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บทคดัย่อ 
  วตัถปุระสงค:์ เพื่อเปรยีบเทยีบลกัษณะทางคลนิิกและผลการรกัษาระหวา่งผูป้่วยภาวะพษิเหตุตดิเชือ้หรอืภาวะชอ็ก
จากภาวะพษิเหตุตดิเชื้อที่เขา้เกณฑ์การวนิิจฉัยตามแนวทางเวชปฏบิตัดิูแลผู้ป่วยภาวะพษิเหตุตดิเชื้อฉบบัปีค.ศ. 2012 กบั
ผูป้่วยดงักล่าวทีเ่ขา้เกณฑเ์ดยีวกนัในปี ค.ศ.2016 วิธีการ: การศกึษาเป็นแบบเกบ็ขอ้มลูไปขา้งหน้าในผูป้่วยทีเ่กดิภาวะพษิ
เหตุตดิเชื้อและเริม่การรกัษาที่ห้องฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลศริริาช ระหว่างวนัที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 – 31 ตุลาคม พ.ศ. 
2559 โดยเกบ็ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย เชือ้ก่อโรค ประเภทภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ แหลง่ทีเ่ป็นสาเหตุของการตดิเชือ้ โรคแทรกซอ้น 
และผลการรกัษา ผลการวิจยั: ผูป้่วยทัง้หมด 200 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีม่คีะแนน The Sequential Organ Failure 
Assessment (SOFA) 0-1 คะแนน ซึง่เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ ค.ศ. 2012 และกลุ่มผูป้่วยทีม่คีะแนน SOFA 
มากกวา่หรอืเท่ากบั 2 คะแนน ซึง่เขา้เกณฑด์งักล่าวในปี ค.ศ. 2016 ปจัจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมคีะแนน SOFA > 2 
คะแนน ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู (P=0.029) โรคไต (P=0.016) โรคตบั (P=0.028) และการคาสายสวนปสัสาวะ (P=0.041) 
เชือ้แบคทเีรยีแกรมลบก่อโรคทีพ่บจากสิง่สง่ตรวจมากทีสุ่ด คอื Escherichia coli (รอ้ยละ 37.4) แบคทเีรยีแกรมบวกก่อโรคที่
พบจากสิง่สง่ตรวจมากทีส่ดุ คอื Staphylococcus aureus (MSSA) (รอ้ยละ 11.7) สาเหตุของการตดิเชือ้และการเกดิโรคแทรก
ซอ้นทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคะแนน SOFA > 2 คะแนน อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ การตดิเชือ้ในช่องทอ้ง (P=0.019) ภาวะ
ไตวายเฉียบพลนั (P<0.001) ภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่า (P=0.017) ภาวะโลหติจาง (P=0.025) และภาวะกรดจากเมตาบอลสิม 
(P=0.037) การมคีะแนน SOFA > 2 คะแนน มคีวามสมัพนัธก์บัการมคีะแนน Quick SOFA (qSOFA) > 2 คะแนน (P<0.001) 
กลุ่มทีม่คีะแนน SOFA > 2 คะแนน จะมอีตัราการเสยีชวีติสงูกวา่กลุ่มทีม่คีะแนน SOFA 0-1 คะแนน 3.64 เท่า (OR: 3.64, 
95%CI: 1.21 – 10.91, P=0.015)  สรปุ: การประเมนิผูป้่วยโดยใชค้ะแนน SOFA ใหผ้ลทีส่อดคลอ้งกบัการใชค้ะแนน qSOFA 
ปจัจยัเสีย่งของการม ีSOFA > 2 คะแนน คอื โรคประจ าตวัและโรคแทรกซอ้น ผูป้่วยกลุ่มน้ีมอีตัราการเสยีชวีติสงูกวา่ผูป้่วยทีม่ ี
คะแนน SOFA 0-1 คะแนน ดงันัน้ผูป้ว่ยกลุม่น้ีจงึควรไดร้บัการดแูลอยา่งใกลช้ดิจากบุคลากรทางการแพทย ์
ค าส าคญั: ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ ภาวะชอ็กจากภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ แบบประเมนิการลม้เหลวของอวยัวะ แผนกฉุกเฉิน 
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Abstract 
Objective: To compare clinical characteristics and treatment outcomes of sepsis or septic shock patients 

who were qualified by the diagnostic criteria in 2012 and those qualified by the diagnostic criteria in 2016. Method: 
This study was a prospective cohort study in patients with sepsis or septic shock receiving initiated treatment at 
emergency room, Siriraj hospital during July 1st, 2016 to October 31st, 2016. The data collected were demographics, 
causative microorganisms, categories of sepsis, source of infections, complications and treatment outcomes. 
Results: A total of 200 patients were classified into 2 groups according to their SOFA (Sequential Organ Failure 
Assessment) scores. SOFA scores 0-1 were qualified by diagnostic criteria in 2012, whereas SOFA scores > 2 were 
qualified by diagnosis criteria in 2016. Factor associated with SOFA scores > 2 included hypertension (P=0.029), 
renal disease (P=0.016), liver disease (P=0.028) and indwelling urinary catheter (P=0.041). The most common 
causative gram-negative and gram positive bacteria identified from specimens were Escherichia coli (37.4%) and 
Staphylococcus aureus (MSSA) (11.7%), respectively. Sources of infection and complications that associated with 
SOFA scores > 2 were intra-abdominal infection (P=0.019), acute kidney injury (P<0.001), hyponatremia (P=0.017), 
anemia (P=0.025) and metabolic acidosis (P=0.037). SOFA scores > 2 was associated with qSOFA scores > 2 
(P<0.001). Patients with SOFA scores > 2 were had a 3.64 fold higher mortality than patients with a SOFA scores 
0–1 (OR: 3.64, 95%CI: 1.21 – 10.91, P=0.015).  Conclusion: SOFA and qSOFA scores showed concordant results 
in the evaluation of sepsis patients. Risk factors of having SOFA scores > 2 were underlying disease and 
complication. This group of patients had a higher mortality rate than those with SOFA scores 0–1. Accordingly, they 
should be attended by healthcare providers. 
Keywords: sepsis, septic shock, Sequential Organ Failure Assessment, emergency department, outcome 
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บทน า 
 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อเป็นปญัหาสาธารณสุขที่
ส าคญัทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทยและน าไปสู่ภาวะพษิเหตุ
ตดิเชือ้อย่างรุนแรงและภาวะชอ็กจากภาวะพษิเหตุตดิเชื้อ
ได้ ภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับอัตราการ
เสยีชวีติรอ้ยละ 34.3 เมือ่ผูป้ว่ยเกดิภาวะชอ็กจากภาวะพษิ
เหตุตดิเชื้อจะพบอตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้ถงึรอ้ยละ 52.6 
(1) นอกจากน้ีในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า ภาวะพษิ
เหตุตดิเชื้อเป็นสาเหตุท าใหผู้ป้่วยต้องเขา้รบัการรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล 750,000 รายต่อปีและมคี่าใช้จ่ายในการ
รกัษาสงูถงึ 16.7 พนัลา้นบาทต่อปี (2) 
  เกณฑ์การวนิิจฉัยภาวะพษิเหตุติดเชื้อในปีค.ศ. 
2012 (3) ได้ปรบัปรุงนิยามใหม่จากแนวทางเวชปฏิบัติ
ดูแลผู้ป่วยภาวะพษิเหตุติดเชื้อ ซึ่งเดมิก าหนดนิยามของ
ภาวะพษิเหตุตดิเชื้อว่าคอื ภาวะที่สงสยัหรอืยนืยนัว่าเกดิ
ภาวะตดิเชื้อ โดยมตีวัแปรผดิปกตอิย่างใดอย่างหน่ึง เช่น  
ตวัแปรทัว่ไป (สญัญาณชพี) ตวัแปรที่บ่งชี้ถึงการอกัเสบ 
ตวัแปรทีบ่่งชึถ้งึระบบไหลเวยีนโลหิต ตวัแปรทีบ่่งชีถ้งึการ
ท างานผดิปกตขิองอวยัวะ ตวัแปรที่บ่งชี้ถงึภาวะเลอืดไป
เลีย้งอวยัวะต่าง ๆ ลดลง ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้อยา่งรุนแรง 
คอื ภาวะพษิเหตุตดิเชื้อร่วมกบัมเีลอืดไปเลี้ยงอวยัวะต่าง 
ๆ ลดลงหรอือวยัวะท าหน้าที่ผดิปกต ิภาวะชอ็กจากภาวะ
พษิเหตุตดิเชือ้ คอื ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้รว่มกบัภาวะความ
ดนัโลหติต ่าแม้ว่าจะได้รบัสารน ้าอย่างเพยีงพอแล้ว และ
จ าเป็นต้องได้ยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเน้ือหลอด
เลือดเพื่อเพิ่มความดันโลหิต เกณฑ์การวินิจฉัยจาก
แนวทางเวชปฏิบตัิดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ค.ศ. 
2016 (4) ไดก้ าหนดนิยามภาวะพษิเหตุตดิเชือ้เหมอืนเดมิ
วา่ ภาวะทีอ่วยัวะท าหน้าทีผ่ดิปกตโิดยมสีาเหตุมาจากการ
ตอบสนองต่อภาวะติดเชื้อ โดยมีเกณฑ์การประเมิน คือ 
คะแนน The Sequential Organ Failure Assessment 
(SOFA) มากกวา่หรอืเท่ากบั 2 คะแนน สว่นภาวะพษิเหตุ
ตดิเชือ้อย่างรุนแรงใหค้วามหมายเดยีวกบัภาวะพษิเหตุตดิ
เชื้อ ภาวะชอ็กจากภาวะพษิเหตุตดิเชื้อ คอื ภาวะพษิเหตุ
ติดเชื้อร่วมกบัภาวะความดนัโลหิตต ่าที่จ าเป็นต้องได้ยา
กระตุ้นการหดตวัของกล้ามเน้ือหลอดเลอืด เพื่อรกัษาค่า
ความดันโลหิตเฉลี่ยให้มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 65 
มลิลเิมตรปรอท รวมทัง้มภีาวะแลคเตทในเลอืดมากกว่า 2 
มลิลโิมลต่อลติร แมว้า่ไดร้บัสารน ้าอยา่งเพยีงพอแลว้  

  การศกึษาปจัจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะพษิเหตุตดิ
เชื้อ (2) พบว่า ประวตัิการมโีรคประจ าตวั เช่น โรคปอด 
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบหรอืโรคไตเรื้อรงัล้วนมี
ความสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อ โดยเมื่อ
ผูป้่วยมจี านวนโรคประจ าตวัเพิม่ขึน้ จะเพิม่ความเสีย่งต่อ
การเกดิภาวะพษิเหตุตดิเชื้อ การศกึษาในผู้ป่วยที่ตดิเชื้อ
แบคทเีรยีแกรมลบ (5) พบว่า โรคไตหรอืการคาสายสวน
ปสัสาวะลว้นเป็นปจัจยัส าคญัที่ก่อใหเ้กดิภาวะพษิเหตุตดิ
เชื้อแบบรุนแรงหรือภาวะช็อกจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 คะแนน SOFA คอื เกณฑท์ี่ใชใ้นการประเมนิ
ภาวะการท างานของอวยัวะลม้เหลวและมคีวามสมัพนัธก์บั
อตัราการเสยีชวีติของผูป้่วยที่รกัษาในหอผูป้่วยวกิฤต ิ(6) 
คะแนนรวม SOFA มากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน มี
ความสมัพนัธก์บัอตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาล (7) เมื่อ
คะแนน SOFA มากกวา่ 3 คะแนน ในแต่ละระบบอวยัวะ
จะบ่งบอกถึงภาวะการท างานที่ล้มเหลว ส่วนคะแนน 
qSOFA (Quick SOFA) คอื คะแนนประเมนิภาวะการ
ท างานของอวยัวะลม้เหลว ซึ่งใชเ้ป็นขอ้มลูในการเริม่หรอื
เพิม่การรกัษาที่เหมาะสม การส่งต่อไปยงัหอผู้ป่วยวกิฤติ
หรอืเพิม่ความถี่ในการตดิตาม คะแนน qSOFA  มากกว่า
หรอืเท่ากบั 2 บง่บอกถงึผลลพัธท์ีไ่มด่ขีองผูป้ว่ย (8)  
  เน่ืองดว้ยภาวะพษิเหตุตดิเชือ้มเีกณฑก์ารวนิิจฉยั
ทีแ่ตกต่างกนัในปจัจุบนั การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อ 
เปรยีบเทียบลกัษณะทางคลินิกและผลการรกัษาระหว่าง
ผูป้่วยภาวะพษิเหตุตดิเชือ้หรอืภาวะชอ็กจากภาวะพษิเหตุ
ตดิเชือ้ทีเ่ขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัตามแนวทางเวชปฏบิตัดิูแล
ผูป้่วยภาวะพษิเหตุตดิเชื้อในปี ค.ศ. 2012 กบัผูป้่วย
ดงักล่าวที่เขา้เกณฑ์เดยีวกนัในปี ค.ศ.2016 เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมในอนาคต
ต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 

ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ไ ด้ ผ่ า น ก า รพิ จ า รณา อ นุ มัติ
โครงการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล [เลขที่โครงการวิจัย 
356/2559 (EC3)] การศึกษาเป็นแบบเก็บข้อมูลไป
ขา้งหน้า (prospective cohort study) โดยมรีะเบยีบวธิี
วจิยัดงัน้ี 
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ตวัอย่าง 
การศกึษาน้ีท าที่หอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลศริริาช 

ระหวา่งวนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 – 31 ตุลาคม พ.ศ. 
2559 โดยมเีกณฑก์ารคดัผูป้ว่ยเขา้รว่มการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
(1) อายุ 18 ปีขึน้ไป (2) ผูป้่วยมอีาการภาวะพษิเหตุตดิ
เชือ้ ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้อย่างรุนแรง หรอืภาวะชอ็กจาก
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อตามเกณฑ์การวินิจฉัยจากแนวทาง
เวชปฏบิตัดิแูลผูป้่วยภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ปี ค.ศ.2012 หรอื
ปี  ค .ศ .2016 และได้ เข้ารับการรักษาที่ห้อง ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลศริริาช (3) ผู้ป่วยที่ไดร้บัยาต้านจุลชพีเพื่อ
รักษาภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ภาวะพิษเหตุติดเชื้ออย่าง
รุนแรง หรือภาวะช็อกจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ที่ห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิริราช เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกมี
ดงัต่อไปน้ี (1) ผู้ป่วยที่รบัยา้ยมาจากโรงพยาบาลอื่นด้วย
ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้อยา่งรุนแรง หรอื
ภาวะช็อกจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และได้รบัการรกัษา
ด้วยยาต้าน    จุลชีพก่อนเข้ารบัการรกัษาที่ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศริริาช (2) ผูป้ว่ยทีถู่กสง่ตวัไปรบัการรกัษาต่อ
ทีโ่รงพยาบาลอื่นตามสทิธกิารรกัษา แมว้่ายงัมอีาการของ
ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้อยา่งรุนแรง หรอื
ภาวะช็อกจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (3) ผู้ป่วยที่เป็นโรค
ระยะสุดท้ายตามการวินิจฉัยของแพทย์และผู้ป่วยหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรมตอ้งการการรกัษาแบบประคบัประคอง
เท่านัน้  

ข้อมลูทีร่วบรวม 
ขอ้มลูทีร่วบรวม แบ่งเป็น 7 สว่น ไดแ้ก่ สว่นที ่1 

ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้่วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ ทีพ่กัอาศยั ประวตัิ

แพย้า ประวตัแิพอ้าหาร และโรคประจ าตวั สว่นที ่2 ขอ้มลู
ผลเพาะเชื้อ ส่วนที่ 3 ขอ้มูลประเภทภาวะพษิเหตุตดิเชื้อ
และแหล่งที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ ซึ่งแพทย์เป็นผู้
ประเมิน ส่วนที่ 4 ภาวะหรือโรคแทรกซ้อนจากการเกิด
ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ ส่วนที่ 5 ขอ้มลูคะแนน qSOFA ส่วน
ที ่6 หอผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษา และสว่นที ่7 ผลการรกัษา
ที ่28 วนั  

การวิเคราะหข้์อมลู 
 การสรุปข้อมูลทัว่ ไปของผู้ป่ วยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา การเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกและ
ผลการรกัษาของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวนิิจฉัยภาวะพษิ
เหตุตดิเชือ้ระหวา่งปี ค.ศ. 2012 และ ค.ศ. 2016 ใช ้ chi-
square test หรอื Fisher’s exact test และ Student’s t-
test หรอื Mann-Whitney U-test โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for 
Windows) Version 22 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถติทิี ่0.05 
 
ผลการวิจยั 
 ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผูป้่วยทีเ่ขา้ร่วม
การศกึษา จ านวน 200 คน ซึ่งสามารถจ าแนกผูป้่วยตาม
เกณฑ์การวนิิจฉัยฯ ออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มที่คะแนน 
SOFA 0-1 คะแนน จ านวน 30 ราย (รอ้ยละ15) ซึ่ง
เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อฯ ในปี ค.ศ.
2012 และกลุ่มทีค่ะแนน SOFA มากกว่าหรอืเท่ากบั 2 
คะแนน (> 2) จ านวน 170 ราย (รอ้ยละ 85) ซึง่เขา้เกณฑ์
การวนิิจฉยัภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ฯ ในปี ค.ศ.2016 ผูป้ว่ยทัง้ 

        
       ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา (n= 200) 

ข้อมลูทัว่ไป 
จ านวนผูป่้วย (ร้อยละ) 

P  คะแนน SOFA 0-1 
(n = 30) 

คะแนน SOFA > 2 
(n = 170) 

เพศ   หญงิ 
      ชาย 

15 (50) 
15 (50) 

86 (50.6) 
84 (49.4) 

0.953 
 

อาย ุ(ปี) 
     < 20 
     21– 60 
     > 60 

       (คา่เฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

 
1 (3.3) 
12 (40) 

17 (56.7) 
67.9+19.5 

 
1 (0.6) 

45 (26.5) 
124 (72.9) 
69.6+15.7 

 
0.252 
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       ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา (n= 200) (ต่อ) 

ข้อมลูทัว่ไป 
จ านวนผูป่้วย (ร้อยละ) 

P  คะแนน SOFA 0-1 
(n = 30) 

คะแนน SOFA > 2 
(n = 170) 

ท่ีพกัอาศยั   บา้น 
              ศนูยด์แูลผูป้ว่ย 

29 (96.7) 
1 (3.3) 

162 (95.3) 
8 (4.7) 

0.738 

ประวติัการแพ้ยา 
ไมม่ ี
ม ี

 
23 (76.7) 
7 (23.3) 

 
136 (80) 
34 (20) 

 
0.677 

ประวติัแพ้อาหาร 
ไมม่ ี
ม ี

 
29 (96.7) 
1 (3.3) 

 
165 (97.1) 

5 (2.9) 

 
0.908 

โรคประจ าตวั (โรค) 
ม ี

 
30 (100) 

 
167 (98.2) 

 
0.396 

1 – 3 20 (66.7) 92 (54.1)  
4 – 6 10 (33.3) 66 (38.8)  
> 6 0 (0) 9 (5.3)  

ไมม่ ี 0 (0) 3 (1.8)  
รายละเอียดโรคประจ าตวัหรือภาวะท่ีพบ 
โรคความดนัโลหติสงู 

 
11 (36.7) 

 
110 (64.7) 

 
0.029 

โรคเบาหวาน 6 (20) 61 (35.9) 0.089 
โรคระบบประสาท 8 (26.7) 54 (31.8) 0.578 
โรคมะเรง็ชนิดเป็นกอ้น 9 (30) 43 (25.3) 0.588 
โรคไต 2 (6.7) 46 (27.1) 0.016 
โรคไขมนัในเลอืดสงู 6 (20) 42 (24.7) 0.578 
โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 6 (20) 41 (24.1) 0.624 
การสบูบุหรี ่ 7 (23.3) 26 (15.3) 0.274 
การดื่มสรุา 7 (23.3) 24 (14.1) 0.198 
โรคตบั 0 24 (14.1)  0.028 
โรคระบบทางเดนิหายใจ 3 (10) 21 (12.4) 0.715 
โรคมะเรง็โลหติวทิยา 5 (16.7) 14 (8.2) 0.146 
โรคทางระบบต่อมไรท้อ่ 3 (10) 12 (7.1) 0.573 
การคาสายสวนปสัสาวะ 4 (13.3) 7 (4.1) 0.041 
โรคต่อมลกูหมากโต 1 (3.3) 8 (4.7) 0.738 
โรคเกาต ์ 1 (3.3) 8 (4.7) 0.738 
การใสส่ายเขา้ไปในกระเพาะอาหาร 2 (6.7) 6 (3.5) 0.419 
โรคระบบทางเดนิอาหาร 1 (3.3) 6 (3.5) 0.957 
โรคกระดกูพรนุ 4 (13.3) 3 (1.8) 0.001 
การใชย้าคอรต์โิคสเตยีรอยด ์ 0 (0) 1 (0.6) 0.674 
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สองกลุม่ไมม่คีวามแตกต่างกนัในเรื่องเพศ อายุ ทีพ่กัอาศยั 
ประวตักิารแพย้า ประวตักิารแพอ้าหาร การมโีรคประจ าตวั 
และจ านวนโรคประจ าตวั (ตารางที ่1)  
 ผู้ป่วยภาวะพษิเหตุติดเชื้อทัง้หมด จ าแนกเป็น
เพศหญงิ 101 ราย (รอ้ยละ 50.5) กลุ่มทีม่คีะแนน SOFA 
0-1 คะแนน มอีายุเฉลีย่ 67.9+19.5 ปี และกลุ่มทีม่คีะแนน 
SOFA > 2 คะแนน มอีายุเฉลีย่ 69.6+15.7 ปี ผูป้่วยสว่น
ใหญ่พกัอาศยัที่บ้าน 191 ราย (ร้อยละ 95.5) มีโรค
ประจ าตวั 197 ราย (รอ้ยละ 98.5) ผูป้่วยสว่นใหญ่มโีรค
ประจ าตวั 1-3 โรค (112 รายหรอืรอ้ยละ 56) กลุ่มผูป้่วยที่
มคีะแนน SOFA > 2 คะแนน มโีรคประจ าตวัมากกวา่ผูท้ีม่ ี

คะแนน SOFA 0-1 คะแนน คอื โรคความดนัโลหติสงู 
(P=0.029) โรคไต (P=0.016) และโรคตบั (P=0.028) แต่มี
ผูป้่วยทีม่คีะแนน SOFA 0-1 คะแนน มโีรคกระดูกพรุน 
(P=0.001) และการคาสายสวนปสัสาวะ (P=0.041) 
มากกวา่ผูป้ว่ยทีม่คีะแนน SOFA > 2 คะแนน (ตารางที ่1) 

ตารางที ่ 2 แสดงขอ้มลูผูป้่วยทีม่ผีลเพาะเชือ้ก่อ
โรคจากสิง่ส่งตรวจต่าง ๆ ผู้ป่วยทุกรายมกีารส่งสิง่ตรวจ
เพาะเชื้ออย่างน้อย 1 รายการ โดยมผีูป้่วยจ านวน 116 
รายทีม่รีายงานผลเพาะเชือ้ก่อโรคจากสิง่สง่ตรวจทีพ่บเชือ้
แบคทเีรยีอย่างน้อย 1 ชนิดและมจี านวนสิง่ส่งตรวจที่พบ
เชื้อแบคทีเรียก่อโรคทัง้หมด 171 รายการ โดยเชื้อ

  
      ตารางท่ี 2 ขอ้มลูผลเพาะเชือ้แบคทเีรยีก่อโรคจากสิง่สง่ตรวจต่างๆ 

ข้อมลูเช้ือแบคทีเรีย 
จ านวนส่ิงส่งตรวจ (ร้อยละ) 

เลือด 
(n=88) 

ปัสสาวะ 
(n=44) 

เสมหะ 
(n=20) 

อ่ืนๆ 
(n=19) 

รวม 
(n=171) 

แบคทีเรียแกรมลบ 
Escherichia coli 35 (39.8) 21 (47.7) - 

 
8 (42.1) 

 
64 (37.4) 

Klebsiella pneumoniae 11 (12.5)  6 (13.6) 2 (10) 1 (5.3) 20 (11.7) 
Pseudomonas aeruginosa 3 (3.4) 2 (4.5) 8 (40) 1 (5.3) 14 (8.2) 
Proteus mirabilis 5 (2.9) 5 (2.9) - 1 (0.6) 11 (6.4) 
Aeromonas veronii 1 (0.6) - 1 (0.6) 2 (1.2) 4 (2.3) 
Plesiomonas shigelloides - - - 4 (2.3) 4 (2.3) 
Acinetobacter baumannii 1 (0.6) - 2 (1.2) - 3(1.8) 
Enterobacter spp. 3 (1.8) - - - 3 (1.8) 
Burkholderia cepacia - - 1 (0.6) - 1 (0.6) 
Citrobacter spp. - 1 (0.6) - - 1 (0.6) 
Salmonella group C 1 (0.6) - - - 1 (0.6) 

แบคทีเรียแกรมบวก 
Staphylococcus aureus (MSSA) 

 
15 (8.8) 

 
- 

 
4 (8.9) 

 
1 (0.6) 

 
20 (11.7) 

Enterococcus spp. 2 (1.2) 7 (4.1) - - 9 (5.7) 
Streptococcus pyogenes 3 (1.8) - - - 3 (1.8) 
Staphylococcus aureus (MRSA) 1 (0.6) - 2 (1.2) - 3 (1.8) 
Streptococcus group F 2 (1.2) - - - 2 (1.2) 
Streptococcus group G 1 (0.6) - - 1 (0.6) 2 (1.2) 
Listeria spp. 2 (1.2) - - - 2 (1.2) 
Streptococcus pasterianus 1 (0.6) 1 (0.6) - - 2 (1.2) 
Streptococcus agalactiae - 1 (0.6) - - 1 (0.6) 
Corynebacterium spp. 1 (0.6) - - - 1 (0.6) 
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แบคทเีรยีแกรมลบทีพ่บมากทีส่ดุ คอื Escherichia coli พบ
ในสิ่งส่งตรวจ 64 รายการ (ร้อยละ 37.4) รองลงมาคือ 
Klebsiella pneumoniae 20 รายการ (รอ้ยละ 11.7) และ
เชือ้ Pseudomonas aeruginosa 14 รายการ (รอ้ยละ 8.2) 
สว่นเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวกทีพ่บมากทีส่ดุ คอื Methicillin-
susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) พบในสิง่
สง่ตรวจ 20 รายการ (รอ้ยละ 11.7) (ตารางที ่2) 

ตารางที่ 3 แสดงขอ้มูลประเภทภาวะพษิเหตุตดิ
เชื้อและแหล่งที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ การเกิดภาวะ
ช็อกจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับการมี
คะแนน SOFA > 2 คะแนน อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 
(P=0.002) โดยประเภทของการตดิเชือ้ทีพ่บมากทีส่ดุ คอื 
ตดิเชือ้จากชุมชน (community-acquired) 97 ราย (รอ้ยละ 

48.5) รองลงมา คอื ตดิเชือ้ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการบรกิารทาง
สขุภาพ (healthcare associated) 86 ราย (รอ้ยละ 43) 
และตดิเชื้อจากสถานพยาบาล (hospital-acquired) 17 
ราย (รอ้ยละ 8.5) แหล่งทีเ่ป็นสาเหตุของการตดิเชือ้ทีพ่บ
สงูสุด คอื ระบบทางเดนิปสัสาวะ 75 ราย (รอ้ยละ 37.5) 
รองลงมา คอื ระบบทางเดนิหายใจ 68 ราย (รอ้ยละ 34) 
และการตดิเชือ้ในช่องทอ้ง 44 ราย (รอ้ยละ 22) ผูท้ี่มี
คะแนน SOFA > 2 คะแนน พบการตดิเชือ้ทีท่อ้งมากกวา่
ผูท้ีม่คีะแนน SOFA 0-1 คะแนน อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ       
(P=0.019) 

ตารางที ่4 แสดงภาวะหรอืโรคแทรกซอ้นจากการ
เกดิภาวะพษิเหตุตดิเชื้อ ผู้ป่วยที่มคีะแนน SOFA > 2 
คะแนน มภีาวะหรอืโรคแทรกซอ้นมากกวา่กลุม่ผูป้ว่ยทีม่ ี 

   
      ตารางท่ี 3 ขอ้มลูประเภทภาวะพษิเหตุตดิเชือ้และแหลง่ทีเ่ป็นสาเหตุของการตดิเชือ้ 

ข้อมลูประเภทภาวะพิษเหตติุดเช้ือ 
จ านวนผูป่้วย (ร้อยละ) 

P คะแนน SOFA 0-1 
(n = 30) 

คะแนน SOFA > 2 
(n = 170) 

ประเภทภาวะพิษเหตติุดเช้ือ 
ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ 
ภาวะชอ็กจากภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ 

 
27 (90) 
3 (10) 

 
103 (60.6) 

67 (33) 

 
0.002 

 
ประเภทของการติดเช้ือ 
ตดิเชือ้จากชุมชน 

 
14 (46.7) 

 
83 (48.8) 

 
0.942 

ตดิเชือ้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรกิารทางสขุภาพ 13 (43.3) 73 (42.9)  
ตดิเชือ้จากสถานพยาบาล 3 (10) 14 (8.2)  

แหล่งท่ีเป็นสาเหตขุองการติดเช้ือ 
ทางเดนิปสัสาวะ 

 
17 (56.7) 

 
58 (34.1) 

 
0.738 

ทางเดนิหายใจ 11 (36.7) 57 (33.5) 0.085 
ชอ่งทอ้ง 3 (10) 41 (24.1) 0.019 
โลหติ 1 (3.3) 17 (10) 0.197 
ประสาทสว่นกลาง 0 (0) 9 (5.3) 0.239 
ไมท่ราบต าแหน่งทีแ่น่ชดั 1 (3.3) 4 (2.4) 0.370 
ผวิหนงัและเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงั 1 (3.3) 2 (1.2) 0.674 
หวัใจและหลอดเลอืด 0 (0) 1 (0.6) 0.674 
กระดกูและขอ้ 0 (0) 1 (0.6) 0.674 
สายสวนปสัสาวะ 0 (0) 1 (0.6) 0.751 

จ านวนแหล่งท่ีเป็นสาเหตขุองการติดเช้ือ 
1 
2 

 
26 (86.67) 
4 (13.33) 

 
149 (87.7) 
21 (12.4) 

 
0.881 
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SOFA 0-1 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P<0.001) โดย
ผูป้่วยทีม่คีะแนน SOFA > 2 คะแนน มภีาวะหรอืโรค
แทรกซอ้นน้อยกวา่ 3 โรค 101 ราย (รอ้ยละ 59.4) และมี
ภาวะหรอืโรคแทรกซอ้นมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 โรค 29 
ราย (รอ้ยละ 17.1) โดยภาวะหรอืโรคแทรกซอ้นทีพ่บสงูสดุ 
5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ภาวะไตวายเฉียบพลนั ภาวะโซเดยีม
ในเลือดต ่า ภาวะโลหิตจาง ภาวะกรดจากเมตาบอลิสม 
(metabolic acidosis) และภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต ่า 
 ตารางที่ 5 แสดงขอ้มลูคะแนน SOFA ผูป้่วยมี
คะแนน SOFA 1-8 คะแนน จ านวน 173 ราย (รอ้ยละ 

86.5) และคะแนน SOFA > 9 คะแนน จ านวน 18 ราย 
(รอ้ยละ 9) โดยมคี่าเฉลีย่คะแนน SOFA เท่ากบั 4.5 
คะแนน เกณฑ์การประเมนิอวยัวะล้มเหลว เมื่อประเมิน
คะแนน SOFA ในแต่ละระบบอวยัวะมากกว่า 3 คะแนน 
จะบง่บอกถงึการท างานของอวยัวะลม้เหลว พบวา่ ผูป้่วยมี
ระบบอวยัวะล้มเหลว 1 อวยัวะ จ านวน 24 ราย (รอ้ยละ 
12) ผูป้ว่ยทีม่อีวยัวะลม้เหลวมากกวา่หรอืเท่ากบั 2 อวยัวะ 
5 ราย (รอ้ยละ 2.5) โดยระบบอวยัวะลม้เหลวทีพ่บมากสดุ 
คอื ระบบการท างานของไต พบในผู้ป่วยจ านวน 20 ราย 
(รอ้ยละ 10) 

    
      ตารางท่ี 4 ภาวะหรอืโรคแทรกซอ้นจากการเกดิภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ 

ภาวะหรือโรคแทรกซ้อนท่ีได้รบัการวินิจฉัย 
จ านวนผูป่้วย (ร้อยละ) 

P คะแนน SOFA 0-1 
(n = 30) 

คะแนน SOFA > 2 
(n = 170) 

ไม่มี 30 (100) 40 (23.5) <0.001 
มี (โรค) 0 (0) 130 (76.5)  

< 3 0 (0) 101 (59.4)  
> 3 0 (0) 29 (17.1)  

โรคแทรกซ้อนท่ีได้รบัการวินิจฉัย 
     ภาวะไตวายเฉียบพลนั 

 
0 (0) 

 
60 (35.3) 

 
<0.001 

     ภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่า 0 (0) 28 (16.5) 0.017 
ภาวะโลหติจาง 0 (0) 25 (14.7) 0.025 
ภาวะกรดจากเมตาบอลสิม 0 (0) 22 (12.9) 0.037 
ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต ่า 0 (0) 19 (11.2) 0.054 
โรคสมองเหตุจากตบั (hepatic encephalopathy) 0 (0) 14 (8.2) 0.103 
ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู 0 (0) 13 (7.7) 0.117 
การเปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึตวั (alteration of 
consciousness) 

0 (0) 9 (5.3) 0.197 

ภาวะโซเดยีมในเลอืดสงู 0 (0) 8 (4.7) 0.225 
ภาวะแมกนีเซยีมในเลอืดต ่า 0 (0) 7 (4.1) 0.258 
ภาวะฟอสเฟตในเลอืดต ่า 0 (0) 6 (3.5) 0.296 
ภาวะน ้าเกนิในรา่งกาย 0 (0) 6 (3.5) 0.296 
ภาวะสบัสนเฉียบพลนั (delirium) 0 (0) 5 (2.9) 0.341 
ภาวะเลอืดออกจากทางเดนิอาหารสว่นตน้ 0 (0) 5 (2.9) 0.341 
ภาวะเลอืดมนี ้าตาลน้อย 0 (0) 5 (2.9) 0.341 
ภาวะเลอืดมนี ้าตาลมาก 0 (0) 3 (1.8) 0.463 
โรคตบัแขง็ 0 (0) 3 (1.8) 0.463 
ภาวะหวัใจหยดุเตน้ 0 (0) 3 (1.8) 0.463 
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ตารางท่ี 5 ขอ้มลูคะแนน SOFA  
ข้อมลูคะแนน SOFA จ านวนผูป่้วย  

(ร้อยละ) 
คะแนน SOFA 
       0 

 
9 (4.5) 

       1 – 8 173 (86.5) 
       > 9 
คา่เฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

18 (9) 
4.5 + 2.92 

การท างานของอวยัวะล้มเหลว 
ม ี(จ านวนระบบอวยัวะ) 

 
29 (14.5) 

1 24 (12) 
> 2 5 (2.5) 

ประเภทระบบอวยัวะท่ีล้มเหลว 
    ระบบการท างานของไต 

 
20 (10) 

ระบบประสาท 10 (5) 
ระบบการท างานของตบั 3 (1.5) 
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด 1 (0.5) 
ระบบการหายใจ 1 (0.5) 

 
 ตารางที่ 6 แสดงขอ้มูลคะแนน qSOFA โดย
คะแนน qSOFA มีความสมัพนัธ์กบัคะแนน SOFA 
(OR=6.80, 95%CI= 2.64–17.52, P<0.001) เกณฑก์าร
ประเมนิคะแนน qSOFA ประกอบดว้ย อตัราการหายใจ > 
22 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติซสิโตลกิน้อยกว่า 100 
มิลลิเมตรปรอท และค่าระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป  
(Glasgow Coma Score, GCS) < 13 คะแนน ผูป้่วยทีม่ ี

คะแนน SOFA > 2 คะแนน มสีดัสว่นผูท้ีม่อีตัราการหายใจ 
> 22 ครัง้ต่อนาท ี (P=0.001) ความดนัโลหติซสิโตลกิ < 
100 มลิลเิมตรปรอท (P=0.001) และค่าระดบัความรูส้กึตวั
เปลี่ยนไป < 13 คะแนน (P=0.004) มากกว่าผูป้่วยที่มี
คะแนน SOFA 0-1 คะแนน 

หอผูป้่วยทีต่วัอย่างเขา้รบัการรกัษามากทีสุ่ด คอื 
หอผูป้่วยสามญัจ านวน 119 ราย (รอ้ยละ 59.5) รองลงมา 
คอื หอ้งสงัเกตอาการ จ านวน 45 ราย (รอ้ยละ 22.5) และ
การย้ายจากหอผู้ป่วยวกิฤติไปหอสามญั จ านวน 24 ราย 
(ร้อยละ 12) เมื่อจ าแนกตามประเภทหอผู้ป่วยอภิบาล 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่พกัรกัษาตัวในหออภิบาลผู้ป่วย
อายรุศาสตร ์โดยผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นหอผูป้ว่ยสามญัอายุรศาสตร ์
มรีะยะเวลาเฉลีย่การรกัษาในหอผูป้ว่ย 13 วนั 

ตารางที่  7 แสดงความสัมพันธ์ของคะแนน 
SOFA กบัประเภทหอผูป้่วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา ผูป้่วยทีม่ ี
คะแนน SOFA > 2 คะแนน มสีดัสว่นของผูท้ีร่กัษาตวัใน
หอผูป้ว่ยวกิฤตหิรอืมปีระวตัเิคยรกัษาในหอผูป้่วยวกิฤตสิงู
กวา่ผูป้ว่ยทีม่คีะแนน SOFA 0-1 คะแนน  7.69 เ ท่ า 
ซึ่งมนีัยส าคญัทางสถติิ (OR: 7.69, 95%CI: 1.15 – 
333.33, P=0.023) 

ตารางที ่8 แสดงความสมัพนัธข์องคะแนน SOFA 
กบัผลการรกัษาที ่28 วนั ผูป้่วยทีม่คีะแนน SOFA > 2 
คะแนน มอีตัราการเสยีชวีติสงูกวา่ผูป้่วยทีม่คีะแนน SOFA 
0-1 คะแนน 3.64 เท่า ซึง่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(OR= 3.64, 
95%C=1.21 – 10.91, P=0.015)  

 
ตารางท่ี 6 ขอ้มลูคะแนน qSOFA 

ข้อมลูคะแนน qSOFA 
จ านวนผูป่้วย (ร้อยละ) 

P OR (95% CI) คะแนน SOFA 0-1 
(n = 30) 

คะแนน SOFA > 2 
(n = 170) 

คะแนน qSOFA 
< 2 

 
24 (80) 

 
63 (37.1) 

 
<0.001 

 
6.80       

(2.64 – 17.52) > 2 6 (20) 107 (62.9)  
เกณฑก์ารประเมินคะแนน qSOFA 

อตัราการหายใจ > 22 ครัง้ต่อนาท ี
 

15 (50) 
 

133 (78.2) 
 

0.001 
 

ความดนัโลหติซสิโตลกิ < 100  
    มลิลเิมตรปรอท 

7 (23.3) 88 (51.8) 0.001  

คา่ระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นไป < 13 4 (13.33) 80 (47.1) 0.004  
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ตารางท่ี 7 ความสมัพนัธข์องคะแนน SOFA กบัประเภท
หอผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษา1 

หอผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการ
รกัษา 

จ านวนผูป้ว่ย(รอ้ยละ) 
SOFA 0-1 
(n = 30) 

SOFA > 2 
(n = 170) 

หอผู้ป่วยสามญัหรือ
หอ้งสงัเกตอาการ 

29 (96.7) 
 

135 (79.4) 
 

หอผูป้่วยวกิฤตหิรอืมี
ประวัติเคยรักษาใน
หอผูป้ว่ยวกิฤต ิ

1 (3.33) 35 (20.6) 

1: P=0.023, OR= 7.69 (95% CI=1.15–333.33) 
  
การอภิปรายผล 
 ตวัอย่างในการศึกษาน้ีมสีดัส่วนของผู้ป่วยเพศ
หญงิและเพศชายที่ใกลเ้คยีงกนัซึ่งแตกต่างจากการศกึษา
ของ Angkasekwinai และคณะ(1) ทีโ่รงพยาบาลศริริาช ใน
ปี ค.ศ. 2007 ซึง่พบเพศหญงิ (รอ้ยละ 63.2) มากกวา่เพศ
ชาย เมื่อจ าแนกผู้ป่วยตามเกณฑ์การวินิจฉัยในปี ค.ศ. 
2012 และ ค.ศ. 2016 โดยใชค้ะแนน SOFA พบวา่ ผูป้่วย
ทีม่คีะแนน    SOFA > 2 คะแนน ซึง่เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยั
ในปี ค.ศ. 2016 มโีรคประจ าตวัเดมิ คอื โรคความดนัโลหติ
สงู โรคไต โรคตบั และการคาสายสวนปสัสาวะ มากกว่าผู้
ทีม่คีะแนน SOFA 0-1 คะแนน โรคเหล่าน้ีอาจเป็นเป็น
ปจัจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
ผลการวจิยัสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Kang และคณะ 
(5) ส่วนโรคความดนัโลหติสูงที่พบว่าอาจเป็นปจัจยัเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อนั ้น สอดคล้องกับผล
การศกึษาของ Wang และคณะ(2)  

รายงานผลเพาะเชื้อจากการศึกษาน้ีพบว่า การ
ตดิเชื้อแบคทเีรยีแกรมลบเป็นสาเหตุหลกัในการเกดิภาวะ
พษิเหตุติดเชื้อ โดยพบเชื้อ Escherichia coli (ร้อยละ 
37.43) มากที่สุด รองลงมา คอื Klebsiella pneumonia 
(รอ้ยละ 11.70) และ Pseudomonas aeruginosa (รอ้ยละ 
8.19)  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Lueangarun, 
Leelarasamee (9) ที่พบเชื้อ Escherichia coli (รอ้ยละ 
28.80) มากที่สุด รองลงมา คอื Klebsiella pneumonia 
(รอ้ยละ 12.70) และ Acinetobacter spp. (รอ้ยละ 1.75) 
ส าหรบัแหล่งทีเ่ป็นสาเหตุของการตดิเชื้อทีพ่บมากทีสุ่ดใน
การศกึษาน้ี คอื ระบบทางเดนิปสัสาวะ (รอ้ยละ 37.5) รอง 

ตารางท่ี 8 ความสมัพนัธ์ของคะแนน SOFA กับ
ผลการรกัษาที ่28 วนั1 

ผลลพัธท์าง
คลนิิกที ่28 วนั 

จ านวนผูป้ว่ย(รอ้ยละ) 
SOFA 0 - 1 
(n = 30) 

SOFA > 2 
(n = 170) 

รอดชวีติ 26 (86.7) 109 (64.1) 
เสยีชวีติ 4 (13.3) 61 (35.9) 
1P=0.015, OR= 3.64 (95% CI=1.21–10.91) 

 
ลงมา คอื ระบบทางเดนิหายใจ (รอ้ยละ 34)และการตดิเชือ้
ในชอ่งทอ้ง (รอ้ยละ 22) ผลการวจิยัแตกต่างจากการศกึษา
ของ Lueangarun และ Leelarasamee (9) ซึ่งพบว่า 
ระบบทางเดนิหายใจเป็นแหล่งที่เป็นสาเหตุของการตดิเชือ้
สงูสุด (รอ้ยละ 32.8) รองลงมา คอื การตดิเชื้อในช่องทอ้ง 
(รอ้ยละ 23.6) และระบบทางเดนิปสัสาวะ (รอ้ยละ 20.5) 
 การศกึษาน้ีพบวา่ ผูป้่วยทุกรายทีม่ภีาวะหรอืโรค
แทรกซอ้นมคีะแนน SOFA > 2 คะแนน และพบการเกดิ
ภาวะหรือโรคแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่า ภาวะโลหติจาง ภาวะกรดจากเม
ตาบอลสิม (metabolic acidosis) และภาวะโพแทสเซยีมใน
เลอืดต ่า มากกว่ากลุ่มทีม่คีะแนน SOFA 0-1 คะแนน 
การศกึษาของ Majumdar และคณะ (10) พบว่า ผูป้่วยที่
เกดิภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ร่วมกบัมภีาวะไตวายเฉียบพลนัมี
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล (ร้อยละ 70.2) ซึ่ง
มากกวา่อตัราการตายของผูป้่วยทีเ่กดิภาวะพษิเหตุตดิเชือ้
แต่ไม่มภีาวะไตวายเฉียบพลนั (ร้อยละ 51.8) (P<0.001) 
ดงันัน้ การเกดิภาวะแทรกซ้อนอาจสง่ผลต่อการเพิม่อตัรา
การเสยีชวีติในผูป้ว่ยภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ได ้

ในการศกึษาน้ี คะแนน qSOFA > 2 คะแนนมี
ความสมัพนัธก์บัคะแนน SOFA > 2 คะแนน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิการศกึษาของ Wang และคณะ (11) 
เปรยีบเทยีบคะแนน qSOFA และ SOFA ในการท านาย
การเสยีชวีติและใช้เป็นขอ้มูลในการส่งต่อผู้ป่วยไปยงัหอ
ผูป้่วยวกิฤต ิพบวา่ คะแนน qSOFA มคี่า Area under the 
receiver operating characteristic curve (AUROC) 
เท่ากบั 0.636 ซึ่งใกลเ้คยีงกบัคะแนน SOFA ทีม่คี่า 
AUROC เท่ากบั 0.682 ส าหรบัการท านายอตัราการ
เสยีชวีติที ่28 วนั พบว่า คะแนน qSOFA มคี่า AUROC 
เท่ากบั 0.666 แต่ต ่ากวา่คะแนน SOFA ซึง่มคี่า AUROC 
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เท่ากบั 0.729 ดงันัน้ คะแนน qSOFA มปีระสทิธภิาพ
ใกลเ้คยีงคะแนน SOFA ในการประเมนิผูป้่วยส าหรบัการ
พจิารณาสง่ต่อไปยงัหอผูป้่วยวกิฤต ิแต่คะแนน qSOFA มี
ประสทิธภิาพต ่ากว่าคะแนน SOFA ในการท านายอตัรา
การเสยีชวีติที ่28 วนั การศกึษาของ Seymour และคณะ
(8) ประเมินความเที่ยงโดยตรวจสอบความสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency) ของคะแนน SOFA และ
คะแนน qSOFA ในผูป้่วยทีพ่กัรกัษาตวัในหอผูป้่วยสามญั 
พบว่า คะแนน qSOFA เป็นเกณฑ์เบื้องต้นส าหรบัใช้ใน
การพิจารณาสญัญาณชีพ ไม่สามารถท านายภาวะการ
ท างานของอวยัวะลม้เหลวและอตัราการเสยีชวีติที่ 28 วนั
ไดด้เีทยีบเทา่กบัคะแนน SOFA  
 ผูป้่วยทีม่คีะแนน SOFA > 2 คะแนน มอีตัราการ
เสยีชวีติทีส่งูกวา่ผูป้่วยทีค่ะแนน SOFA 0-1 คะแนน ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Singer และคณะ (4) ทีพ่บวา่ 
ผูป้่วยทีม่คีะแนน SOFA > 2 คะแนน มอีตัราการเสยีชวีติ
มากกวา่รอ้ยละ 10 และในกลุ่มผูป้่วยทีม่ปีจัจยัเสีย่ง พบว่า 
ผูป้่วยทีค่ะแนน SOFA > 2 คะแนนจะเพิม่ความเสีย่งใน
การเสยีชวีติเป็น 2–25 เท่าของผูป้่วยทีค่ะแนน SOFA  0-
1 คะแนน ดงันัน้ คะแนน SOFA > 2 คะแนนซึง่เป็นเกณฑ์
การวนิิจฉัยในปี ค.ศ. 2016 สามารถท านายอตัราการ
เสยีชีวิตและเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาดูแลผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสมเพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติ 
 การศกึษาน้ีมขีอ้จ ากดั คอื ผูป้่วยในกลุ่มคะแนน 
SOFA 0-1 คะแนน มจี านวนน้อยกวา่ผูป้่วยในกลุ่มคะแนน 
SOFA > 2 คะแนน ตวัอยา่งในกลุ่มคะแนน SOFA 0-1 
คะแนนที่มจี านวนน้อย ท าใหผ้ลการวจิยัอาจเปลี่ยนแปลง
ไป หากเก็บจ านวนตัวอย่ างที่ ม ากขึ้น  นอกจาก น้ี 
การศกึษานี้ท าในโรงพยาบาลเพยีงแห่งเดยีว ท าใหข้อ้มลูที่
ได้อาจไม่สามารถเป็นตวัแทนของผู้ป่วยภาวะพษิเหตุติด
เชื้อทัง้หมดได้ เน่ืองจากเชื้อก่อโรคมคีวามแตกต่างกนัใน
แต่ละโรงพยาบาล ผู้วิจ ัยจึงเสนอให้มีการศึกษาวิจัย
เพิม่เตมิเกี่ยวกบัแนวทางการรกัษาภาวะพษิเหตุตดิเชื้อที่
เ หมา ะสมและศึกษาผลลัพธ์ก า ร รักษาของแต่ ล ะ
โรงพยาบาล เพื่อน าขอ้มูลที่ไดม้าประยุกต์ใชเ้ป็นแนวทาง
ในการดูแลรกัษาผูป้่วยที่เกดิภาวะพษิเหตุตดิเชื้ออย่างสม
เหตุผลท าใหเ้กดิประสทิธผิลและความปลอดภยัสงูสดุ 
สรปุผลการวิจยั 
 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยในปี ค.ศ. 2016 
โดยมคีะแนน SOFA > 2 คะแนน มแีนวโน้มทีจ่ะมคีะแนน 

qSOFA > 2 คะแนนดว้ย รวมทัง้ผูป้่วยทีม่ปีจัจยัเสีย่ง คอื 
โรคประจ าตวัและโรคแทรกซอ้น จะมอีตัราการเสยีชวีติสงู
กว่าผูป้่วยทีม่คีะแนน SOFA 0-1 คะแนน ดงันัน้ ผูป้่วย
กลุ่มน้ีควรได้รบัการดูแลและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 
เพื่อประโยชน์ในการรกัษาอย่างสูงสุดและลดอัตราการ
เสยีชวีติ 
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