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บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์ : ศึึกษาความสามารถในการวิินิิจฉััยภาวะ sepsis ของ quick Sequential Organ Failure Assess-

ment (qSOFA) score และ Search Out Severity (SOS) score ในโรงพยาบาลอุุดรธานีี

	รู ปูแบบและวิิธีวีิจัิัย : เป็น็การศึกึษาวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์ ์เก็บ็รายละเอียีดจากการทบทวนข้อ้มูลูเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยั

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดจำนวน 232 รายที่่�แผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลอุุดรธานีี

	 ผลการศึึกษา : ค่่าความไวและค่่าความจำเพาะในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยคะแนน qSOFA อยู่่�ที่่� 

44.23% และ 92.19% ตามลำดัับ, และของคะแนน SOS อยู่่�ที่่� 57.69% และ 87.50% ตามลำดัับ, ค่่าความแม่่นยำในการ

วิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยคะแนน qSOFA และ SOS อยู่่�ที่่� 70.69% และ 74.14% ตามลำดัับ

	 สรุุปผลการศึึกษา : qSOFA score และ SOS score เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยให้้วิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและรวดเร็็ว

	 คำสำคััญ : ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด, qSOFA score, Search Out Severity score (SOS score), โรงพยาบาล

อุุดรธานีี
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ABSTRACT

	 Objective : To study diagnostic performance of quick Sequential Organ Failure Assessment (qSO-

FA) score and Search Out Severity (SOS) score in Udonthani hospital.

	 Method : This study is the retrospective study of 232 patients who have provisional diagnosis of 

sepsis in the emergency department of Udonthani hospital.

	 Result : Sensitivity and specificity of qSOFA score is 44.23% and 92.19%, respectively. Sensitivity 

and specificity of SOS score is 57.69% and 87.50%, respectively. Accuracy of qSOFA score and SOS score 

is 70.69% and 74.14%, respectively.

	 Conclusion : Sepsis should be treated immediately. The diagnosis depends on screening score 

which is early detection.  The early treatment would decrease mortality.

	 Keyword : Sepsis, qSOFA score, Search Out Severity (SOS) score, Udon Thani hospital.
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บทนำ

	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) คืือ ภาวะที่่�มีีการทำงานผิิดปกติิของอวััยวะจนเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต ซึ่่�งเกิิดจาก

ความผิดิปกติใินการควบคุมุการตอบสนองของร่า่งกายต่อ่การติดิเชื้้�อ(1) ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลือืดเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุของ

ทุุกประเทศทั่่�วโลก, เป็็นสาเหตุุการเจ็็บป่่วยถึึง 30 ล้้านคนต่่อปีีและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตถึึง 6 ล้้านคนต่่อปีีของประชากรทั่่�ว

โลก(2)

	 เกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยั (Clinical criteria) Sepsis จะวินิิจิฉััยเมื่่�อสงสัยัหรืือมีหีลัักฐานว่า่ติิดเชื้้�อร่ว่มกับั quick Sequential 

(Sepsis-related) Organ Failure Assessment (qSOFA) score ≥ 2 และถ้า้หากการดำเนินิโรคเกิดิมากขึ้้�นอาจจะกลายเป็น็

ภาวะที่่�รุุนแรงขึ้้�นเรีียกว่่า Septic shock หรืือ Sepsis induced hypoperfusion ตามมา โดยเกณฑ์์การวิินิิจฉััย (Clinical 

criteria) ต้้องมีีครบทั้้�ง 3 ข้้อ 

	 1. ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำอย่่างรุุนแรงจนต้้องอาศััยยากระตุ้้�นการหดตััวของหลอดเลืือด (Vasopressors) เพื่่�อรัักษา

ระดัับความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย (Mean arterial pressure: MAP) ให้้ได้้ ≥ 65 mmHg 

	 2. ระดัับ Serum lactate level > 2 mmol/L (18 mg/dL) 

	 3. ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารน้้ำในเบื้้�องต้้นเพีียงพอแล้้ว(3)

	 รายงานสถิิติิกระทรวงสาธารณสุุขปีีพ.ศ. 2561 พบว่่าอััตราเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวการณ์์ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดอยู่่�

ที่่�ร้อ้ยละ 32.0 และพบผู้้�ป่วยเสีียชีวีิติจากภาวการณ์์ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดแบบรุุนแรงในร้้อยละ 34.7 ในปีพี.ศ. 2562 พบอุบัุัติิ

การณ์์ของการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดจำนวนทั้้�งหมด 54,984 ราย มีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 14,702 ราย ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

มากขึ้้�น(2) 

	 จากทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลอุุดรธานีี ในปีีพ.ศ. 2563 พบว่่ามีีอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดคิิดเป็็นร้้อยละ 24.56 และในปีีพ.ศ. 2564 พบอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 26.83 

	 การเปลี่่�ยนแปลงทางชีีวภาพ (Physiological deterioration) มัักเกิิดขึ้้�นก่่อนการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิก (Clinical) 

เพราะฉะนั้้�นองค์์ประกอบที่่�สำคััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis คืือการวิินิิจฉััยโรคให้้เร็็วและให้้การรัักษา

ที่่�เหมาะสม(4) ดั ังนั้้�นหากมีีเครื่่�องมืือที่่�มีความไว (Sensitivity) และความจำเพาะเจาะจง (Specificity) ในการวิินิิจฉััยภาวะ 

Sepsis ได้้อย่่างรวดเร็็ว อาจช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้  

	 ในปีี พ.ศ. 2560 González Del Castillo J. และคณะศึึกษาความแม่่นยำ ในการพยากรณ์์อััตราการตายใน 30 วััน

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ตั้้�งแต่่ 75 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีโรคติิดเชื้้�อ โดยเปรีียบเทีียบระหว่่าง SIRS criteria, qSOFA score และ GYM score  

ในผู้้�ป่่วย 1071 ราย อายุุเฉลี่่�ย 83.6 ปีี เป็็นเพศชาย 544 ราย (50.8%) มีีผู้้�ป่่วย 72 ราย
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(6.5%) เสีียชีีวิิตใน 30 วััน SIRS ≥ 2 มีี Sensitivity 65% (95%CI 53.1 - 75.9) Specificity 49% (95%CI 46.0 - 52.3) 

qSOFA ≥2 มีี Sensitivity 28% (95%CI 18.2-39.8) Specificity 94% (95%CI 91.9-95.1) GYM score ≥ 1 มีี Sensitiv-

ity 81% (95%CI 69.2 -88.6) Specificity 45% (95%CI 41.6 - 47.9) โดยสรุุป GYM score มีี Sensitivity สููงที่่�สุุด และ 

qSOFA มีี Specificity สููงที่่�สุุด(5) ในปีี พ.ศ.2561 Hwang SY และคณะ ศึึกษาความแม่่นยำของ qSOFA ในการคาดการณ์์ถึึง

อััตราการตายของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อรุุนแรงใน 28 วัันหลัังจากมาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ด้้วยวิิธีี Retrospective cohort study ในผู้้�ป่่วย

จำนวน 1395 ราย มีีอััตราการตายภายใน 28 วััน 15% ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน qSOFA ≥ 2 (positive qSOFA) เมื่่�อประเมิิน

ครั้้�งแรกที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน มีีอััตราการตาย 23% (95% CI 19% to 28%) มีี Sensitivity Specificity และ Area under the 

curve 39%, 77% และ 0.58 ตามลำดัับ แสดงถึึงว่่า positive qSOFA ใช้้ในการทำนายอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

รุุนแรงได้้ต่่ำ(6)

	 เนื่่�องจากยัังไม่่มีีการศึึกษาเรื่่�องความสามารถในการวิินิิจฉััยภาวะ sepsis ของ qSOFA score และ Search Out 

Severity score (SOS score) ในโรงพยาบาลอุุดรธานีีมาก่่อน ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาเรื่่�องดัังกล่่าว

วััตถุุประสงค์์ 

	 ศึกึษาความสามารถในการวิินิจิฉัยัภาวะ sepsis ของ qSOFA score และ Search Out Severity score (SOS score) 

ในโรงพยาบาลอุุดรธานีี

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย  

	 รููปแบบการวิิจััย (Research design) เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ (Analytic study by retrospective data 

collection) เก็็บรายละเอีียดจากการทบทวนข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยและทางระบบคอมพิิวเตอร์์

โดยคำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตร

	 โดยกำหนดให้้ Alpha (a) = 0.05

	 Estimated proportion (p) = 0.58(6)

   	 Estimation error (d) = 0.05

	 ทางผู้้�วิิจััยจึึงเก็็บข้้อมููลรวมทั้้�งหมด 232 ราย  

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าสู่่�โครงการ (Inclusion criteria) 

	 1. ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป

	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะ sepsis ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลอุุดรธานีี

	 3. ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดได้้ติิดตามที่่�โรงพยาบาลอุุดรธานีีและมีีข้้อมููลการรัักษาที่่�โรงพยาบาลอุุดรธานีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครออกจากโครงการ  (Exclusion criteria)

	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถหาข้้อมููลการรัักษา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล (Data collection) ข้้อมููลผู้้�ป่่วยได้้จากแหล่่งข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

	 - เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยทางระบบคอมพิิวเตอร์์โรงพยาบาลอุุดรธานีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data analysis) แปลงเป็็นรหััสบัันทึึกเพื่่�อป้้อนลงฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์และวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููป 

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามรหััส

โครงการวิิจััย เลขที่่� 2565/0121
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สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 Percent, Mean, SD, Sensitivity, Specificity, Positive predictive value, Negative predictive value, Area 

under the curve of ROC

ผลการศึึกษา

   จากการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 232 รายพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 141 ราย (ร้้อยละ 60.78), อายุุ 57.0±18.16 

ปี ี(mean±SD), ความดันั Systolic 132.2±32.2 mmHg (mean±SD), ความดันั Diastolic 79.5±20.0 mmHg (mean±SD), 

ชีีพจร 102.5±25.3 ครั้้�งต่่อนาทีี (mean±SD), การหายใจเฉลี่่�ย 24.4±6.6 ครั้้�งต่่อนาทีี (mean±SD), โรคประจำตััว ได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 36.64), เบาหวาน (ร้้อยละ 27.59), ไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 13.79) และอื่่�น ๆ ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 1

ตารางที่่� 1 โรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย

	 โรคประจำตััว (ร้้อยละ)

	 เบาหวาน 	 	 	 	 	 	 	 64 ราย (27.59)

	 ความดัันโลหิิตสููง		 	 	 	 	 	 85 ราย (36.64)

	 ไขมัันในเลืือดสููง	 	 	 	 	 	 	 32 ราย (13.79)

	 หลอดเลืือดสมอง		 	 	 	 	 	 19 ราย (8.19)

	 โรคหััวใจ	 	 	 	 	 	 	 27 ราย (11.64)

	 ไตวายเรื้้�อรััง	 	 	 	 	 	 	 17 ราย (7.33)

	 ถุุงลมโป่่งพอง/หืืด	 	 	 	 	 	 10 ราย (4.31)

	 มะเร็็ง	 	 	 	 	 	 	 	 12 ราย (5.17)

	 อื่่�นๆ	 	 	 	 	 	 	 	 65 ราย (28.02)

ตารางที่่� 2 การใช้้คะแนน qSOFA ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

				    		  Sepsis			   Non-sepsis

	 qSOFA ≥ 2 คะแนน	 	 	 46	 	 	 10

	 qSOFA < 2 คะแนน	 	 	 58	 	 	 118

	 จากการใช้้คะแนน SOS พบว่่า อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�เข้้าเกณฑ์์จำนวน 66 ราย (มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดจริิง จำนวน 60 

ราย), อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์จำนวน 156 ราย (มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดจริิง จำนวน 44 ราย) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 การใช้้คะแนน SOS ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

				    	 Sepsis				    Non-sepsis

	 SOS ≥ 4 คะแนน	 	 60	 	 	 	 16

	 SOS 0 < 4 คะแนน	 	 44	 	 	 	 112

	 จากการคำนวณทางสถิติิพิบว่า่ค่า่ความแม่น่ยำและความจำเพาะในการวินิิจิฉัยัภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลือืดด้ว้ยคะแนน 

qSOFA อยู่่�ที่่� 44.23% และ 92.19% (95%CI = 34.50% - 54.30%, และ 86.10% - 96.19% ตามลำดัับ), ในขณะที่่�ค่่า

ความแม่่นยำและความจำเพาะในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยคะแนน SOS อยู่่�ที่่�  57.69% และ 87.50% 

(95%CI = 47.61% - 67.32%, และ 80.50% - 92.68% ตามลำดัับ), เปรีียบเทีียบระหว่่าง qSOFA และ SOS พบว่่า ค่่า 

positive likelihood ratio อยู่่�ที่่� 5.66 กัับ 4.62, ค่่า Negative likelihood ratio อยู่่�ที่่� 0.60 กัับ 0.48, ค่่า positive pre-

dictive value อยู่่�ที่่� 82.14% กัับ 78.95%, ค่่า negative predictive value อยู่่�ที่่� 67.05% กัับ 71.79% และค่่าความ

แม่่นยำในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดอยู่่�ที่่� 70.69% กัับ 74.14% ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 4, รููปที่่� 1, และ

รููปที่่� 2 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบความสามารถในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยคะแนน qSOFA และ SOS

	 ค่่าสถิิติิ					     qSOFA (95%CI)				    SOS (95%CI)

	 Sensitivity	 	 	 	 44.23% (34.50-54.30%)	 	 57.69% (47.61-67.32%)

	 Specificity	 	 	 	 92.19% (86.10-96.19%)	 	 87.50% (80.50-92.68%)

	 PLR	 	 	 	 	 5.66 (3.01-10.66)	 	 	 4.62 (2.84-7.51)

	 NLR	 	 	 	 	 0.60 (0.51-0.72)	 	 	 0.48 (0.38-0.61)

	 PPV	 	 	 	 	 82.14% (70.95%-89.65%)	 	 78.95% (69.74-85.92%)

	 NPV	 	 	 	 	 67.05% (62.99-70.86%)	 	 71.79% (66.83-76.28%)

	 Accuracy	 	 	 	 70.69% (64.38-76.46%)	 	 74.14% (68.00-79.65%)

*PLR = Positive likelihood ratio, NLR = Negative likelihood ratio, PPV = Positive predictive value, NPV = 

Negative predictive value
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รููปที่่� 1 Receiver operating characteristic (ROC) curves of quick Sequential (Sepsis- related) Organ Failure 

Assessment (qSOFA) model for predicting diagnostic accuracy

รููปที่่� 2 Receiver operating characteristic (ROC) curves of Search Out Severity score (SOS) model for 

predicting diagnostic accuracy
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วิิจารณ์์

	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 57 ปีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของลมััย พนมกุุล(1) โรค

ประจำตัวัส่ว่นใหญ่ป่ระกอบไปด้ว้ย เบาหวาน ความดันัโลหิติสูงู และไขมันัในเลือืดสูงู จากการศึกึษาของ Marik PE และ Taeb 

AM2 สนัับสนุุนว่่าโรคประจำตััวดัังกล่่าวเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น 

	 ค่่าความไวและค่่าความจำเพาะในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยคะแนน qSOFA อยู่่�ที่่�  44.23% และ 

92.19% สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Askim และคณะ(7) โดยผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่า qSOFA มีีค่่า sensitivity ต่่ำเกิินไปในการ

คัดักรองผู้้�ป่วย sepsis ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รับัการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีที่่�ห้องฉุุกเฉิิน ซึ่่�งเป็็นความเห็็นที่่�สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้าดัังกล่่าว 

	 ในขณะที่่�ค่่าความไวและค่่าความจำเพาะในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยคะแนน SOS อยู่่�ที่่� 57.69% 

และ 87.50% มีความไวในการวิินิจิฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดสููงกว่่าการใช้ค้ะแนน qSOFA ในขณะเดีียวกัันการใช้ค้ะแนน 

qSOFA จะมีีความจำเพาะในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดสููงกว่่าการใช้้คะแนน SOS สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

S. Haydar และคณะ(5) และ Jiang และคณะ(8) 

	 ค่า่ความแม่น่ยำในการวินิิจิฉัยัภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลือืดด้ว้ยคะแนน qSOFA อยู่่�ที่่� 70.69% ในขณะที่่�ค่า่ความแม่น่ยำ

ในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยคะแนน SOS อยู่่�ที่่� 74.14% สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hwang และคณะ(4) 

	 ในความเห็็นของผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าความสามารถในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของ qSOFA และ SOS  ขึ้้�นอยู่่�

กับัหลายปัจัจัยั ปัจัจัยัแรกคือืแหล่ง่ต้น้กำเนิดิของการติดิเชื้้�อ ซึ่่�งหากเราทราบแหล่ง่ต้น้กำเนิดิของการติดิเชื้้�อจะทำให้ก้ารรักัษา

มีีการพยากรณ์์โรคที่่�ดีีขึ้้�นและลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ ส่่วนปััจจััยที่่�สองคืือการแสดงออกของการเปลี่่�ยนแปลง vital sign ของ

ผู้้�ป่่วยในแต่่ละคนก็็ไม่่เหมืือนกััน ดัังนั้้�นการใช้้ qSOFA หรืือ SOS จึึงมีีความสามารถในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ผู้้�วิจัยัมีคีวามเห็น็ว่า่ในการแปลผลค่า่ qSOFA และ SOS ควรแปลผลด้ว้ยความระมััดระวังัและหากจำเป็น็

ควรประเมิินใหม่่ทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลง  

สรุุป

	 qSOFA score และ SOS score เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยให้้วิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และรวดเร็็ว
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