ชนิด Norepinephrine และชนิดของ vasoactive drug ท่ีใชเพียงชนิดเดียว ท้ังนี้มี 4 
ปจจัยท่ีอยูในแบบจำลองเพ่ือการพยากรณฯ ท่ีมีแนวโนมตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) ไดแก 
potential of Hydrogen ion (pH), diastolic blood pressure, phosphorus และ albumin โดย 1 ปจจัย 
สามารถสรุปไดเลยวาตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ potential of Hydrogen ion (pH) 
 นำ validation data 10 ปจจัยท่ีจะใชในแบบจำลองฯ ทดสอบความสัมพันธตอการเสียชีวิตท่ี 24 ชั่วโมง 
(univariable Cox regression) (ตาราง 3) พบเพียง 6 ตัวแปรฯ ท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติตอการเสียชีวิตท่ี 24 ชั่วโมง 
โดยตัวแปรฯ ท่ีไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ไดแก oxygen saturation, serum lactate, รอยละของเม็ด
เลือดขาวชนิด lymphocyte และ ปริมาณ norepinephrine ท่ีไดรับ  
 
ตาราง 3. วิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการพยากรณการเสียชีวิตแยกทีละปจจัย และรวมทำนายหลายปจจัย 

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านการจััดการและการรัักษา (ต่่อ) 

ปจจัยท่ีศึกษา 

 
Patients Patients 

P value 

 
 in in 

Missing 2561-65  2566-67 
 

(n= 602) (n=216) 

 n (%)  n (%) n (%) 

1. ชองทางการเขาถึงบริการ  
  

 

  มาเอง 14 (1.7)  217 (36.8)  104 (48.3) 0.003 
  ระบบการแพทยฉุกเฉิน 14 (1.7) 99 (16.8)   28 (13.0) 0.229 
  การสงตอ 14 (1.7) 273 (46.4) 83 (38.6) 0.054 

2.  Presumed source of infection  

  Pneumonia 21 (2.6) 163 (28.0)  48 (22.2)  0.104 

  Urinary tract infection 21 (2.6) 74 (12.7) 16 (7.4) 0.043 

  Skin/soft tissue 21 (2.6)  61 (10.5) 17 (7.8) 0.287 

  Diarrhea 21 (2.6) 100 (17.2) 36 (16.6) 0.916 

  Unknown                   21 (2.6) 94 (16.1)  71 (32.8) <0.001 

3. Treatment procedures  
   

 3.1 Airway & Breathing  
   

  Cannula 59 (7.2)  85 (15.6) 32 (14.8) 0.824 

  Mask with bag 59 (7.2) 60 (11.0) 29 (13.4) 0.382 

  ET intubation (ETI) 0 (0) 274 (45.5) 95 (44.0) 0.750 

 3.2 Cardiopulmonary  45 (5.5) 46 (8.2) 8 (3.7) 0.027 

 Resuscitation     

 3.3 Type of intravenous fluid   
   

  0.9% sodium chloride 33 (4.0) 490 (85.2) 143 (68.1) <0.001 

  Acetate ringer's solution 33 (4.0) 39 (6.7)  48 (22.8) <0.001 

  Dopamine (2:1) (ml/hr),   735 (89.9) 20.07±9.08 21.44± 9.85 0.772 

  mean±SD     

  Epinephrine (1:10) (ml/hr),  769 (94.0) 20.98±8.85 11.42±4.75 0.008 

  mean±SD      

 3.10 Numbers of vasoactive drug (type)   

  One type 0 (0.0) 348 (60.4) 157 (80.5) <0.001 

  Two types 0 (0.0) 65 (11.2)  13 (6.6) 0.043 

    Three types 0 (0.0) 9 (1.5)  0 (0.0) 0.122 
 คำยอ: ET, Endotracheal ; IVC, Inferior Vena Cava; CVP, Central Venous Pressure 

 
 
 
  

*หมายเหตุ ในทางปฏิบัติมีการใชความเขมขนที่หลากหลายตามลักษณะผูปวย แตผูวิจัยตองการส่ือสารเร่ืองปริมาณ vasoactive drug ที่ผูปวยแตละ
รายไดรับ จึงทำการปรับสัดสวนความเขมขนใหเทากัน เพื่อเทยีบเคียงกันไดทางสถิติ  

 
 ตัวแปรพยากรณท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ (Significant Predictors) ของปจจัยท่ีเก่ียวของ (ตาราง 1 และ 2) 
ระหวางขอมูลท้ัง 2 ชุด (Validation และ derivation data)  พบปจจัยท่ีเก่ียวของ 33 รายการ มีความแตกตาง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) แตเม่ือศึกษาถึงขนาดประชากรยอนกลับในแตละปจจัย พบ 7 ปจจัย ท่ี 
power of statistics เพียงพอใหสรุปความแตกตางได คือ Potential of Hydrogen ion (pH), Basophils (%), 
Chloride, ชนิดของสารน้ำท่ีใชเปน 0.9% sodium chloride, การประเมินผูปวยดวย IVC ultrasound, การใช 
Vasoactive agents ชนิด Norepinephrine และชนิดของ vasoactive drug ท่ีใชเพียงชนิดเดียว ท้ังนี้มี 4 
ปจจัยท่ีอยูในแบบจำลองเพ่ือการพยากรณฯ ท่ีมีแนวโนมตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) ไดแก 
potential of Hydrogen ion (pH), diastolic blood pressure, phosphorus และ albumin โดย 1 ปจจัย 
สามารถสรุปไดเลยวาตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ potential of Hydrogen ion (pH) 
 นำ validation data 10 ปจจัยท่ีจะใชในแบบจำลองฯ ทดสอบความสัมพันธตอการเสียชีวิตท่ี 24 ชั่วโมง 
(univariable Cox regression) (ตาราง 3) พบเพียง 6 ตัวแปรฯ ท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติตอการเสียชีวิตท่ี 24 ชั่วโมง 
โดยตัวแปรฯ ท่ีไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ไดแก oxygen saturation, serum lactate, รอยละของเม็ด
เลือดขาวชนิด lymphocyte และ ปริมาณ norepinephrine ท่ีไดรับ  
 
ตาราง 3. วิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการพยากรณการเสียชีวิตแยกทีละปจจัย และรวมทำนายหลายปจจัย 

vasoactive drug ที่่�ใช้้เพีียงชนิดเดีียว ทั้้�งนี้้�มีี 

4 ปััจจััยที่่�อยู่่�ในแบบจำลองเพื่่�อการพยากรณ์์ฯ  

ที่่�มีีแนวโน้้มต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(P < 0.05) ได้้แก่่ potential of Hydrogen ion (pH), 

diastolic blood pressure, phosphorus และ 

albumin โดย 1 ปัจัจัยั สามารถสรุุปได้้เลยว่า่ต่่างกันั 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ potential of 

Hydrogen ion (pH)

	 นำ validation data 10 ปััจจััยที่่�จะใช้้

ในแบบจำลองฯ ทดสอบความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีีย

ชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมง (univariable Cox regression) 

(ตาราง 3) พบเพีียง 6 ตััวแปรฯ ที่่�มีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิต่่อการเสีียชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมง โดยตััวแปรฯ  

  Patients Patients  

ปจจัยท่ีศึกษา 
  in in  

Missing 2561-65  2566-67 P value 
   (n= 602) (n=216)  

     n (%)  mean±SD  mean±SD   

เพศชาย, n (%)  0 (0) 318 (52.8) 109 (50.5) 0.579 

อายุ (ป) 0 (0) 63.5±16.8 64.3±15.8 0.644 

โรคประจำตัว     

 เบาหวาน, n (%)  0 (0) 185 (30.7) 110 (50.9) <0.001 
 หัวใจวายน้ำคั่ง, n (%)  0 (0) 17 (2.8) 43 (19.9) <0.001 
 เสนเลือดหัวใจตีบ, n (%)  0 (0) 55 (9.1) 60 (27.8) <0.001 
 ไตเส่ือมไมไดฟอกไต, n (%)  0 (0) 56 (9.3) 12 (5.6) 0.113 
 ตับแข็ง, n (%)  0 (0) 42 (7.0) 30 (13.9) 0.003 
 ติดเช้ือ HIV, n (%)  0 (0) 16 (2.7) 10 (4.6) 0.175 

pre-existing treatment  
   

 Long term use of 0 (0) 14 (2.3) 3 (1.4) 0.580 
 anticoagulants, n (%)       

 Dependence on   0 (0) 33 (5.5) 21 (9.7) 0.038 
 renal dialysis, n (%)      

 Bed confinement status, n (%)  0 (0) 90 (15.0) 28 (13.0) 0.556 

สัญญาณชีพแรกรับท่ีแผนกฉุกเฉิน 

 Temperature (°C)  103 (12.6) 37.5±1.2 37.4±1.1 0.150 

 Pulse rate (beats per minute) 3 (0.4) 101.8±30.2  98.8±27.3 0.057 

 Respiratory rate with no ET 293 (35.8) 24.9±8.8 25.0±9.6 0.888 

 

intubation (times per minute) 
  

    

 ET intubation สงตอจาก 0 (0) 213 (35.4)  65 (30.1) 0.180 
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วัดประสิทธภิาพของแบบจำลอง (Model Performances) ดวย C-statistics (กรณีมีคุณคาตอการ
พยากรณควรเกินกวา 0.7) ทดสอบแตละปจจัย (univariable Cox regression) ดวย validation data เทากับ 
0.512 – 0.701 (ต่ำสุด-สูงสุด) (ตาราง 3) เม่ือนำเขาแบบจำลองฯ 10 ปจจัย (multivariable Cox regression)
ได C-statistics เทากับ 0.762 (ลดลงจาก derivation data ท่ีมีคาเทากับ 0.801)

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการพยากรณเม่ือจัดทำเปนคะแนนพยากรณของขอมูล validation data ไดคา 
C-statistics เทากับ 0.691 (ลดลงจาก derivation data ท่ีมีคาเทากับ 0.793) 

การเลือกจุดตัดเกณฑ (Cut-point Threshold Selection) แบงผูปวยเสียชีวิตนี้เปน 3 กลุมเสี่ยงตาม
แบบจำลองฯ เดิม โดยเรียงคะแนนจากนอยไปมาก (33.3%) เปน ความเสี่ยงนอย (0-27.5 คะแนน) ความเสี่ยง
ปานกลาง (28.0-31.0 คะแนน) และความเสี่ยงสูง (31.5-37.5 คะแนน)

กลุมทดสอบความถูกตอง (validation) ใหคาความเสี่ยงตอการเสียชีวิต เทากับ 17.4, 34.3 และ 71.4 
เปรียบเทียบกับกลุมท่ีใชสรางแบบจำลอง (derivation) เทากับรอยละ 13.5, 35.9 และ 87.5 (Graph 1) 
Graph 1 เปรียบเทียบความสามารถในการพยากรณเพ่ือแยกระดับความรุนแรงของโรคของ Derivation และ 
Validation Data เปนความเสี่ยงสูง ปานกลางและต่ำ

ตาราง 3. Univariable and multivariable survival probability analyses (Cox regression) for derivation and validation data

Cut-off 

level Hazard ratio C- Hazard ratio Hazard ratio C- Hazard ratio

(95% CI) statistics (95% CI) (95% CI) statistics (95% CI)

Diastolic Blood Pressure (mmHg) <38 2.39 (1.7, 3.4) <0.001 0.606 2.29 (1.1, 4.7) 0.023 2.86 (1.6, 5.2) <0.001 0.622 1.80 (0.9, 3.7) 0.109

Oxygen saturation (%) <92% 2.93 (2.0, 4.3) <0.001 0.612 2.92 (1.5, 5.7) 0.002 1.55 (0.8, 2.9) 0.182 0.546 1.15 (0.5, 2.6) 0.737

pH ≤7.2 3.79 (2.3, 6.1) <0.001 0.668 1.11 (0.5, 2.4) 0.796 2.11 (1.1, 3.9) 0.019 0.585 0.86 (0.4, 1.9) 0.717

Serum lactate (mg/dL) >4 17.71 (4.3, 72.7) <0.001 0.686 13.89 (3.1, 62.0) 0.001 1.60 (0.8, 3.6) 0.171 0.558 0.88 (0.3, 2.2) 0.795

Lymphocytes (percent) >40% 3.07 (1.8, 5.4) <0.001 0.539 1.90 (0.7, 5.4) 0.228 2.20 (0.5, 9.1) 0.277 0.512 1.94 (0.2, 15.5) 0.531

Phosphorus (mEq/L) >5.5 3.06 (2.0, 4.6) <0.001 0.638 1.57 (0.7, 3.4) 0.247 5.28 (2.7, 10.4) <0.001 0.701 4.04 (1.7, 9.7) 0.002

Albumin (g/dL) <3.5 2.48 (1.3, 4.7) 0.006 0.555 5.23 (1.8, 15.1) 0.002 2.59 (1.1, 6.1) 0.031 0.578 2.47 (0.8, 7.3) 0.100

Prothrombin time (sec) >21.2 3.64 (2.5, 5.3) <0.001 0.639 1.27 (0.6, 2.7) 0.548 3.29 (1.8, 6.1) <0.001 0.605 2.06 (0.9, 4.4) 0.064

ETT intubation at ED,   n (%) Yes 4.89 (3.2, 7.5) <0.001 0.685 1.13 (0.4, 2.9) 0.795 3.12 (1.7, 5.9) <0.001 0.639 1.79 (0.7, 4.4) 0.208

Norepinephrine (8:250) rate (ml/hr) > 15 2.76 (1.9, 4.0) <0.001 0.598 1.84 (0.9, 3.8) 0.094 1.24 (0.6, 2.5) 0.543 0.518 0.76 (0.3, 1.8) 0.516

Global test 0.306 Global test 0.813

C-statistics 0.801 C-statistics 0.762

Univariable Cox

P value

Univariable Cox Multivariable Cox Multivariable Cox

P valueP valueP value

Variables

 Derivation data, 2561-2565 Validation data, 2566-2567

ที�ไมม่นียัสำคญัทางสถูติ ิ(P > 0.05) ไดแ้ก ่oxygen 

saturation, serum lactate, ร้อยละของ

เม็ดเล่อดขาวชีนิด lymphocyte และปริมาณ์ 

norepinephrine ที�ได้รับ 

ต้าราง 3 วิเคราะห์ปัจจัยเสี�ยงต่อการพื่ยากรณ์์การเสียชีีวิตแยกทีละปัจจัย และร่วมทำนายหลายปัจจัย

วดัประสทิธภิาพื่ของแบบจำลอง (Model 

Performances) ด้วย C-statistics (กรณ์ีมี

คุณ์ค่าต่อการพื่ยากรณ์์ควรเกินกว่า 0.7) ทดสอบ

แต่ละปัจจัย (univariable Cox regression)

ด้วย validation data เท่ากับ 0.512 – 0.701 

(ต�ำสุด-สูงสุด) (ตาราง 3) เม่�อนำเข้าแบบจำลองฯ 

10 ปัจจัย (multivariable Cox regression) ได้ 

C-statistics เทา่กบั 0.762 (ลดลงจาก derivation 

data ที�มีค่าเท่ากับ 0.801) 

 เปรียบเทียบประสิทธิภาพื่การพื่ยากรณ์์

เม่� อจัดทำเป็นคะแนนพื่ยากรณ์์ของข้อมูล 

validation data ไดค้า่ C-statistics เทา่กบั 0.691 

(ลดลงจาก derivation data ที�มคีา่เทา่กบั 0.793) 

การเล่อกจุดตัดเกณ์ฑ์์ (Cut-point 

Threshold Selection) แบ่งผูู้้ป่วยเสียชีีวิตนี�เป็น 

3 กลุม่เสี�ยงตามแบบจำลองฯ เดมิ โดยเรยีงคะแ นน

จากน้อยไปมาก (33.3%) เป็น ความเสี� ยงน้อย

(0-27.5 คะแนน) ความเสี�ยงปานกลาง (28.0-31.0 

คะแนน) และความเสี�ยงสูง (31.5-37.5 คะแนน)

 กลุ่มทดสอบความถููกต้อง (validation) 

ให้ค่าความเสี�ยงต่อการเสียชีีวิต เท่ากับ 17.4, 

34.3 และ 71.4 เปรียบเทียบกบักลุ่มที�ใชีส้ร้างแบบ

จำลอง (derivation) เท่ากับร้อยละ 13.5, 35.9 

และ 87.5 (Graph 1) 

Graph 1 เปรียบเทียบความสามารถูในการ

พื่ยากรณ์์เพื่่�อแยกระดับความรุนแรงของโรค

ของ Derivation และ Validation Data เป็น

ความเสี�ยงสูง ปานกลางและต�ำ
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วัดประสิทธภิาพของแบบจำลอง (Model Performances) ดวย C-statistics (กรณีมีคุณคาตอการ
พยากรณควรเกินกวา 0.7) ทดสอบแตละปจจัย (univariable Cox regression) ดวย validation data เทากับ 
0.512 – 0.701 (ต่ำสุด-สูงสุด) (ตาราง 3) เม่ือนำเขาแบบจำลองฯ 10 ปจจัย (multivariable Cox regression)
ได C-statistics เทากับ 0.762 (ลดลงจาก derivation data ท่ีมีคาเทากับ 0.801)

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการพยากรณเม่ือจัดทำเปนคะแนนพยากรณของขอมูล validation data ไดคา 
C-statistics เทากับ 0.691 (ลดลงจาก derivation data ท่ีมีคาเทากับ 0.793) 

การเลือกจุดตัดเกณฑ (Cut-point Threshold Selection) แบงผูปวยเสียชีวิตนี้เปน 3 กลุมเสี่ยงตาม
แบบจำลองฯ เดิม โดยเรียงคะแนนจากนอยไปมาก (33.3%) เปน ความเสี่ยงนอย (0-27.5 คะแนน) ความเสี่ยง
ปานกลาง (28.0-31.0 คะแนน) และความเสี่ยงสูง (31.5-37.5 คะแนน)

กลุมทดสอบความถูกตอง (validation) ใหคาความเสี่ยงตอการเสียชีวิต เทากับ 17.4, 34.3 และ 71.4 
เปรียบเทียบกับกลุมท่ีใชสรางแบบจำลอง (derivation) เทากับรอยละ 13.5, 35.9 และ 87.5 (Graph 1) 
Graph 1 เปรียบเทียบความสามารถในการพยากรณเพ่ือแยกระดับความรุนแรงของโรคของ Derivation และ 
Validation Data เปนความเสี่ยงสูง ปานกลางและต่ำ

ตาราง 3. Univariable and multivariable survival probability analyses (Cox regression) for derivation and validation data

Cut-off 

level Hazard ratio C- Hazard ratio Hazard ratio C- Hazard ratio

(95% CI) statistics (95% CI) (95% CI) statistics (95% CI)

Diastolic Blood Pressure (mmHg) <38 2.39 (1.7, 3.4) <0.001 0.606 2.29 (1.1, 4.7) 0.023 2.86 (1.6, 5.2) <0.001 0.622 1.80 (0.9, 3.7) 0.109

Oxygen saturation (%) <92% 2.93 (2.0, 4.3) <0.001 0.612 2.92 (1.5, 5.7) 0.002 1.55 (0.8, 2.9) 0.182 0.546 1.15 (0.5, 2.6) 0.737

pH ≤7.2 3.79 (2.3, 6.1) <0.001 0.668 1.11 (0.5, 2.4) 0.796 2.11 (1.1, 3.9) 0.019 0.585 0.86 (0.4, 1.9) 0.717

Serum lactate (mg/dL) >4 17.71 (4.3, 72.7) <0.001 0.686 13.89 (3.1, 62.0) 0.001 1.60 (0.8, 3.6) 0.171 0.558 0.88 (0.3, 2.2) 0.795

Lymphocytes (percent) >40% 3.07 (1.8, 5.4) <0.001 0.539 1.90 (0.7, 5.4) 0.228 2.20 (0.5, 9.1) 0.277 0.512 1.94 (0.2, 15.5) 0.531

Phosphorus (mEq/L) >5.5 3.06 (2.0, 4.6) <0.001 0.638 1.57 (0.7, 3.4) 0.247 5.28 (2.7, 10.4) <0.001 0.701 4.04 (1.7, 9.7) 0.002

Albumin (g/dL) <3.5 2.48 (1.3, 4.7) 0.006 0.555 5.23 (1.8, 15.1) 0.002 2.59 (1.1, 6.1) 0.031 0.578 2.47 (0.8, 7.3) 0.100

Prothrombin time (sec) >21.2 3.64 (2.5, 5.3) <0.001 0.639 1.27 (0.6, 2.7) 0.548 3.29 (1.8, 6.1) <0.001 0.605 2.06 (0.9, 4.4) 0.064

ETT intubation at ED,   n (%) Yes 4.89 (3.2, 7.5) <0.001 0.685 1.13 (0.4, 2.9) 0.795 3.12 (1.7, 5.9) <0.001 0.639 1.79 (0.7, 4.4) 0.208

Norepinephrine (8:250) rate (ml/hr) > 15 2.76 (1.9, 4.0) <0.001 0.598 1.84 (0.9, 3.8) 0.094 1.24 (0.6, 2.5) 0.543 0.518 0.76 (0.3, 1.8) 0.516

Global test 0.306 Global test 0.813

C-statistics 0.801 C-statistics 0.762

Univariable Cox

P value

Univariable Cox Multivariable Cox Multivariable Cox

P valueP valueP value

Variables

 Derivation data, 2561-2565 Validation data, 2566-2567

โดยข้อมูลทั� งสองชีุดมีลักษณ์ะไปใน

ทิศทางเดียวกัน ค่อ สามารถูแยกกลุ่มผูู้้ป่วยตาม

ความเสี�ยงต่อการเสียชีีวิตภายใน 24 ชัี�วโมงได้ดี 

โดยกลุม่ที�มคีวามเสี�ยงต�ำ (Low risk, เสน้สนี�ำเงนิ) 

แทบไมม่กีารเสยีชีวีติเลยภายใน 24 ชีั�วโมง ในขณ์ะ

ที�กลุ่มที�มีความเสี�ยงสูง (High risk, เส้นมีเขียว) 

มีอัตราการรอดชีีวิตลดลงอย่างรวดเร็วภายในไม่กี�

ชัี�วโมงแรก และเดน่ชีดัมากขึ�นใน Validation data 

ที�เสียชีีวิตภายใน 6 ชีั�วโมง แสดงถูึงแบบจำลองฯ 

ทำนายไดแ้ม่นยำซึ่ึ�งสมควรไดร้บัการดแูลอยา่งเขม้

ข้น และปลอดภัยในการใชีง้าน เน่�องด้วยกลุม่ความ

เสี�ยงต�ำแทบไม่ลดลงเลยใน 24 ชีั�วโมง (Graph 1)  

พิื่จารณ์าข้อมูลที�ต้องนำเข้าแบบจำลองฯ 

10 ตัวแปร ตั�งแต่ปี 2561-2567 ข้อมูลที�มีการ

ขาดหายมากที�สุด 3 อันดับ ค่อ Serum lactate

(ร้อยละ 55.6), Potential of Hydrogen ion

(ร้อยละ 48.3) และ Phosphorus (ร้อยละ 19.4) 

โดยข้อมูลตั�งต้นปี 2561 ข้อมูล 3 ตัวแปรที�ขาด

สูงสุด เป็นร้อยละ 98.4, 72.1 และ 24.6 ส่วนใน

ปีล่าสุด ค่อ ปี 2567 ข้อมูล 3 ตัวแปรที�ขาดหาย

ขา้งตน้ลดลง เปน็รอ้ยละ 27.2, 27.2 และ 8.7 โดย

การขาดหายของข้อมูลค่อย ๆ ลดลงในแต่ละปีที�

ศึกษา (ตาราง 4)

ต้าราง 4  ธรรมชีาติของข้อมูลที�ไม่ครบถู้วน

โดยขอมูลท้ังสองชุดมีลักษณะไปในทิศทางเดียวกัน คือ สามารถแยกกลุมผูปวยตามความเสี่ยงตอการ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงไดดี โดยกลุมท่ีมีความเสี่ยงต่ำ (Low risk, เสนสีน้ำเงิน) แทบไมมีการเสียชีวิตเลยภายใน 
24ชั่วโมง ในขณะท่ีกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง (High risk, เสนมีเขียว) มีอัตราการรอดชีวิตลดลงอยางรวดเร็วภายในไมก่ี
ชั่วโมงแรก และเดนชัดมากข้ึนใน Validation data ท่ีเสียชีวิตภายใน 6 ชั่วโมง แสดงถึงแบบจำลองฯ ทำนายได
แมนยำซ่ึงสมควรไดรับการดูแลอยางเขมขน และปลอดภัยในการใชงาน เนื่องดวยกลุมความเสี่ยงต่ำแทบไมลดลง
เลยใน 24 ชั่วโมง (Graph 1)   
 พิจารณาขอมูลท่ีตองนำเขาแบบจำลองฯ 10 ตัวแปร ตั้งแตป 2561-2567 ขอมูลท่ีมีการขาดหายมากท่ีสุด 
3 อันดับ คือ Serum lactate (รอยละ 55.6), Potential of Hydrogen ion (รอยละ 48.3) และ Phosphorus 
(รอยละ 19.4) โดยขอมูลตั้งตนป 2561 ขอมูล 3 ตัวแปรท่ีขาดสูงสุด เปนรอยละ 98.4, 72.1 และ 24.6 สวนในป
ลาสุด คือป 2567 ขอมูล 3 ตัวแปรท่ีขาดหายขางตนลดลง เปนรอยละ 27.2, 27.2 และ 8.7 โดยการขาดหายของ
ขอมูลคอยๆ ลดลงในแตละปท่ีศึกษา (ตาราง 4) 
ตาราง 4. ธรรมชาติของขอมูลท่ีไมครบถวน 
 

 
 
วิจารณ  

อันเนื่องมาจากธรรมชาติขอมูลจริง ตัวแปรท่ีพบวาขาดมากท่ีสุด คือ serum lactate รองลงมา คือ 
Potential of Hydrogen ion (pH) นั้น ท้ังสองตัวแปรนี้ในชวงตนการศึกษา ไดจาก Point-of-care blood 
analysis ตรวจขางเตียงผูปวย ท้ังนี้เนื่องดวยหลักฐานทางการแพทยสนับสนุนเรื่อง serum lactate (7) ท่ีสามารถ
ใชชวยวินิจฉัยและติดตามผลการรักษาผูปวยกลุมนี้อีกท้ังยังชวยใหสามารถดูแลผูปวยวิกฤตกลุมอ่ืนไดอยาง
ทันทวงที ประกอบกับในชวงแรกไมมีการตรวจระดับ lactate ของโรงพยาบาล มีเพียงการตรวจ blood gas 
analyses แตยังท่ีไมสามารถใหผลตรวจไดทันตอความตองการในการดูแลผูปวย ทางแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงจัด
ใหมีการตรวจวิเคราะหขางเตียงนี้ข้ึน แตก็ยังขาดชวงเปนระยะๆ เนื่องดวยราคาคอนขางสูง แตตอมาทาง
โรงพยาบาลเล็งเห็นความสำคัญประกอบกับมีแพทยเฉพาะทางฯ ตองการใชในการดูแลผูปวยมากข้ึน จึงจัดใหมีการ
ตรวจของโรงพยาบาลท่ีใหผลครบถวนและรวดเร็วยิ่งข้ึน ความขาดหายของขอมูลเหลานี้จึงคอยๆ ลดลง ดังนั้น เม่ือ
มีชองทางการตรวจท่ีชัดเจนและงายข้ึน หากมีแนวทางการจัดการในการดูแลผูปวยดวยการใชแบบจำลองฯ นาจะ

ตาราง 4. Missing data

total Dead24hr total Dead24hr total Dead24hr total Dead24hr total Dead24hr total Dead24hr total Dead24hr total Dead24hr

(n=818) (n=163) (n=122) (n=24) (n=134) (n=24) (n=114) (n=22) (n=109) (n=25) (n=123) (n=24) (n=124) (n=29) (n=92) (n=15)

Diastolic Blood Pressure (mmHg) 1(0.1) 0(0) 1(0.8) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Oxygen saturation (%) 27(3.3) 10(6.1) 7(5.7) 2(8.3) 5(3.7) 3(12.5) 5(4.4) 0(0) 4(3.7) 2(8.0) 2(1.6) 1(4.2) 2(1.6) 2(6.9) 2(2.2) 0(0)

Potential of Hydrogen ion (pH) 395(48.3) 50(30.7) 88(72.1) 13(54.2) 70(52.2) 10(41.7) 46(40.4) 5(22.7) 75(68.8) 11(44.0) 63(51.2) 7(29.2) 28(22.6) 0(0) 25(27.2) 4(26.7)

Serum lactate (mg/dL) 455(55.6) 70(42.9) 120(98.4) 24(100.0) 81(60.5) 14(58.3) 55(48.3) 6(27.3) 76(69.7) 12(48.0) 68(55.3) 10(41.7) 30(24.2) 0(0) 25(27.2) 4(26.7)

Lymphocytes (percent) 3(0.4) 2(1.2) 1(0.8) 1(4.2) 1(0.8) 1(4.2) 0(0) 0(0) 1(0.9) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Phosphorus (mEq/L) 163(19.9) 24(14.7) 30(24.6) 2(8.3) 48(35.8) 7(29.2) 33(28.9) 5(22.7) 20(18.3) 4(16.0) 16(13.0) 2(8.3) 8(6.5) 3(10.3) 8(8.7) 1(6.7)

Albumin (g/dL) 63(7.7) 12(7.4) 11(9.0) 1(4.2) 19(14.2) 3(12.5) 7(6.1) 1(4.6) 10(9.2) 5(20.0) 11(8.9) 1(4.2) 3(2.4) 1(3.5) 2(2.2) 0(0)

Prothrombin time (sec) 89(10.9) 11(6.6) 28(22.9) 4(16.7) 20(14.9) 2(8.3) 12(10.5) 1(4.6) 10(9.2) 4(16.0) 5(4.1) 0(0) 4(3.2) 0(0) 10(10.9) 0(0)

ETT intubation at ED 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Norepinephrine rate (ml/hr) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

score 527(64.4) 88(53.9) 120(98.4) 24(100.0) 97(72.4) 16(66.7) 70(61.4) 10(45.5) 85(77.9) 17(68.0) 79(64.2) 11(45.8) 41(33.61) 5(17.2) 35(38.0) 5(33.3)

2564 2565 2566 2567

Variables

All missing 2561 2562 2563
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วิิจารณ์์ 

อัันเน่ื่�องมาจากธรรมชาติิข้้อมููลจริิง 

ตััวแปรที่่�พบว่่าขาดมากที่่�สุุด คืือ serum lactate 

รองลงมา คืือ Potential of Hydrogen ion 

(pH) นั้้�น ทั้้�งสองตััวแปรนี้้�ในช่่วงต้้นการศึึกษา ได้้

จาก Point-of-care blood analysis ตรวจข้้าง

เตีียงผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องด้้วยหลัักฐานทางการแพทย์์

สนับัสนุนุเรื่่�อง serum lactate (7) ที่่�สามารถใช้ช้่ว่ย

วินิิจิฉัยัและติดิตามผลการรักัษาผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�อีกีทั้้�ง

ยังัช่่วยให้้สามารถดูแูลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตกลุ่่�มอ่ื่�นได้อ้ย่า่ง

ทัันท่่วงทีี ประกอบกัับในช่่วงแรกไม่่มีีการตรวจ

ระดัับ lactate ของโรงพยาบาล มีีเพีียงการตรวจ 

blood gas analyses แต่่ยัังที่่�ไม่่สามารถให้้ผล

ตรวจได้ท้ันัต่อ่ความต้อ้งการในการดูแูลผู้้�ป่วย ทาง

แผนกอุุบัตัิเิหตุุฉุกุเฉิินจึึงจััดให้้มีกีารตรวจวิิเคราะห์์

ข้้างเตีียงนี้้�ขึ้้�น แต่่ก็็ยัังขาดช่่วงเป็็นระยะ ๆ เนื่่�อง

ด้ว้ยราคาค่อ่นข้า้งสูงู แต่ต่่อ่มาทางโรงพยาบาลเล็ง็

เห็็นความสำคััญประกอบกัับมีีแพทย์์เฉพาะทางฯ 

ต้้องการใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น จึึงจััดให้้มีีการ

ตรวจของโรงพยาบาลที่่�ให้ผ้ลครบถ้ว้นและรวดเร็ว็

ยิ่่�งขึ้้�น ความขาดหายของข้้อมููลเหล่่านี้้�จึึงค่่อย ๆ 

ลดลง ดัังนั้้�น เมื่่�อมีีช่่องทางการตรวจที่่�ชััดเจนและ

ง่า่ยขึ้้�น หากมีแีนวทางการจัดัการในการดูแูลผู้้�ป่วย

ด้ว้ยการใช้แ้บบจำลองฯ น่า่จะทำให้้ข้อ้มููลที่่�ใช้ค้รบ

ถ้้วนได้้ในอนาคต เช่่น เดีียวกัับแบบจำลองที่่�อาจ

ต้้องมีีการตรวจสอบเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนให้้ถููกต้้อง

ยิ่่�งขึ้้�นตามไปด้้วย

	 จากขนาดประชากรที่่�ได้้ประมาณไว้้ ใน 

Derivation และ validation data เท่่ากัับ 253 

และ 410 ราย โดยข้้อมููลที่่�ได้้จริิง เท่่ากัับ 602 

และ 216 ราย แสดงถึึงแบบจำลองที่่�ประเมิิน

โดย validation data อาจยัังไม่่สามารถสรุุปได้้

โดยทฤษฎีี แต่่ในทางปฏิิบััติินั้้�นควรมีีการติิดตาม

ข้้อมููลผู้้�ป่วยเสมอ อีีกทั้้�งข้้อมููลที่่�นำมาทดสอบ

ความถููกต้้องเป็็นข้้อมููลที่่�ใกล้้ช่่วงเวลาปััจจุุบัันกว่่า

จึงึให้ค้วามสำคััญสููง ในทางปฏิบิัติัิศักัยภาพของโรง

พยาบาลมีกีารพัฒันาขึ้้�น แสดงให้เ้ห็น็ด้ว้ยข้อ้พิสิูจูน์์

ด้า้นความครบถ้้วนของข้้อมููลที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในแต่่ละ

ปีีที่่�ศึึกษาตามข้้างต้้น มีีผลให้้เมื่่�อเวลาเปลี่่�ยนไป

แบบจำลองฯ ที่่�ใช้พ้ยากรณ์จ์ะมีีความถูกูต้้องลดลง

ได้้ จึงึควรพิจิารณาปรับัแบบจำลองฯ ให้ส้อดคล้อ้ง

กัับข้้อมููลเป็็นปััจจุุบัันเป็็นระยะ

	 ส่่วนประชากรศึึกษา เปรีียบเทีียบความ

แตกต่า่งของตัวัแปรที่่�เกี่่�ยวข้อ้งระหว่า่ง derivation 

data และ validation data พบตััวแปรที่่�น่่าจะ

เกี่่�ยวข้้อง 43 รายการมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อศึึกษาถึึงขนาดประชากร

ย้้อนกลัับ พบเพีียง 7 ปััจจััยเท่่านั้้�น ที่่�มีี power of 

statistics เพีียงพอที่่�จะสรุุปความแตกต่่างได้้ คืือ 

Potential of Hydrogen ion (pH), Basophils 

(%), Chloride, ชนิิดของสารน้้ำที่่�ใช้้เป็็น 0.9% 

sodium chloride, การประเมิินผู้้�ป่่วยด้้วย IVC 

ultrasound, การใช้้ Vasoactive agents ชนิิด 

Norepinephrine และชนิดิของ vasoactive drug 

ที่่�ใช้้เพีียงชนิิดเดีียว

	 Potential of Hydrogen ion (pH) 

เป็็นเพีียงปััจจััยเดีียวที่่�อยู่่�ในแบบจำลองเพื่่�อการ

พยากรณ์์ 10 ตััวแปร โดย validation data มีี

แนวโน้้มให้้ค่า่สููงขึ้้�นเป็็น 7.3±0.2 แต่่ยังัไห้้ค่า่อยู่่�ใน

ช่่วงความเป็็นกรด ซึ่่�งเข้้าได้้ตามทฤษฎีีการมีีภาวะ 

septic shock (7) นอกจากนี้้� pH เป็็นตััวแปรที่่�อยู่่�

ในแบบจำลองฯ และเป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง กรณีี
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จะปรัับแบบจำลองฯ ที่่�ได้้จาก Cox regression  

อาจต้อ้งปรับัจุุดตัดัเพื่่�อปรับัให้เ้ป็็น 2 กลุ่่�มก่อ่นเข้า้ 

แบบจำลองฯ 

	ร้ อ้ยละของเม็็ดเลืือดขาวชนิด Basophils 

โดย validation data มีีแนวโน้้มให้้ค่่าต่่ำกว่่า 

derivation data เม็็ดเลืือดขาวชนิด basophils เป็็น

เม็็ดเลืือดขาวที่่�มีีบทบาทสำคััญในการตอบสนอง

ของกระบวนการอัักเสบ ทั้้�งส่่วน inflammatory  

และ anti-inflammatory function(8)

	 ระดัับ Chloride ในเลืือด ใน validation 

data มีีแนวโน้้มต่่ำกว่่า derivation data และมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิติ่อ่การเสียีชีวีิติฯ ใน combined 

data (Hazard ratio 1.02; 95% CI 1.00, 1.03) 

ทั้้�งนี้้�มีีการศึึกษาที่่�พบว่่า ภาวะ hypochloremia 

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ septic 

shock ด้ว้ย (9) นอกจากนี้้�การได้้รับั chloride-rich 

fluids ได้้แก่่ 0.9% sodium chloride ก็็ไม่่ได้้

มีีผลต่่อการทำงานของไตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งอาจ

สะท้้อนได้้ว่่า การมีีภาวะ normo-chloremia 

หรืือ hyperchloremia ก็็ไม่่น่่าจะมีีผลเสีียต่่อผู้้�

ป่่วยกลุ่่�มนี้้�โดยเฉพาะเรื่่�องการทำงานของไตที่่�เป็็น

อวััยวะสำคััญที่่�มัักล้้มเหลวเมื่่�อมีี septic shock 

อีีกด้้วย(10)

ชนิิดของสารน้้ำที่่�ใช้้เป็็น 0.9% sodium 

chloride มีีแนวโน้้มใช้้ลดลง ใน validation data 

และมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อการเสีียชีีวิิตฯ น่่าจะ

มีีสาเหตุุจากมีีหลัักฐานทางการแพทย์์ที่่�เริ่่�มมีีการ

ระบุุว่่า การใช้้สารน้้ำกลุ่่�ม Balanced crystalloid 

มีแีนวโน้ม้เป็น็ประโยชน์ต์่อ่ผู้้�ป่ว่ย septic shock ดีี

กว่่าการใช้ ้0.9% sodium chloride หรืือ normal 

saline เนื่่�องจากก่อ่ให้เ้กิดิภาวะ hyperchloremic 

metabolic acidosis ลดลง ทั้้�งในเด็็กและ 

ผู้้�ใหญ่่ (11-12) 

การประเมิินผู้้�ป่่วยด้้วย IVC ultrasound 

มีีการใช้้มากขึ้้�นใน validation data เน่ื่�องมีีการ

ใช้้เป็็นปกติิในทีีมแพทย์์ฉุุกเฉิิน และมีีการสอนการ

ประเมินิแก่แ่พทย์เ์พิ่่�มพูนูทักัษะเพื่่�อร่ว่มในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยด้้วย 

การใช้้ Vasoactive agents ชนิิด 

Norepinephrine และเป็็น vasoactive drug 

ที่่�ใช้้เพีียงชนิดเดีียว (85.25%) เป็็นสััดส่่วนสููงขึ้้�น 

ใน validation data เน่ื่�องด้้วยมีีหลัักฐานทาง 

การแพทย์์ที่่�ชััดเจน แนะนำว่่า Norepinephrine 

ควรเป็น็ยาที่่�เริ่่�มต้น้ใช้เ้ป็น็ตัวัแรก เมื่่�อไม่ต่อบสนอง

ต่อ่การใช้ย้านี้้�แล้ว้จึงึเริ่่�มการใช้ ้epinephrine เป็น็

ตััวถััดไป (13) ประกอบกัับมีีเพิ่่�มเติิมการจััดให้้มีียา

นี้้�ในโรงพยาบาลชุุมชนจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 

ทำให้ม้ีกีารใช้ย้านี้้�เป็น็หลักั อีกีทั้้�งยามี ีtherapeutic 

range ที่่�ค่อ่นข้า้งกว้า้ง การจะได้ร้ับัยาจนขนาดยา

สููงสุุด อาจต้้องใช้้ระยะเวลานานไปกว่่าระยะเวลา

ที่่�ทำการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน จึึงทำให้้

มีีการจะใช้้ยานี้้�เพีียงชนิิดเดีียวเพื่่�อกระตุ้้�นระดัับ

ความดัันโลหิิตให้้เกิินกว่่า 65 มิิลลิิเมตรปรอท 

ประสิิทธิิภาพของแบบจำลองฯ เม่ื่�อ

วิิเคราะห์์ univariable Cox regression ใน 

derivation และ validation data ส่่วนใหญ่่มีี

ความสามารถในการทำนาย (C-statistics) ไม่่เกิิน

กว่่า 0.7 ยกเว้้น Phosphorus ใน validation 

data แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ combined data แล้้ว

ค่่า C-statistics ไม่่เกิินกว่่า 0.7 แสดงถึึงอาจเป็็น

ตััวแปรที่่�น่่าสนใจที่่�จะมีีอิิทธิิพลต่่อการพยากรณ์์

มากขึ้้�น อาจทำให้้สามารถตััดตััวแปรบางตััวออก
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แต่ค่วามสามารถการพยากรณ์ไ์ม่น่้อ้ยกว่า่เดิิมหรืือ

อยู่่�ในเกณฑ์์เหมาะสมได้้ 

เมื่่�อนำตััวแปรเข้้าแบบจำลองฯ ทั้้� ง 

derivation และ validation data ให้้ค่่า 

C-statistics เกิินกว่่า 0.7 ทั้้�งสิ้้�น คืือ 0.801 และ 

0.762 ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ใช้้ได้้ แต่่เมื่่�อนำเข้้า

สมการแบบจำลองฯ เพื่่�อปรัับเป็็นค่่าคะแนน

พยากรณ์์ ทำให้้ค่่า C-statistics ลดลง โดยเฉพาะ 

validation data ที่่�มีีค่่า C-statistics ไม่่เกิินกว่่า 

0.7 เมื่่�อพิิจารณาความเที่่�ยงของแบบจำลองฯ 

(model calibration) พบว่่า คะแนนพยากรณ์์

ในช่่วงหลัังมีีแนวโน้้ม underestimation คืือถ้้า

พยากรณ์์ว่่าเสีียชีีวิิตแล้้วก็็น่่าจะเสีียชีีวิิตจริิง ซ่ึ่�ง

อาจมีีข้้อดีีต่่อการปฏิิบััติิ คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ควรได้้รัับการ

แนะนำการรัักษาแบบประคัับประคอง ญาติิผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับข้้อมููลที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินฯ เพื่่�อร่่วม

พิิจารณาวางแผนการรัักษาและมีีโอการที่่�จะเสีีย

ชีีวิิตจริิงภายใน 24 ชั่่�วโมงจริิง ในขณะเดีียวกััน 

ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้ขอรัับการรัักษาต่่อที่่�แผนกผู้้�ป่่วย

หนัักวิิกฤต (Intensive care unit, ICU) มากขึ้้�น 

เป็น็ผลดีตี่อ่ผู้้�ป่วยที่่�จะได้ร้ับัการดูแูลโดยเข้ม้ข้น้เพิ่่�ม

โอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

สรุุป 

	 E_D-AY® sepsis score (Emergency 

Department- Ayutthaya sepsis score) เป็น็

แบบจำลองฯ ที่่�เหมาะสมต่่อการพยากรณ์์ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ที่่�โรงพยาบาลฯ อยู่่� แต่ส่มควรมีกีารปรับัแต่ง่

สมการในแบบจำลองฯ เป็น็ระยะเมื่่�อ C-statistics 

ไม่ม่ากกว่า่ 0.7 ในส่ว่นสัมัประสิทิธิ์์�และการตัดัแบ่ง่ 

3 กลุ่่�มเสี่่�ยง เนื่่�องด้้วยศัักยภาพของโรงพยาบาล

ที่่�พััฒนามากขึ้้�นน่่าจะทำให้้โอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�

ป่ว่ยสูงูขึ้้�น รวมถึงึความครบถ้ว้นสมบูรูณ์ข์องข้อ้มูลู

แต่่ละตััวแปรพยากรณ์์ที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย อย่่างไรก็็ดีี เมื่่�อ

ทำการปรัับแบบจำลองฯ ตามวิิธีีการข้้างต้้นแล้้ว 

ไม่่สามารถคงความเหมาะสมในการพยากรณ์์ไว้้

ได้้ ควรมีีการปรัับแบบจำลองฯ ใหม่่โดยพิิจารณา

ปััจจััยนำเข้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องใหม่่อีีกครั้้�ง

ข้้อเสนอแนะ

	 ในส่่วนการนำไปใช้้ในเวชปฏิิบััติิของโรง

พยาบาลฯ เน่ื่�องด้้วยตามเป้้าหมายการจััดทำ 

ต้้องการให้้สามารถสื่่�อสารกัับญาติิผู้้�ป่่วย เพื่่�อการ

ตััดสิินใจร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งกรณีีเพื่่�อเข้้าสู่่�การดููแลแบบ Palliative Care  

ผู้้�จัดัทำจึึงมีแีนวคิิดให้้เป็น็สมการที่่�มีคีวามละเอีียด

และถูกูต้อ้งสูงูเพ่ื่�อช่ว่ยในการตัดัสินิใจได้ ้นอกจาก

นี้้�หากในทางปฏิิบััติิแล้้วควรเป็็นข้้อมููลที่่�เห็็นร่่วม

กัันในทุุกบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในอนาคตอาจผนวก

กระบวนการใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยนี้้�ในการจััดการใน 

รููปแบบเวชระเบีียนอิิเลกโทรนิิกส์์ น่่าจะทำให้้

สามารถใช้้ และสื่่�อสารกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องได้้สะดวก 

และเป็็นทางการมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�ควรมีี 

หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบเพ่ื่�อทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ของโรงพยาบาลเป็็นระยะ เช่่น ทุุก 3 หรืือ 5 ปีี 

เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับศัักยภาพของโรงพยาบาล 

ในการดููแลรัักษาที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปด้้วย
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กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาล

ปากช่่องนานาที่่�ให้้ผู้้�เขีียนได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมสร้้าง

งานวิิจััยจากงานประจำ 

กลุ่่�มงานเทคโนโลยีีสารสนเทศและ

คอมพิิวเตอร์์โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาที่่�

จััดการการเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยโดยสะดวกราบรื่่�น 

กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินและกลุ่่�ม

งานการพยาบาลอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาที่่�ปฏิิบััติิการอย่่างเต็็มที่่�ในการ
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