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ผลของแลคเตทแรกรบัในการเพิ่มประสิทธิภาพของ qSOFA 

เปรียบเทียบกบัแบบคดักรองเฝ้าระวงัที่นิยมใชโ้ดยทัว่ไป  

ในการท านายการเสียชีวิตในโรงพยาบาล และการไดร้บัการดูแล 

แบบภาวะวิกฤต ในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

สรุพนัธ์ เจริญธญัรกัษ์1 ศภุเกียรต ิศรีจารนยั2   
บทคดัย่อ 

การศึกษานีด้  าเนินการวิจยัโดยใชรู้ปแบบการศึกษาแบบ Retrospective cohort study ศึกษา
จากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมีการติดเชือ้ในกระแสเลือดและฐานขอ้มลู Khon Kaen Sepsis ระหว่างวนัท่ี 
1 มกราคม 2563 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2563 วตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท านาย
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลและการไดร้ับการดูแลแบบวิกฤตใน 48 ชั่วโมงของแบบคัดกรอง 4-point 
LqSOFA 5-point LqSOFA qSOFA MEWS NEWS และ SOS ด้วยค่าพืน้ท่ีใต้โค้ง ROC (area under 
the receiver operating characteristic curve: AUROC) ท่ีระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 (95% CI) และ
เปรียบเทียบ AUROC ระหว่างแบบคัดกรอง ดว้ยวิธีของ Hanley and McNeil ก าหนดระดับนัยส าคญั
ทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษา ผู้ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจ านวน 1,237 คน มีผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 386 คน (รอ้ยละ 31.2) ซึ่งพบว่า NEWS มีความสามารถดีท่ีสดุในการท านายการเสียชีวิต
ในโรงพยาบาลโดยมีค่า AUROC เท่ากับ 0.660 (95% CI: 0.628-0.692) นอกจากนีย้งัมีความสามารถ 
ดีท่ีสุดในการท านายการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจภายใน  48 ชั่วโมง AUROC เท่ากับ 
0.752 (95% CI:  0.725-0.780)  ส่ วนการ เสียชี วิตภายใน  48 ชั่ ว โมง  พบว่ า  5-point LqSOFA  
มีความสามารถในการท านายดีท่ีสุด (AUROC 0.698; 95% CI: 0.660-0.736) รวมไปถึงการไดร้บัยา
กระตุน้การบีบตวัของหวัใจและหลอดเลือดภายใน 48 ชั่วโมง (AUROC 0.718; 95% CI: 0.691-0.745) 
และการส่งต่อผูป่้วยไปยังแผนกดูแลผูป่้วยวิกฤตภายใน  48 ชั่วโมง (AUROC 0.678; 95% CI: 0.635-
0.722)  บทสรุป 5-point LqSOFA มีความสามารถในการท านายการเสียชีวิตโรงพยาบาลและการไดร้บั
การดูแลแบบวิกฤตภายใน 48 ชั่วโมงได้ดีกว่า qSOFA และแบบคัดกรองเฝ้าระวังอื่น ยกเว้น NEWS  
ท่ีมีความสามารถในการท านายการเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลและการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจไดด้ีกว่าแบบคดักรอง 5-point LqSOFA 

ค ำส ำคัญ ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด, การเสียชีวิตในโรงพยาบาล, LqSOFA, แบบคดักรองเฝา้ระวงั 

1 นายแพทยช์ านาญการพิเศษ กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 
2 นายแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Performance of qSOFA score with initial lactate levels (LqSOFA) 

compared to common early warning scores for predicting in-hospital 

mortality and need for critical illness care in septic patients 

Suraphan Charoentanyarak1 Supakiat Srijaranai2  

ABSTRACT 
This retrospective cohort study was conducted in Khon Kaen Hospital, Thailand, 

from January 1, 2019 to October 31, 2019.  We collected data from patient records and the 
Khon Kaen Sepsis database.  We compared the performances of LqSOFA to that of other 
EWSs (qSOFA, MEWS, NEWS, and SOS) in predicting in-hospital mortality and requirement 
for intensive care within 48 hours by determining the area under the receiver operating 
characteristic curves (AUROCs) and their 95% confidence interval (95% CI). The AUROCs 
of LqSOFA and other EWSs were compared using Hanley and McNeil method at a 
significance level of 0.05.  Results 1237 septic patients who met the eligibility criteria were 
included in this study. Of 1237 patients, there were 386 hospital death (31.2%). The NEWS 
was found to be the best EWS for predicting in-hospital mortality, with an AUROC 0.660 
(95% CI:  0.629-0.692)  and also demonstrated the best EWS for predicting the use of 
endotracheal tube (ET tube) intubation and mechanical ventilation with an AUROC of 0.752 
(95% CI: 0.725-0.780). However, 5-point LqSOFA was the best EWS for predicting death 
within 48 hours (AUROC 0.698; 95% CI 0.660-0.736) , the requirement of vasopressor or 
inotropic drugs within 48 hours (AUROC 0.718; 95% CI: 0.691-0.745) and also the admission 
to intensive care unit within 48 hours (AUROC 0.678; 95% CI 0.635-0.722). Conclusion The 
5-point LqSOFA performs better for predicting in-hospital mortality and need for intensive 
care within 48 hours than qSOFA and other EWSs, except NEWS, which performs better for 
predicting in-hospital mortality and the use of an ET tube and mechanical ventilator than 5-
point LqSOFA. 
Keywords sepsis, in-hospital mortality, LqSOFA, early warning scores 
1 Senior Professional Level, Department of Internal Medicine, Khon Kaen Hospital, Muang District, Khon Kaen 
2 Professional Level , Department of Internal Medicine, Khon Kaen Hospital, Muang District, Khon Kaen
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บทน ำ (Introduction) 

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (sepsis) 

เป็นภาวะที่มีการติดเชือ้ร่วมกับมีการท างาน

ผิดปกติ ของอวัยวะในร่า งกาย  ( organ 

dysfunction)1 ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีผูป่้วย

ทั่วโลกประมาณ 48.9 ลา้นคนและเสียชีวิต

ป ร ะม าณ  1 1  ล้า น เ ป็ น ร้อ ย ละ  22.52  

ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีผูป่้วย 

sepsis 21,541 คน รอ้ยละ 27.03 การวินิจฉยั

และการรกัษาที่เหมาะสมอย่างรวดเรว็จะชว่ย

ลดการเสียชีวิตลงได  ้4-6 แบบคัดกรอง (sepsis 

screening tool) ช่ วยให้สามารถวินิจฉัยได้

รวดเรว็ยิ่งขึน้ ในช่วงแรก Systemic Inflammatory 

Response Syndrome (SIRS)1 เป็นแบบคดักรอง

ใช้ระยะเวลารอผลเลือดโดยประมาณ 275 

นาที7 ดงันัน้หากตอ้งรอผลเลือดดงักล่าวเพื่อ

ประเมินภาวะ sepsis อาจมีโอกาสที่อาการ

จะทรุดลงและเ สียชี วิตได้มากขึ ้น 6 เพื่ อ

สามารถคัดกรองได้เร็วขึน้ มีการใช้ quick 

Sequential [ Sepsis- related]  Organ Failure 

Assessment (qSOFA) แทนแบบคัดกรอง 

SIRS1 อย่างไรก็ตามการศึกษาจาก The 

sepsis survival campaign 2021 พ บ ว่ า 

qSOFA ยังมีข้อจ ากัดด้านความแม่นย าใน

การประเมินและคัดกรอง8,9 ต่อมาจึงมีการ

แนะน าให้ใช้แบบคัดกรองที่ประเภท early 

warning score ในการคัดกรองแทนการใช้ 

qSOFA เช่น National Early Warning Score 

( NEWS) 1 0  Modified Early Warning Score 

(MEWS)11และ Search Out Severity (SOS)12 

งานวิจยัที่ผ่านมาไดเ้ปรียบเทียบความสามารถ

ของแบบคดักรอง NEWS MEWS qSOFA SIRS 

และ SOS ในการท านายโอกาสการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis ที่เข้ารับการใน

โรงพยาบาล โดยพบว่า NEWS มีความสามารถ

ท านายได้ดีที่สุดโดยมีค่าพื ้นที่ใต้โค้ง ROC 

เท่ากับ 0.89 9, 0.7713, และ0.7814 อีกทัง้พบว่า

แบบคัดกรอง  qSOFA มี ค ว ามจ า เ พาะ 

(specificity) สงูสดุในการท านายการเสียชวีติ

ในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามกลบัมีความไว 

(sensitivity) ในการวินิจฉัยต ่าสุด9,14  การใช้

ค่าแลคเตท (lactate) เพิ่มจากแบบคดักรองอาจ

เป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยเพิ่มค่าความไวใน

การวินิจฉัยภาวะที่คุกคามต่อชีวิตในผูป่้วยที่

มีภาวะ sepsis lactate ที่เพิ่มสูงขึน้ บ่งบอก

ถึงระดบัความรุนแรงในการเกิดการท างานที่

ผิดปกติของอวยัวะ โดย lactate อาจถกูตรวจ

พบได้มากขึน้ในผู้ป่วยที่ภาวะ sepsis ทั้งนี ้

เนื่องจากในผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด

จะเกิดภาวะเนื ้อเยื่อขาดออกซิเจน ( tissue 

hypoxia) ส่งผลใหเ้นือ้เยื่อเสียหายและอวยัวะ

ในร่างกายท างานผิดปกติ พบว่า lactate ที่

มากขึ ้นยังสัมพันธ์กับโอกาสที่ ผู้ป่วยจะ

เสียชีวิตที่มากขึ ้น 1 ดังนั้น  The Surviving 

Sepsis Campaign Bundle: 2018 update 
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จึงไดอ้อกค าแนะน าใหม้ีการส่งตรวจ lactate

ส าหรับการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis 

ทุกรายภายในกรอบระยะเวลา  1 ชั่ วโมง 

นับตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

sepsis เพื่อประเมินแนวทางในการให้การ

รักษา 5 มีการพัฒนาโดยการเพิ่ม  lactate  

เขา้ไปเป็นหนึ่งในตวัแปรท านาย ในการศกึษา

แรกก าหนดให ้lactate ที่มากกว่าหรือเท่ากบั 

2 มิลลิโมลต่อลิตร มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน 

เรียกแบบคดักรองที่พฒันานีว้่า LqSOFA หรือ 

4-point LqSOFA15 ผลการศึกษาพบว่า 4-point 

LqSOFA มีความไว และความจ าเพาะ เพิ่มขึน้

จาก qSOFA15 การศึกษาที่สองก าหนดให้  

lactate ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 2 แต่นอ้ยกว่า 

4 มิลลิโมลต่อลิตร มีค่าเท่ากบั 1 คะแนน และ

ก าหนดให้ lactateที่มากกว่าหรือเท่ากับ  4 

มิลลิโมลต่อลิตร มีค่า เท่ากับ 2 คะแนน  

แบบคดักรองนีถ้กูเรียกวา่ 5-point LqSOFA16 

โดย 5-point LqSOFA ที่มากกว่าเท่ากับ 3 

คะแนน มีความไว ร้อยละ 74.6 เทียบกับ 

qSOFA แบบดั้งเดิมซึ่งมีค่าความไว รอ้ยละ 

66.1 โดยที่ความจ าเพาะใกล้เคียงกัน คือ 

รอ้ยละ 82.5 และ รอ้ยละ 83.3 ตามล าดบั16 

งานวิจยันีจ้ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ 

lactate แรกรับในการเพิ่มประสิทธิภาพของ 

qSOFA เปรียบเทียบกับแบบคัดกรอง ไดแ้ก่ 

MEWS NEWS qSOFA และ  SOS ในการ

ท านายการเ สียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ

sepsis ในโรงพยาบาล รวมไปถึงการไดร้ับ

การดูแลแบบภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีภาวะ

sepsis ที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ขอนแก่น 

ค ำถำมงำนวิจัย 

ผลของ  lactate แรกรับช่ วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของ qSOFA ในการท านายการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลและการไดร้บัการดแูล

แบบภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis  

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น

เปรียบเทียบกับแบบคัดกรองเฝ้าระวังอื่นๆ 

ไดห้รือไม่ 
วัตถุประสงคข์องงำนวิจัย 

(Research Objective) 

1. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบพืน้ที่ใตโ้คง้ 

ROC (area under the ROC curve: AUC) ของ

แบบคัดกรอง 4-point LqSOFA และ 5-point 

LqSOFA กับแบบคัดกรองเฝ้าระวัง MEWS 

NEWS qSOFA และ SOS ในการท านายการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาล (in-hospital mortality) 

ของผูป่้วยที่มีภาวะsepsis ที่เขา้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลขอนแก่น 

2. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบพืน้ที่ใตโ้คง้ 

ROC (area under the ROC curve: AUC) ของ

แบบคัดกรอง 4-point LqSOFA และ 5-point 

LqSOFA กับแบบคัดกรองเฝ้าระวัง MEWS 

NEWS qSOFA และ SOS ในการท านายการ
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ได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤตภายใน 48 

ชั่ วโมง ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เครื่องช่วยหายใจ การได้รับยากระตุ้นการ 

บีบตัวของหัวใจและหลอดเลือด การส่งต่อ

ผู้ป่วยไปยังแผนกดูแลผู้ป่วยวิกฤต รวมไปถึง

การเสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงหลังเขา้รบัการ

รักษา ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื ้อในกระแส

เลือดที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ขอนแก่น 

           กรอบแนวคดิกำรวิจยั 
(Conceptual Framework)    
          งานวิจยันีม้ีเป้าหมายเพื่อศึกษาว่า การ

เพิ่ม lactate แรกรับเข้าไปในแบบคัดกรอง 

qSOFA สามารถเพิ่มความสามารถในการ

ท านายความ รุ นแ รงของภาวะ  sepsis  

ได้หรือไม่ เมื่อเปรียบเทียบกับแบบคัดกรอง 

เฝ้าระวังอื่นที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน เช่น MEWS, 

NEWS และ SOS 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

การศึกษานี ้ด  า เนิ นการโดยใช้

รูปแบบการศกึษาแบบ Retrospective cohort 

study โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่

เขา้รบัการศึกษาในโรงพยาบาลขอนแก่นและ 

ฐานข้อมูล KKH Sepsis การวิเคราะหข์้อมูล

ทั้งหมดด าเนินการโดยใช้โปรแกรม STATA 

version 15.1 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
      ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มีการ 

ติดเชือ้เขา้ข่ายภาวะ sepsis หรือ septic shock 

ที่เข้ารับการรักษาจากห้องฉุกเฉินและแผนก

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลขอนแก่น รวมทัง้ผูป่้วย

ที่เดินทางมาดว้ยตนเอง หรือเรียกรถพยาบาล 

หรือรถกู้ชีพ และผู้ป่วยที่รับการส่งตัวจาก

สถานพยาบาลอื่นระหว่างวันที่  1 มกราคม 

พ.ศ. 2563 ถึง 31 ตลุาคม พ.ศ. 2563 

เกณฑค์ัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่

ศึกษำ/เกณฑค์ดัเลอืกกลุ่มตวัอย่ำงออก 
  ผู้วิ จัยคัดเ ลือกตัวอย่ างที่ มี การ 

ติดเชือ้เขา้ข่ายภาวะ sepsis หรือseptic shock 

ทุกคนที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ขอนแก่น ตัง้แต่วนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 

31 ตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยมีคุณสมบัติของ

ผูเ้ขา้รว่มวิจยัดงันี ้

เกณฑก์ำรคัดเขำ้ (Inclusion criteria) 
1) มีอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 

2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยว์่ามีภาวะ sepsis หรือseptic shock   

   เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ผูป่้วยที่ไม่มีขอ้มลูระบุระยะเวลา

ในการรับการรักษาที่แน่ชัดประกอบไปด้วย 

วันที่ เข้ารับการรักษา วันที่ จ  าหน่ายจาก

โรงพยาบาลขอนแก่น วนัที่เสียชีวิต 
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2) ผู้ป่วยที่ขาดข้อมูลที่ส  าคัญที่ใช้

ในการประเมินแบบคัดกรองต่างๆ ไดแ้ก่ แบบ

คัดกรอง  4-point LqSOFA 5-point LqSOFA 

MEWS NEWS qSOFA และ SOS การเสียชีวิต

ในโรงพยาบาล การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เครื่องช่วยหายใจ การไดร้บัยากระตุน้การบีบตวั

ของหวัใจและหลอดเลือด การส่งต่อผูป่้วยไปยงั

แผนกดูแลผู้ป่วยวิกฤต รวมไปถึงการเสียชีวิต

ภายใน 48 ชั่วโมง 

3) ผูป่้วยที่อยู่ในระหว่างการตัง้ครรภ ์

4) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

รกัษาแบบประคบัประคอง 

5) ผู้ ป่ วยที่ มี ภาวะ  sepsis หรื อ

septic shock ที่เกิดภายในโรงพยาบาล หรือมี

ประวัติรับการรักษาเป็นผู้ป่วยในจากภาวะ

ดังกล่าวในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ ผ่านมา 

( hospital acquired sepsis or septic shock 

patients) 

6) ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาจาก
โรงพยาบาลขอนแก่นและแจง้การเสียชีวิตเกิน 
24 ชั่ วโมงนับจากวันที่ปฏิเสธการรักษาจาก
โรงพยาบาลขอนแก่น เพิ่มการวิเคราะหข์อ้มลู 

จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย

โรงพยาบาลขอนแก่นและฐานข้อมูล KKH 

Sepsis ระหว่าง 1 มกราคม ถึง 31 ตุลาคม 

พ.ศ. 2563 จากประชากรจ านวนทั้งหมด 

3,390 คน มีผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก

จ านวน 1,237 คน ดงัแสดงตามรูปท่ี 1 

 
 

รูปที ่1 แผนผงัแสดงการคดัเลือกผูป่้วยในการศกึษา 



7/15 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่4 ตลุาคม - ธนัวาคม 2568    

e278240 

กำรพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง การ

ศึกษาวิจัยในมนุษย์ครั้งนี ้ คณะผู้วิจัยได้

ด  าเนินการวิจัย โดยค านึงถึงหลักจริยธรรม

อย่างเครง่ครดั และคณะผูว้ิจยัไดน้ าเสนอเคา้

โครงวิจัยต่อคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลขอนแก่น และผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์รหสัโครงการวิจยั 

KEXP63057 

ผลกำรวิจัย (Result) 

ลักษณะทั่วไปของตัวอย่ำง 

ลกัษณะทั่วไปของตวัอย่างดงัแสดง

ในตารางที่ 1 พบว่า อายุเฉล่ียของตัวอย่าง

เท่ากับ 62.8 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.4 ปี) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 845 คน (รอ้ยละ 68.3) 

มัธยฐานจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล

โดยประมาณ 7 วนั (IQR 9 วนั) ต าแหน่งการ

ติดเชือ้ที่พบมากสุด คือ การติดเชือ้ทางเดิน

หายใจ 544 คน (รอ้ยละ 44.8) โดยมากที่สดุ

เป็นเชือ้กลุ่มยอ้มแบคทีเรียชนิดแกรมลบ โดย

พบเป็น Escherichia coli มากที่สุด 65 ส่ิง 

ส่งตรวจ (รอ้ยละ 31.1) ส่วนการเพาะเชือ้หรือ

ส่งตรวจตามอวยัวะที่สงสัยเป็นต าแหน่งการ

ติดเชื ้อ พบว่ามากที่สุดเป็นเชื ้อกลุ่มย้อม

แบคทีเรียชนิดแกรมลบเช่นเดียวกัน พบเป็น 

Klebsiella pneumoniae ม า ก ที่ สุ ด  47  

ส่ิงส่งตรวจ (รอ้ยละ 16.9) 

ตำรำงที ่1 ลกัษณะทั่วไปของตวัอย่าง 

Characteristics Total (n = 1,237) 
Age – years, mean (SD) 62.8 (15.4) 
Male, n (%)  845 (68.3 %) 
Length of hospital stay – days, median (P25, P75) 7 (3, 12) 
Patients referring to KKH, n (%) 975 (78.8%) 
Charlson score, median (P25, P75) 1 (0, 2) 
Infection site, n (%)   

Respiratory 554 (44.8 %) 
Gastrointestinal tract 211 (17.1 %) 
Genitourinary tract 161 (13.0 %) 
Systemic infection 127 (10.3 %) 
Skin and soft tissue 106 (8.6 %) 
Septicaemia 35 (2.8 %) 
Neurological system 27 (2.2 %) 
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ตำรำงที ่1 ลกัษณะทั่วไปของตวัอย่าง (ต่อ) 

Characteristics Total (n = 1,237) 
Musculoskeletal 12 (1.0 %) 
Catheter-related bloodstream infection 3 (0.2 %) 
Cardiovascular system 1 (0.1 %) 

Total bilirubin – mg/dL, median (P25, P75) 0.8 (0.4, 1.7) 
Hemoculture, n (%) 209 (16.9 %) 
Hemoculture organism, n (%)   

Escherichia coli 65 (31.1 %) 
Burkholderia pseudomallei 27 (12.9 %) 
Klebsiella pneumoniae 22 (10.5 %) 

Culture, n (%) 278 (22.5 %) 
Culture organism, n (%)   

Klebsiella pneumoniae 47 (16.9 %) 
Escherichia coli 43 (15.5 %) 
Staphylococcus aureus 30 (10.8 %) 

Septic shock, n (%) 343 (27.7 %) 
Clinical scoring systems, median (P25, P75)   

SOFA score 4 (2, 6) 
4-point LqSOFA 2 (2, 3) 
5-point LqSOFA 3 (2, 3) 
qSOFA 1 (1, 2) 
MEWS 5 (4, 7) 
NEWS 9 (6, 11) 
SOS 5 (3, 7) 

SD = standard deviation, P25 = 25th percentile, P75 = 75th percentile, KKH = Khon Kaen Hospital,  

SOFA score = the Sequential Organ Failure Assessment score, LqSOFA = Lactate threshold added 

quick Sequential Organ Failure Assessment, qSOFA = quick Sequential Organ Failure Assessment, 

MEWS = Modified Early Warning Score, NEWS = National Early Warning Score, SOS = Search Out 

Severity 
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ผลลัพธ์ของภำวะติด เชื้อใน

กระแสเลือด ผลลพัธจ์ากการภาวะ Sepsis 

ดังแสดงในตารางที่  2 พบว่าจ านวนผู้ป่วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาลมีจ านวนทัง้หมด 386 

คน (รอ้ยละ 31.2) เสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมง  

จ านวน 163 คน (รอ้ยละ 13.2) เสียชีวิตจาก

ทุกสาเหตุภายใน  90 วัน จ านวน 444 คน 

(รอ้ยละ 35.9) เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของ

การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

ขอนแก่น พบว่า ไดร้บัอนญุาตใหก้ลบั จ านวน 

470 คน  ( ร้อ ยละ  38.0)  ส่ ง ตั ว กลับ ไป

โรงพยาบาลใกลภ้มูิล าเนาผูป่้วย จ านวน 369 

คน (รอ้ยละ 29.8) ปฏิเสธการรกัษา จ านวน 

274 คน (รอ้ยละ 22.2) โดยเสียชีวิตภายใน 

24 ชั่วโมงหลังปฏิเสธการรกัษา จ านวน 262 

คน ส าหรบัการไดร้บัการดแูลแบบภาวะวิกฤต

ภายใน 48 ชั่วโมงพบว่า ผู้ป่วยไดใ้ส่ท่อช่วย

หายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจ จ านวน 754 

คน (รอ้ยละ 61) ไดร้ับยากระตุน้การบีบตัว

ของหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 591 คน 

(รอ้ยละ 47.8) ไดส่้งต่อผูป่้วยไปยงัแผนกดแูล

ผูป่้วยวิกฤต จ านวน 146 คน (รอ้ยละ 11.8) 

ตำรำงที ่2 ผลลพัธข์องภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

Outcomes Total (n = 1,237) 
Hospital death, n (%) 386 (31.2 %) 
Death in 48 hours (from any causes), n (%) 
Death in 90 days (from any causes), n (%)                                                                

163 
444 

(13.2 %) 
(35.9 %) 

Type of discharge, n (%)   
- Approval 470 (38.0 %) 

- Refer 369 (29.8 %) 
- Against advice 

- Death within 24 hours after against advice 
- Not death within 24 hours after against advice 

274 
262 
12 

(22.2 %) 
(21.2 %) 
(1.0 %) 

- Death 124 (10.0 %) 
ET tube intubation and mechanical ventilator use in 
48 hours, n (%) 

754 (61.0 %) 

Required vasopressor in 48 hours, n (%) 591 (47.8 %) 
ICU Admission in 48 hours, n (%) 146 (11.8 %) 
   

ET tube = endotracheal tube, ICU = Intensive Care Unit 
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กำรเปรียบเทียบควำมสำมำรถในกำร
ท ำนำยกำรเสียชีวิตในโรงพยำบำลของ
แบบคัดกรอง 4-point LqSOFA และ 5-
point LqSOFA กับแบบคัดกรองเฝ้ำระวัง
ที ่ได้แก ่MEWS NEWS qSOFA และ SOS 

ผลการเปรียบเทียบ AUC ของแบบ

คัดกรองต่างๆ ส าหรับการท านายผลลัพธ์

หลักคือการเสียชีวิตในโรงพยาบาล  พบว่า 

AUC ของแบบคัดกรองต่างๆ ในการท านาย

การเสียชีวิตในโรงพยาบาลแตกต่างกันอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) โดย

แบบคัดกรอง  NEWS และแบบคัดกรอง  

5-point LqSOFA มีความสามารถในการ

ท านายสูงกว่าแบบคัดกรองอื่นๆ ซึ่ง 2 แบบ

คดักรองนีม้ีค่า AUC เท่ากบั 0.660 (95% CI: 

0.628-0.692) และ 0.658 (95% CI: 0.626-

0.689)  ตามล าดับ ส าหรับแบบคัดกรอง  

4-point LqSOFA พบว่ามีความสามารถใน

การท านายการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสงูเป็น

อนัดบัท่ี 3 โดยมีค่า AUC ท่ากบั 0.624 (95% 

CI: 0.593-0.655

ตำรำงที ่4 ผลการเปรียบเทยีบพืน้ท่ีใตโ้คง้ ROC ของแบบคดักรองต่างๆ ในการท านายการเกิดผล

ลพัธห์ลกัและผลลพัธร์อง 

 

ROC = receiver operating characteristic, AUC = area under the ROC curve, LqSOFA = 

Lactate threshold added quick Sequential Organ Failure Assessment, qSOFA = quick 

Sequential Organ Failure Assessment, MEWS = Modified Early Warning Score, NEWS = 

National Early Warning Score, SOS = Search Out Severity, hrs = hours 

กำรเปรียบเทียบควำมสำมำรถในกำร
ท ำนำยกำรดูแลแบบภำวะวิกฤตภำยใน 
48 ชั่ วโมง ของแบบคัดกรอง 4-point 
LqSOFA และ 5-point LqSOFA กับแบบ
คัดกรองเฝ้ำระวังทีนิ่ยมใช้โดยทั่วไป 

 ผลการเปรียบเทียบความสามารถ

ในการท านายการดูแลแบบภาวะวิกฤต

ภายใน 48 ชั่ วโมง ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

พบว่า ค่าพืน้ท่ีใตโ้คง้ ROC ของแบบคดักรอง

ต่างๆ ต่อการท านายผลลัพธ์รอง ซึ่งได้แก่  
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1) การเสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมง 2) การใส่ท่อ

ช่วยหายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจภายใน 48 

ชั่วโมง 3) การได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของ

หัวใจและหลอดเลือดภายใน 48 ชั่วโมงทั้งนี ้ 

พบว่ า แบบคั ดกรอง  5-point LqSOFA มี

ความสามารถในการท านายผลลพัธร์อง จ านวน 

3 ผลลัพธ์ไดด้ีที่สุด ซึ่งมีค่าAUC ดังต่อไปนี ้1) 

การเสียชีวิตภายใน 48 ชั่ วโมง (AUC 0.698; 

95% CI: 0.660-0.736), 2) การไดร้บัยากระตุน้

การบีบตัวของหัวใจและหลอดเลือดภายใน 48 

ชั่วโมง (AUROC 0.718; 95% CI: 0.691-0.745), 

และ 3) การส่งต่อผูป่้วยไปยังแผนกดูแลผูป่้วย

วิกฤตภายใน 48 ชั่วโมง (AUROC 0.678; 95% 

CI: 0.635-0.722) โดยแบบคัดกรอง 4-point 

LqSOFA มีความสามารถในการท านายผลลพัธ์

รอง ดงัที่กล่าวไปจ านวน 3 ผลลพัธเ์ป็นอันดับที่ 

2 ส าหรับการท านายผลลัพธ์การใส่ท่อช่วย

หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจภายใน 48 

ชั่ ว โ ม ง  พบว่ า แบบคั ด ก รอ ง  NEWS มี

ความสามารถในการท านายเป็นอนัดบัที่ 1 โดย

มีค่าพืน้ที่ใตโ้คง้ ROC เท่ากับ 0.752 (95% CI: 

0.725-0.780) อนัดบัที่ 2 คือแบบคดักรอง SOS 

(AUROC 0.682; 95% CI: 0.652-0.711) ส่วน

แบบคดักรอง 5-point LqSOFA มีความสามารถ

ในการท านายผลลัพธ์นี ้ เ ป็ นอันดับที่  3 

(AUROC 0.677; 95% CI: 0.648-0.706) และ

แบบคัดกรอง 4-point LqSOFA อยู่ในอันดับท่ี 

4 (AUROC 0.653; 95% CI: 0.623-0.682) 

               

รูปที ่2 กราฟเปรียบเทียบAUC และช่วงเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 ของแบบคดักรองต่างๆ ในการท านายการเกิดผล

ลพัธห์ลกัและผลลพัธร์อง 

AUC = area under the curve, LqSOFA = Lactate threshold added quick Sequential Organ Failure 

Assessment, qSOFA = quick Sequential Organ Failure Assessment, MEWS = Modified Early 

Warning Score, NEWS = National Early Warning Score, SOS = Search Out Severity 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย 

            จากผลการวิจัยพบว่า การเพิ่มค่า

แลคเตทแรกรับเข้า ไปในแบบคัดกรอง 

qSOFA (5-point LqSOFA) เป็นเครื่องมือที่

ผสมผสานระหว่าง  biochemical severity 

marker (lactate) และ clinical scoring system 

สามารถเพิ่มความแม่นย าในการท านายการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลและการไดร้บัการดแูล

ในภาวะวิกฤตภายใน 48 ชั่วโมงของผู้ป่วย 

sepsis ได้ดี ก ว่ า แบบ  qSOFA และแบบ 

คดักรองเฝา้ระวงัอื่นๆ (ยกเวน้ NEWS ที่ยงัคง

มีประสิทธิภาพสูงสุดในการท านายการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลและการใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจ) แสดงให้เห็นว่าการประเมิน

lactate ตั้งแต่แรกเริ่มสามารถสะทอ้นความ

รุ น แ ร ง ข อ ง ภ า ว ะ  sepsis ไ ด้ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพมากขึน้ และควรพิจารณาน า

แบบคัดกรองนี ้ไปใช้ในการประเมินผู้ป่วย

ภาวะติดเชือ้ในโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มโอกาส

การตรวจพบผูป่้วยที่มีความเส่ียงสงูไดต้ัง้แต่

ระยะแรก 

 
รูปที ่3 กราฟเปรียบเทียบโคง้ของ ROC ของแบบคดักรองต่างๆ ในการท านายการเกิดผลลพัธห์ลกัและผลลพัธร์อง 



13/15 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่4 ตลุาคม - ธนัวาคม 2568    

e278240 

ROC = Receiver operating characteristic, LqSOFA = Lactate threshold added quick 

Sequential Organ Failure Assessment, qSOFA = quick Sequential Organ Failure 

Assessment, MEWS = Modified Early Warning Score, NEWS = National Early Warning 

Score, SOS = Search Out Severity 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยนี ้แสดงให้เห็นว่า  

5-point LqSOFA มีประสิทธิภาพเหนือกว่า 

qSOFA ในการท านายความรุนแรงของผูป่้วย

ภาวะsepsis และสามารถน าไปใช้เพื่อการ 

คัดกรอง  ( sepsis screening tool) ตั้ ง แต่

ร ะยะแรก ได้  คว รพิ จ า รณาน า  5-point 

LqSOFA ไปใช้เ ป็น  sepsis screening tool 

ในหอ้งฉกุเฉิน หอผูป่้วย ในโรงพยาบาลต่างๆ 

เพื่อวินิจฉัยและท าการรกัษาผูป่้วยที่มีภาวะ

ติดเชื ้อในกระแสเลือดได้อย่างทันท่วงที   

อย่างไรก็ตาม  การศึกษานี ้เป็นการศึกษา

ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) และ

เป็นการศึกษาที่ เก็บข้อมูลในโรงพยาบาล

ขอนแก่นเพียงแห่งเดียว ควรมีการศึกษา 

ต่อยอดในบริบทที่ หลากหลาย  เช่นใน

โรงพยาบาลชุมชน และออกแบบงานวิจยัเชิง 

prospective เพื่อยืนยันความถูกต้องของ

ผลลพัธแ์ละความเหมาะสมในการใชง้านจรงิ

ในโรงพยาบาลระดบัต่าง ๆ 
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