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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�มีีอัตราการเสีียชีีวิตสููง  
		  อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับศักยภาพของ ChatGPT ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิต 
		  ของผู้้�ป่่วย sepsis ในบริิบทเวชปฏิิบััติิจริิงของประเทศไทยยัังมีีจำกััด
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อประเมิินศัักยภาพของ ChatGPT ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 7 วััน และ  
		  28 วัันของผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน 
วิิธีีการศึึกษา	 :	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็น prospective study ในผู้้�ป่ว่ยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดท่ี่�เข้า้รัับ 
		  การรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่างวัันที่่�  
		  1 มกราคม ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2569 จำนวน 272 ราย ข้้อมููลทางคลิินิิกวัันแรก 
		ถูู  กนำเข้้าสู่่� ChatGPT (GPT-4) ผ่่าน structured prompt เพื่่�อพยากรณ์์ความเสี่่�ยง 
		  การเสีียชีีวิิตภายใน 7 วััน และ 28 วััน 
ผลการศึึกษา	 :	 จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 272 ราย พบผู้้�เสีียชีีวิิตภายใน 7 วััน จำนวน 12 ราย (ร้้อยละ 4.4)  
		  และเมื่่�อครบ 28 วััน มีีผู้้�เสีียชีีวิิตสะสมรวม 26 ราย (ร้้อยละ 9.6) ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีอายุุ 
		  เฉล่ี่�ยสููงกว่่า มีีโรคร่่วมมากกว่่าและมีีความรุุนแรงของโรคมากกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญ 
		ท  างสถิิติิ โดยพบภาวะ septic shock ความดัันโลหิิต systolic ต่่ำ อััตราการหายใจสููง  
		ค่่  าออกซิิเจนปลายนิ้้�วต่่ำ การใช้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต และการได้้รัับสารน้้ำภายใน  
		  1 ชั่่�วโมงแรกมากกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิติ (p<0.05) ChatGPT สามารถพยากรณ์ก์ารเสีียชีีวิติ 
		  ภายใน 7 วัันได้้ด้้วย sensitivity ร้้อยละ 83.3 specificity ร้้อยละ 53.5 PPV ร้้อยละ 7.6  
		  และ NPV ร้้อยละ 98.6 โดยมีีค่่า AUROC เท่่ากัับ 0.684 (95% CI: 0.57-0.79) สำหรัับ 
		  การพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน พบ sensitivity ร้้อยละ 73.1 specificity  
		ร้  ้อยละ 56.1 PPV ร้้อยละ 15.0 และ NPV ร้้อยละ 95.2 โดยมีีค่่า AUROC เท่่ากัับ  
		  0.646 (95% CI: 0.55-0.73)
สรุุป 	 :	 ChatGPT มีีความสามารถในการจำแนกผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตและรอดชีีวิิตได้้ โดยมีีค่่า  
		  AUROC เท่่ากัับ 0.684 สำหรัับการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 7 วััน และ 0.646  
		ส  ำหรัับการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน

คำสำคััญ	 :	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ปััญญาประดิิษฐ์์ การพยากรณ์์การเสีียชีีวิิต
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ABSTRACT
Background	 :	 Sepsis is a medical emergency associated with high mortality.  
		  Early prognostication is important for treatment planning. However,  
		  evidence regarding the potential of ChatGPT for mortality prediction  
		  among patients with sepsis in real-world clinical practice in Thailand  
		  remains limited.
Objective	 :	 To evaluate the potential of ChatGPT in predicting 7-day and 28-day  
		  mortality among patients with sepsis presenting to the emergency 
			  department.
Methods	 :	 This prospective study included 272 patients with sepsis presenting  
		  to the emergency department at Warinchamrab Hospital, Ubon Ratchathani  
		  Province, between January and May 2026. First-day clinical data were  
		  entered into ChatGPT (GPT-4) using a structured prompt to predict  
		  7-day and 28-day mortality. Prediction outputs were converted into  
		  binary outcomes and compared with observed outcomes. 
Results	 :	 Among 272 patients, 12 (4.4%) died within 7 days, while a total of  
		  26 patients (9.6%) had died by 28 days. Patients who died were  
		  significantly older, had more comorbidities, and had greater disease  
		  severity. They had a higher prevalence of septic shock, lower systolic  
		  blood pressure, higher respiratory rate, lower oxygen saturation,  
		  more frequent vasopressor use, and greater intravenous fluid administration  
		  within the first hour than survivors (p<0.05). ChatGPT predicted  
		  7-day mortality with a sensitivity of 83.3%, specificity of 53.5%,  
		  PPV of 7.6%, NPV of 98.6%, and an AUROC of 0.684 (95% CI: 0.57-0.79).  
		  For 28-day mortality, the sensitivity was 73.1%, specificity was 56.1%,  
		  PPV was 15.0%, NPV was 95.2%, and the AUROC was 0.646 
		  (95% CI: 0.55-0.73).
Conclusions	 :	 ChatGPT demonstrated the ability to discriminate between survivors  
		  and non-survivors, with an AUROC of 0.684 for predicting 7-day mortality  
		  and 0.646 for predicting 28-day mortality.
Keyword	 :	 Sepsis, Artificial Intelligence, Mortality Prediction.

หลัักการและเหตุุผล
	 ภาวะ sepsis เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�มีีความรุุนแรง

และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก โดย

องค์์การอนามััยโลก (WHO) รายงานว่่ามีีผู้้�ป่่วยมากกว่่า 

49 ล้้านรายต่่อปีี และเสีียชีีวิตมากกว่่า 11 ล้้านราย  

หรืือคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 20 ของการเสีียชีีวิติทั้้�งหมด(1)  สำหรับั

ประเทศไทย ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดยัังคงมีีอัตรา 

การเสีียชีีวิิตสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ severe sepsis 

ที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิตมากกว่่าร้้อยละ 30 ในช่่วง 

ปี ีพ.ศ. 2562-2565 สะท้้อนถึงึความสำคััญของการพััฒนา

ระบบคััดกรอง การประเมิินความรุุนแรง และการ

การประเมิินศัักยภาพของ ChatGPT ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี
Evaluation of ChatGPT’s Potential for Predicting Mortality Among Patients with Sepsis in the Emergency Department 
at Warinchamrab Hospital, Ubon Ratchathani Province
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พยากรณ์์ผลลััพธ์ข์องผู้้�ป่ว่ย sepsis อย่่างมีีประสิทิธิภาพ(1,2) 

การพยากรณ์์ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย sepsis ตั้้�งแต่่ระยะแรก

มีีความสำคััญในแผนกฉุุกเฉิิน แนวทาง Surviving  

Sepsis Campaign 2021 จึึงเน้้นการประเมิินและรัักษา

อย่่างทัันท่่วงทีี โดยแนะนำให้้ยาต้้านจุุลชีีพภายใน  

1 ชั่่�วโมงในผู้้�ป่่วย septic shock หรืือมีีความเป็็นไปได้้

สููงที่่�จะเป็็น sepsis และให้้สารน้้ำอย่่างเหมาะสม(3) 

ปัจัจุุบันัมีีการใช้เ้ครื่่�องมือืประเมินิความรุุนแรงหลายชนิดิ 

เช่่น SOFA, qSOFA, APACHE II และ SAPS II แต่่ 

เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดด้้านความซัับซ้อนและ 

การต้้องใช้้ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการหลายค่่า ทำให้้

การนำไปใช้้ในแผนกฉุุกเฉิินที่่�มีีผู้�ป่่วยจำนวนมากอาจ

ทำได้้จำกััด(4,5) ในช่่วงที่่�ผ่่านมา เทคโนโลยีีปัญญาประดิิษฐ์์ 

(AI) และ Machine Learning ได้้รัับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�น

ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วย sepsis โดย

สามารถเพิ่่�มความแม่่นยำในการทำนายได้ ้อย่่างไรก็ต็าม 

โมเดลเหล่่านี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดด้้านการตีีความผลลััพธ์์ 

และความโปร่่งใสในการใช้ง้านจริิง เนื่่�องจากเป็็นลัักษณะ 

black-box model(6-8)

	 เทคโนโลยีี Large Language Models (LLMs) 

เช่่น GPT-3, GPT-4, BioGPT และ Meditron ได้้ปฏิิวััติิ

แนวคิิดการประมวลผลข้้อมููลทางการแพทย์์ จากเดิิมท่ี่�

เน้้นข้้อมููลเชิิงตััวเลข สู่่�การใช้้ภาษาธรรมชาติิ (Natural 

Language Processing: NLP) ซึ่่�งสามารถเข้า้ใจและเชื่่�อมโยง

ความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุผลระหว่่างข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�อยู่่� 

ในรููปข้อ้ความได้้ LLMs สามารถตอบคำถาม วิเิคราะห์เ์คส 

และอธิิบายเหตุุผลทางคลิินิิกได้้ในรููปแบบท่ี่�แพทย์์เข้้าใจ 

ซึ่่�งเป็็นจุุดแข็็งเมื่่�อเทีียบกับโมเดล ML แบบเดิิม(9)  

งานวิิจััยที่่�สำคััญโดย Oh et al. จากประเทศเกาหลีีใต้้  

ได้้ศึึกษาศัักยภาพของ ChatGPT-3.5 และ ChatGPT-4 

ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย 

sepsis โดยใช้ฐ้านข้้อมููล Korean Sepsis Alliance (KSA) 

ซึ่่�งรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยกว่่า 4,700 รายจาก 16 โรงพยาบาล 

ผลการศึึกษาพบว่่า GPT-4 สามารถทำนายการเสีียชีีวิิต

ภายใน 7 วัันหลัังเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิได้้ด้้วย AUROC 

สููงสุุด 0.83 โดยใช้้เพีียงตััวแปร 4 ตััว ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

(Charlson Comorbidity Index) คะแนน SOFA และ

ระดัับกรดแลกติิก (lactate level) เท่่านั้้�น ซึ่่�งมีีความ

แม่่นยำ (AUROC 0.79) ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นถึึง

ความสามารถของ LLM ในการเข้้าใจบริบททางคลิินิิก

และอนุุมานผลลััพธ์์โดยไม่่ต้้องพััฒนาอััลกอริิธึึมใหม่่ 

ซึ่่�งแตกต่่างจาก Machine Learning แบบเดิิมที่่�ต้้องฝึึก

จากข้้อมููลจำนวนมาก(10)

	 การนำ ChatGPT มาประยุุกต์์ใช้้ในทาง 

เวชปฏิิบััติิโดยเฉพาะในห้้องฉุุกเฉิิน มีีความน่่าสนใจ

เนื่่�องจากสามารถทำหน้้าที่่�เป็็น Clinical Decision  

Support System (CDSS) ที่่�ช่่วยให้้แพทย์ประเมิินความเส่ี่�ยง 

ของผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็็วขึ้้�น งานของ Amacher et al. 

รายงานว่่า GPT-4 สามารถทำนายผลการรอดชีีวิต 

หลัังภาวะหััวใจหยุุดเต้้น (cardiac arrest) ได้้ด้้วยค่่า 

AUROC 0.85 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับคะแนน CAHP และ OHCA 

ที่่�ใช้ใ้นการประเมินิมาตรฐาน(11) นอกจากนี้้� Basaran et al.  

พบว่่า AtlasGPT และ ChatGPT 4.0 สามารถพยากรณ์์ 

การต้อ้งทำ hemicraniectomy ในผู้้�ป่วย subarachnoid 

hemorrhage ได้้แม่่นยำกว่่า WFNS scale (AUC 0.80 

vs 0.72)(12) อย่่างไรก็็ตามภาวะ sepsis เป็็นปัญัหาสำคัญั

ทางสาธารณสุุขที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง การพยากรณ์์

ผลลััพธ์์ตั้้� งแ ต่่ระยะแรกเ ป็็นกุุญแจสำคััญในการ 

ลดอััตราการเสีียชีีวิตและเพิ่่�มประสิิทธิภาพของการใช้้

ทรััพยากรในห้้องฉุุกเฉิินและ ICU การนำเทคโนโลยีี 

Large Language Models โดยเฉพาะ ChatGPT  

เข้้ามาช่่วยประมวลผลข้้อมููลทางคลิินิิกและให้้การ

พยากรณ์์เชิิงบริิบท มีีศัักยภาพที่่�จะเป็็นจุุดเปลี่่�ยนสำคััญ

ของการแพทย์์ฉุุกเฉิินในอนาคต อย่่างไรก็็ตาม ยัังต้้องมีี

การศึกึษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อทดสอบความแม่่นยำ ความน่่าเชื่่�อถืือ 

และความปลอดภััยของการใช้้งานในบริบทจริิงของ

ประเทศไทย 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อประเมิินศัักยภาพของ ChatGPT ในการ

ช่่วยพยากรณ์์การเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด (Sepsis) ภายใน 7 วััน และ 28 วััน หลัังเข้้ารัับ

การรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลวาริินชำราบ  

จัังหวััดอุุบลราชธานีี
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วิิธีีการศึึกษา
	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า 

prospective study โดยมุ่่�งศึึกษาศัักยภาพของ 

ChatGPT ซึ่่�งเป็็นแบบจำลองปััญญาประดิิษฐ์์ด้้านภาษา

ขนาดใหญ่่ (Large Language Model: LLM) ในการ 

ช่่วยพยากรณ์์การเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด (Sepsis) โดยใช้้ข้้อมููลทางคลิินิิกพื้้�นฐานที่่�

ได้้จากวัันแรกของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

	 ประชากรที่่�ศึึกษา 

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

วาริินชำราบ ตั้้�งแต่่วันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 2569 ถึึง  

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2569

	 ขนาดตััวอย่่าง

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้คำนวณขนาด

ตััวอย่่างจากการทบทวนวรรณกรรมของ Oh และ 

คณะ(10) ซึ่่� งศึึกษาความสามารถของ ChatGPT  

ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย sepsis และ 

พบว่่า ChatGPT สามารถทำนายการเสีียชีีวิิตภายใน  

28 วัันได้้ร้้อยละ 63 โดยใช้้สููตรประมาณค่่าสััดส่่วน 

กำหนดค่่า  = 0.05, Z = 1.96, prevalence = 0.63 

และ precision = 0.063 ได้้ขนาดตััวอย่่างจำนวน  

226 ราย และเมื่่�อเผื่่�อการสููญเสีียข้้อมููลร้้อยละ 20  

จึึงกำหนดขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด 272 ราย Inclusion 

criteria ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคััดแยกที่่�แผนกฉุุกเฉิิน

เป็็นครั้้�งแรก ส่่วน exclusion criteria ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

เอกสารหรืือข้้อมููล ทางเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ 

การเก็็บข้้อมููล
	 1.	 บัั นทึ ึ ก ข้้ อ มููล  ท า ง ค ลิิ นิิ ก วัั น แ ร ก  

จากเวชระเบีียนและระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

(HOSxP) โดยใช้แ้บบฟอร์์มที่่�กำหนด ซึ่่�งรวมถึงึข้้อมููลดัังนี้้�

 		   -	อายุุ เพศ โรคร่่วมสำคััญ

 		   -	อาการนำและสััญญาณชีีพ (BP, HR, RR, 

Temp, SpO
2
, GCS)

 		   -	ผ ลก า รต ร วจทา ง ห้้ อ งปฏิิ บัั ติิ ก า ร 

(Lactate, WBC, Platelet, Band neutrophil ถ้้ามีี)

 		   -	ข้อมููลการรัักษาเบื้้�องต้้น เช่่น การให้้ 

สารน้้ำ ยาปฏิิชีีวนะ ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต

	 2. บันัทึกึผลลัพัธ์ก์ารรักัษา (Outcome Data)

 		   -	การรอดชีีวิตหรืือเสีียชีีวิตภายใน 7 วััน 

และ 28 วััน หลัังเข้้ารัับการรัักษา

	 3.	 ก า ร ป้้ อนข้อมููล  เข้้ า สู่่�  C ha tGPT 

(GPT-4 Model)

		  1. เพื่่�อประเมิินศัักยภาพของ ChatGPT 

(GPT-4) ในการพยากรณ์์ความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิตของ 

ผู้้�ป่วย Sepsis ผู้้�วิจััยได้้ออกแบบ Prompt เฉพาะทาง 

(Specialized Prompt) ให้้ ChatGPT ทำหน้้าที่่�เสมืือน 

“ผู้้�ช่่วยแพทย์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน” (Emergency Physician 

Assistant AI) ที่่�สามารถวิเคราะห์์ข้้อมููลทางคลิินิิก 

และให้้การพยากรณ์์ผลลััพธ์์เชิิงเหตุุผลได้้การออกแบบ 

prompt ดัังกล่่าวมีีพื้้�นฐานจาก ตััวแปรสำคััญในแบบ

ประเมิินมาตรฐานทางคลิินิิก ได้้แก่่ Quick Sequential 

Organ Failure Assessment (qSOFA) Acute  

Physiology and Chronic Health Evaluation II 

(APACHE II) Mortality in Emergency Department 

Sepsis (MEDS)

	 โดยได้้มีีการคััดเลืือกเฉพาะตััวแปรที่่�สำคััญ 

และตััดตััวแปรที่่�ซ้้ำซ้้อนออก เพื่่�อให้้โมเดลได้้รัับข้้อมููล 

ที่่�จำเป็็นและสะท้้อนสภาพทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยได้้ 

อย่่างครบถ้้วน โดยไม่่เกิิดการซ้้ำซ้้อนของข้้อมููล

การประเมิินศัักยภาพของ ChatGPT ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี
Evaluation of ChatGPT’s Potential for Predicting Mortality Among Patients with Sepsis in the Emergency Department 
at Warinchamrab Hospital, Ubon Ratchathani Province
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System Prompt (TH): ChatGPT ผู้้�ช่่วยแพทย์์ฉุุกเฉิินพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วย Sepsis
	 “คุุณคืือผู้้�ช่่วยแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน ทำหน้้าที่่�ช่่วยประเมิินความรุุนแรงและพยากรณ์ ์
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) ให้้ดำเนิินการดัังนี้้� :
	 1.	รั ับข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (เพศ อายุุ โรคร่่วมสำคััญ ภาวะโรคระยะสุุดท้้าย)
	 2.	รั ับข้้อมููลอาการนำและสััญญาณชีีพวัันแรก (HR, RR, SBP, Temp, SpO

2
, GCS, 

		  Septic shock)
	 3.	รั ับค่่าผลแลปที่่�สำคััญ (Lactate, Platelet, WBC)
	 4.	วิ ิเคราะห์์ความรุุนแรงและพยากรณ์์ความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตภายใน 7 วััน และ 28 วััน
	 5.	 ให้้ผลลััพธ์์ในรููปแบบ “ความเสี่่�ยงต่่ำ / ปานกลาง / สููง” พร้้อมเหตุุผลทางคลิินิิกประกอบ 
		  เช่่น ภาวะ hypotension, tachycardia, hyperlactatemia ฯลฯ
	 6.	 ให้้ข้้อเสนอแนะเบื้้�องต้้นในการดููแลผู้้�ป่่วย (initial management suggestion)”

โครงสร้้างของแบบฟอร์์ม Prompt 
	ตั ัวอย่่างบทเขีียน “ผู้้�ป่่วยชาย อายุุ 72 ปีี  

มีีโรคประจำตััวเบาหวานและความดัันโลหิติสููง อาการนำ: 

มีีไข้้ หนาวสั่่�น หายใจเร็็ว และซึึมเล็็กน้้อย สััญญาณชีีพ

วัันแรก: BP 90/60 mmHg, HR 120 ครั้้�ง/นาทีี 

RR 30 ครั้้�ง/นาทีี Temp 39°C, SpO
2
 91%, GCS 13 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: Lactate 3.8 mmol/L, 

Platelet 110,000/µL, WBC 18,000/µL มีีภาวะช็็อก

จากการติิดเชื้้�อ (Septic shock) โปรดประเมิินความเส่ี่�ยง

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยรายนี้้�ภายใน 7 วัันและ 28 วััน 

พร้อ้มอธิิบายเหตุุผลทางคลิินิกิประกอบ และข้้อเสนอแนะ

เบื้้�องต้้นในการดููแลผู้้�ป่่วย”

	 การแปลผล ผลการพยากรณ์์จาก ChatGPT 

ถููกแปลผลและจััดกลุ่่�มให้้อยู่่�ในรููปแบบผลลััพธ์์ทวิิภาค 

(binary outcome) เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ทางสถิติิ  

โดยผู้้�วิิจััยกำหนดให้้คำตอบท่ี่� ChatGPT ประเมิินว่่า 

“ความเสี่่�ยงต่่ำ” และ “ความเสี่่�ยงปานกลาง” ถููกจััดให้้

อยู่่�ในกลุ่่�ม “รอดชีีวิต” และกำหนดรหััสเป็็น 0 ขณะท่ี่� 

คำตอบที่่�ประเมินิว่่า “ความเสี่่�ยงสููง” ถููกจัดัให้อ้ยู่่�ในกลุ่่�ม 

“เสีียชีีวิติ” และกำหนดรหััสเป็็น 1 ทั้้�งนี้้�การแปลงผลลัพัธ์์

ให้้อยู่่�ในรููปแบบทวิภาคดัังกล่่าวมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้

สามารถนำไปวิเคราะห์์ประสิิทธิภาพของแบบจำลอง 

ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตได้้

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้โปรแกรม STATA 10.1 สำหรัับประมวลผล

และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 ใช้้สถิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่่� ข้้อมููลมีี 

การแจกแจงปกติ ินำเสนอค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน 

ค่่า interquartile range ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด

	 2.	 โดยใช้้สถิิติิอนุุมาน chi-square test หรืือ 

fisher exact ในตััวแปร categorical data และสถิิติิ 

independent t-test และ Mann-Whitney-U test 

ตัั วแปรเชิิ งปริมาณที่่� มีี การกระจายตััวปกติิและ 

ไม่่เป็็นปกติิ ตามลำดัับ  

	วิ ิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพด้้วย sensitivity,  

specificity, positive predictive value (PPV),  

negative predictive value (NPV), positive and 

negative likelihood ratios (LR+ และ LR−), odds 

ratio (OR) และ area under the receiver operating 

characteristic curve (AUROC) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 (95% CI)
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จริิยธรรมการวิิจััย
	 ในการวิิจััยครั้้� งนี้้�  ได้้ผ่่านการรัับรองโดย 
คณะกรรมการพิิจารณนาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี เอกสารรัับรอง
เลขท่ี่� SSJ.UB 2568-11.027 วันัที่่�รับัรอง 28 พฤศจิกิายน 
พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
	 จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 272 ราย พบผู้�เสีียชีีวิต
ภายใน 7 วััน จำนวน 12 ราย (ร้้อยละ 4.4) และเมื่่�อครบ 
28 วััน มีีผู้้�เสีียชีีวิิตสะสมรวม 26 ราย (ร้้อยละ 9.6) 
ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิตภายใน 28 วััน มีีอายุุสููงกว่่า มีีโรคร่่วม 
ภาวะโรคระยะสุุดท้้าย และภาวะ septic shock มากกว่่า

กลุ่่�มรอดชีีวิิต นอกจากนี้้�ยัังมีีอาการหอบเหนื่่�อย 
เป็็นอาการสำคััญแรกเริ่่�มบ่่อยกว่่า มีีค่่าความดัันโลหิิต 
systolic และ diastolic ต่่ำกว่่า อััตราการหายใจสููงกว่่า 
ค่่าออกซิิเจนปลายนิ้้�วต่่ำกว่่า ระดัับความรู้้�สึึกตััว (GCS) 
ต่่ำกว่่า และมีีการใช้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิตรวมทั้้�งการ
ได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก
มากกว่่า อีีกทั้้�งมีีจำนวนเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า และมีีคะแนน 
qSOFA, APACHE II และ MEDS สููงกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิต
อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ขณะที่่�เพศ อัตัราการ
เต้้นของหััวใจ อุุณหภููมิิร่่างกาย ระดัับ lactate และ
จำนวนเม็็ดเลืือดขาวไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบลักัษณะพื้้�นฐานและข้อ้มููลทางคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ยระหว่่างกลุ่่�มรอดชีีวิติและเสีียชีีวิติภายใน 28 วันั

Variable Survived within 28 days 
(n=246)

Died within 28 days 
(n=26)

p-value

Age (years), mean ± SD
Male sex, n (%)
Presence of comorbidity, n (%)
Terminal illness, n (%)
Septic shock, n (%)
First symptom: dyspnea, n (%)
SBP (mmHg), mean ± SD
DBP (mmHg), mean ± SD
HR (beats/min), mean ± SD
RR (breaths/min), mean ± SD
Temperature (°C), mean ± SD
SpO

2
 (%), mean ± SD

GCS score, median (IQR)
Vasopressor use, n (%)
IV fluid within 1 hour, n (%)
Lactate (mmol/L), median (IQR)
WBC (cells/µL), median (IQR)
Platelet count (cells/µL), median (IQR)
qSOFA score, mean ± SD
APACHE II score, mean ± SD
MEDS score, mean ± SD

61.2 ± 18.1
115 (46.7%)
159 (64.6%)

0 (0.0%)
10 (4.1%)
76 (30.9%)

145.1 ± 32.3
82.2 ± 17.8
101.9 ± 20.5
25.9 ± 6.5
37.7 ± 1.3
97.1 ± 3.4
15 (15-15)
9 (3.7%)
14 (5.7%)

2.1 (1.4-2.8)
11,525 (8,240-14,460)

250,000 (187,000-336,000)
0.6 ± 0.6
0.5 ± 3.2
4.1 ± 3.0

71.4 ± 15.4
16 (61.5%)
22 (84.6%)
2 (7.7%)
8 (30.8%)
13 (50.0%)

116.5 ± 34.4
70.4 ± 19.7
100.9 ± 28.3
36.4 ± 9.2
37.5 ± 1.2
95.1 ± 4.5
15 (8-15)
7 (26.9%)
10 (38.5%)
1.8 (1.4-3.7)

13,170 (9,580-15,300)
158,000 (101,000-280,000)

1.6 ± 0.9
5.2 ± 10.3
10.2 ± 3.3

<0.01
0.15
0.04
0.01
<0.01
0.04
<0.01
<0.01
0.81
<0.01
0.32
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
0.48
0.20
0.01
<0.01
<0.01
<0.01

	 ผลการประเมิินประสิทิธิภาพของ ChatGPT ใน

การพยากรณ์์การเสีียชีีวิิต พบว่่า ChatGPT มีีความไว

และค่่าพยากรณ์์ผลลบค่่อนข้้างสููงทั้้�งในการพยากรณ์์ 

การเสีียชีีวิติภายใน 7 วันั และ 28 วันั ขณะที่่�ความจำเพาะ

และค่่าพยากรณ์์ผลบวกอยู่่� ในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ 

โดยประสิิทธิภาพในการจำแนกผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิตและ 

รอดชีีวิิตภายใน 7 วัันสููงกว่่าการพยากรณ์์ภายใน 28 วััน  

(ตารางที่่� 2)

การประเมิินศัักยภาพของ ChatGPT ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี
Evaluation of ChatGPT’s Potential for Predicting Mortality Among Patients with Sepsis in the Emergency Department 
at Warinchamrab Hospital, Ubon Ratchathani Province
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ตารางที่่� 2	 การประเมิินประสิทิธิภาพของ ChatGPT ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 
		  ภายใน 7 วััน และ 28 วััน (n=272 ราย)

Performance measure 7-day mortality
(95%CI)

28-day mortality
(95%CI)

Sensitivity, % (95% CI)
Specificity, % (95% CI)
Positive predictive value (PPV), % (95% CI)
Negative predictive value (NPV), % (95% CI)
Positive likelihood ratio (LR+) (95% CI)
Negative likelihood ratio (LR−) (95% CI)
odds ratio, (95% CI)
AUROC (95% CI)
p-value

83.3 (51.6-97.9)
53.5 (47.2-59.6)
7.6 (3.7-13.6)

98.6 (95.0-99.8)
1.79 (1.35-2.38)
0.31 (0.09-1.11)
5.74 (1.38-26.72)

0.684 (0.570-0.798)
0.02

73.1 (52.2-88.4)
56.1 (49.7-62.4)
15.0 (9.3-22.4)
95.2 (90.3-98.0)
1.66 (1.27-2.19)
0.48 (0.25-0.91)
3.47 (1.44-8.34)

0.646 (0.554-0.738)
<0.01

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน
ศัักยภาพของ ChatGPT ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิต
ภายใน 7 วััน และ 28 วัันของผู้้�ป่วยภาวะติิดเชื้้�อ 
ในกระแสเลืือดท่ี่� เข้้ ารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน 
โรงพยาบาลวาริินชำราบ โดยอ้้างอิิงนิิยามภาวะ sepsis 
ตาม Sepsis-3 criteria(13) ผลการศึึกษาพบว่่า ChatGPT 
มีีความสามารถในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิตในระดัับ 
ปานกลาง โดยมีีค่่า AUROC สำหรัับการพยากรณ์์ 
การเสีียชีีวิตภายใน 7 วััน เท่่ากัับ 0.684 และสำหรัับ 
การเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน เท่่ากัับ 0.646 แม้้ว่่าค่่าความ
แม่่นยำโดยรวมจะยัังไม่่สููงเพีียงพอสำหรัับการใช้้เป็็น
เครื่่�องมือืหลักัในการตัดัสินิใจทางคลิินิกิ แต่่ผลการศึกึษานี้้�
สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่่าโมเดลภาษาขนาดใหญ่่ (large language 
model; LLM) อย่่าง ChatGPT มีีศัักยภาพใน 
การนำข้้อมููลทางคลิินิิกเบื้้�องต้้นมาประมวลผลเพื่่�อช่่วย 
คััดกรองผู้้�ป่ ่ วยก ลุ่่� ม เสี่่� ย งต่่ ำ ได้้  โดยเฉพาะจาก 
ค่่า negative predictive value (NPV) ที่่�อยู่่�ในระดัับสููง 
ทั้้�งการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 7 วััน และ 28 วััน
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับแนวโน้้มของ
งานวิิจััยในต่่างประเทศที่่�พบว่่า artificial intelligence 
และ machine learning สามารถช่่วยในการพยากรณ์์
ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย sepsis ได้้(14) โดยเฉพาะในด้้านการ
ประเมิินความเสี่่�ยงระยะต้้นและการคััดกรองผู้้�ป่วยท่ี่�มีี
แนวโน้้มทรุุดลงอย่่างรวดเร็็ว งานศึึกษาของ Liu และ

คณะ(15) ซึ่่�งพััฒนา interpretable machine learning 
model สำหรัับการทำนาย sepsis risk ในผู้้�ป่วย 
ห้อ้งฉุุกเฉินิ พบว่่าโมเดลที่่�ใช้ข้้อ้มููล triage อย่่างครอบคลุุม 
ได้้แก่่ vital signs, demographic characteristics, 
medical history และ chief complaints มีีประสิทิธิภิาพ
ในการพยากรณ์์ sepsis สููงกว่่าการใช้้เพีียงสััญญาณชีีพ 
โดย Gradient Boosting model ให้ค้่่า AUC สููงถึงึ 0.83 
และยัังสามารถอธิิบายผลการทำนายได้้ผ่่าน SHAP  
และ LIME methods ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�ม transparency ของ 
AI model ในการใช้้งานจริิงทางคลิินิิก อย่่างไรก็็ตาม  
งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ก่่อนหน้้านี้้�มัักใช้้โมเดลที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�น
เฉพาะทางจากฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่และอาศััยตััวแปร
จำนวนมาก แตกต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�ใช้้ ChatGPT 
ซึ่่�งเป็็น general-purpose LLM ที่่�ไม่่ได้้ถููกออกแบบมา
เฉพาะสำหรัับงานด้้าน critical care โดยตรง แต่่ยััง
สามารถแสดงศัักยภาพในการประเมิินความเส่ี่�ยงจาก
ข้้อมููลทางคลิินิิกพื้้�นฐานได้้ในระดัับหนึ่่�ง
	 ผลการประเมิินประสิทิธิภาพของ ChatGPT ใน
การพยากรณ์์การเสีียชีีวิิต (ตารางที่่� 2) พบว่่า ChatGPT 
สามารถพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 7 วัันได้้ด้้วย  
sensitivity ร้้อยละ 83.3 specificity ร้้อยละ 53.5  
ค่่า positive predictive value (PPV) ร้้อยละ 7.6  
และ negative predictive value (NPV) ร้้อยละ 98.6 
โดยมีีค่่า AUROC เท่่ากัับ 0.684 (95% CI: 0.57-0.79) 
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สำหรัับการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน พบว่่า 

ChatGPT มีี sensitivity ร้้อยละ 73.1 specificity  

ร้้อยละ 56.1 ค่่า PPV ร้้อยละ 15.0 และค่่า NPV  

ร้้อยละ 95.2 โดยมีีค่่า AUROC เท่่ากัับ 0.646 (95%  

CI: 0.55-0.73) นอกจากนี้้� ค่่า positive likelihood 

ratio (LR+) สำหรัับการพยากรณ์์การเสีียชีีวิตภายใน 

7 วัันและ 28 วััน เท่่ากัับ 1.79 และ 1.66 ตามลำดัับ 

ขณะที่่�ค่่า negative likelihood ratio (LR−) เท่่ากัับ 

0.31 และ 0.48 ตามลำดับั ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Oh และคณะ(10) ซึ่่�งประเมิินความ

สามารถของ ChatGPT ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิตของ

ผู้้�ป่ว่ย sepsis จาก Korean Sepsis Alliance database 

โดยพบว่่า GPT-4 สามารถพยากรณ์์การเสีียชีีวิิต 

ภายใน 7 วััน ได้้ด้้วยค่่า AUROC อยู่่�ระหว่่าง 0.70-0.83 

และการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน อยู่่�ในช่่วงประมาณ  

0.51-0.75 ขึ้้�นกัับรููปแบบของ in-context learning  

และจำนวนตัวัอย่่างที่่�ใช้ใ้นการ prompt ขณะที่่� GPT-3.5 

มีีประสิิทธิิภาพต่่ำกว่่าอย่่างชััดเจน โดยผู้้�วิจััยสรุุปว่่า 

GPT-4 มีีศัักยภาพในการพยากรณ์์ short-term  

mortality ของผู้้�ป่่วย sepsis แม้้ว่่าประสิิทธิิภาพจะยััง

ต่่ำกว่่า machine learning models แบบเฉพาะทาง 

เช่่น gradient boosting model อย่่างไรก็็ตาม  

specificity และ PPV ของ ChatGPT ในการศึึกษานี้้� 

ยังัอยู่่�ในระดัับต่่ำ สะท้้อนว่่าโมเดลมีีแนวโน้้ม overpredict 

ความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิต ทำให้้เกิิด false positive 

ค่่อนข้้างมาก ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การใช้้ทรััพยากรทาง 

การแพทย์เกิินความจำเป็็นหากนำไปใช้้จริิงโดยไม่่มีี 

การประเมิินร่่วมกัับแพทย์์

ข้้อจำกััด
	 เป็็นการศึึกษาแบบ single-center study  

และมีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิตค่่อนข้้างต่่ำ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ 

ความแม่่นยำของผลการวิเิคราะห์ ์นอกจากนี้้�ผลลัพัธ์ข์อง 

ChatGPT อาจขึ้้�นกัับรููปแบบ prompt ที่่�ใช้ ้และตัวัโมเดล

ยัังมีีข้้อจำกััดด้้าน interpretability เนื่่�องจากเป็็น  

black-box model อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลเฉพาะ 

ช่่วงแรกของการมารัับบริิการ 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1.	 ควรพิิจารณานำ ChatGPT มาประยุุกต์์ใช้้

เป็็น เครื่่� อ ง มืือสนับสนุุนการ ตััดสิินใจทางคลิินิิก  

(Clinical Decision Support Tool) ร่่วมกับัการประเมินิ

ของแพทย์แ์ละเครื่่�องมือืประเมินิมาตรฐาน เช่่น qSOFA, 

SOFA และ APACHE II เพื่่�อสนัับสนุุนการคััดกรองผู้้�ป่่วย

และการจััดลำดัับความเร่่งด่่วนในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในห้้องฉุุกเฉิิน 

	 2.	 ไม่่ควรใช้้ผลการพยากรณ์์จาก ChatGPT 

เพีียงอย่่างเดีียวในการตััดสิินใจรัักษา แต่่ควรใช้้ประกอบ

การประเมิินทางคลิินิิก ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

และดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ดููแล เพื่่�อเพิ่่�มความเหมาะสม

และความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วย 

	 3.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยในหลายสถาบััน 

(mult icenter study) โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี 

ขนาดใหญ่่ขึ้้�น รวมทั้้�งเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของ 

ChatGPT กัับเครื่่�องมืือพยากรณ์์มาตรฐานและ 

แบบจำลองปััญญาประดิิษฐ์์เฉพาะทาง เพื่่�อยืืนยัันความ

แม่่นยำ ความน่่าเชื่่�อถืือ และความเหมาะสมก่่อนนำไป

ประยุุกต์์ใช้้ในเวชปฏิิบััติิอย่่างแพร่่หลาย

สรุุป
	 ChatGPT มีีความสามารถในการจำแนกผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เสีียชีีวิิตและรอดชีีวิิตได้้ โดยมีีค่่า AUROC เท่่ากัับ 

0.684 สำหรัับการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 7 วััน 

และ 0.646 สำหรัับการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน อย่่างไร

ก็็ตาม ค่่า negative predictive value ที่่�สููงสะท้้อนถึึง

ศัักยภาพในการช่่วยคััดกรองผู้้�ป่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำ

แม้้ว่่าประสิิทธิภาพโดยรวมยัังไม่่เพีียงพอสำหรัับการใช้้

แทนการประเมิินทางคลิินิิกหรืือเครื่่�องมืือมาตรฐาน  

แต่่ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้ เห็็นถึึงแนวโน้้มของ 

การประยุุกต์์ใช้้ large language model ในเวชศาสตร์์

ฉุุกเฉิินและเวชบำบััดวิิกฤต ซึ่่�งอาจมีีบทบาทสำคััญ 

ในอนาคตในฐานะ clinical decision support tool 

ร่่วมกัับการประเมิินโดยแพทย์์

การประเมิินศัักยภาพของ ChatGPT ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี
Evaluation of ChatGPT’s Potential for Predicting Mortality Among Patients with Sepsis in the Emergency Department 
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