
Received : Sep 26, 2022	 Revised : July 19, 2023                      Accepted : Aug 23, 2023 

การคาดการณ์์การเสีียชีีวิิตโดยใช้้ REDS score 
ในผู้้�ป่่วยภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน
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บทคััดย่่อ
	 บทนำำ�: ภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อเป็็นภาวะท่ี่�ควรได้้รัับการวิินิิจฉััยอย่่างเร่่งด่่วน เนื่่�องจากหากได้้รัับการวิินิิจฉััยล่่าช้้าจะนำำ�ไปสู่่�
กระบวนการดููแลรักษาท่ี่�ล่่าช้้าตามมา ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยแย่่ลงจนถึึงแก่่ชีีวิตได้้ จึึงเป็็นท่ี่�มาของการศึึกษาการนำำ� REDS score มาใช้้ท่ี่�
ห้้องฉุุกเฉิิน เพื่่�อช่่วยในการคััดกรองรวมถึึงการคาดการณ์์การเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยท่ี่� 28 วัันหลัังจากเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการคาดการณ์์การเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลท่ี่� 28 วัันโดยใช้้ REDS score ในผู้้�ป่วยภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อ
	 วิิธีีการ: งานศึึกษาวิิจััยแบบภาคตััดขวาง โดยเก็็บข้้อมููลย้อนหลัังในผู้้�ป่วยภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน
โรงพยาบาลชลบุรีี ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันท่ี่� 31 มกราคม พ.ศ. 2563 โดยใช้้ REDS score ในการทำำ�นายการเสีีย
ชีีวิตในโรงพยาบาลท่ี่� 28 วััน ทำำ�การวิิเคราะห์์หาค่่าความไว, ความจำำ�เพาะ, ค่่าการพยากรณ์์ผลบวกและค่่าการพยากรณ์์ผลลบ 
รวมถึึงพ้ื้�นท่ี่�ใต้้กราฟ นำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับ sMISSED และ qSOFA scores
	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วย 263 ราย มีีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิตหลัังจากเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล จำำ�นวน 40 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ  15.2 
และในการคาดการณ์์การเสีียชีีวิิตท่ี่� 28 วััน มีีค่่าความไว, ค่่าความจำำ�เพาะ, ค่่าการพยากรณ์์ผลบวกและค่่าการพยากรณ์์ผลลบ
ของ REDS score ท่ี่�จุุดตััดท่ี่� 5 คะแนนนั้้�นอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 80, ร้้อยละ 54.3, ร้้อยละ 23.9 และร้้อยละ 93.8 ตามลำำ�ดับ พ้ื้�นท่ี่�ใต้้
โค้้งของ sMISSED, qSOFA และ REDS scores ในการคาดการณ์์การเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล มีีค่าเท่่ากัับ 0.683, 0.587 และ 
0.743 ตามลำำ�ดับ 
	 สรุุป: REDS score เป็็นระบบการให้้คะแนนเพื่่�อใช้้ในการคาดการณ์์การเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อและมีีความ
แม่่นยำำ�มากท่ี่�สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ sMISSED และ qSOFA scores
คำำ�สำำ�คััญ : ภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อ, REDS score, sMISSED score, qSOFA score, เกณฑ์์การเฝ้้าระวัังอาการเปลี่�ยนแปลง, 
การเสีียชีีวิต 
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Abstract
	 Background: Sepsis is a life-threatening condition which should be early recognized for accurate diagnosis 
and appropriate management. REDS score is a scoring system that provides the screening and predicts 28-day 
in-hospital mortality in septic patients who were treated at emergency department.
	 Objective: This study aims to predict 28-day in-hospital mortality by the REDS score in patients with sepsis.
	 Methods: A single-center, retrospective cross-sectional study was conducted in emergency department of 
Chonburi hospital between 1st October 2019 to 31st January 2020. Patients demographic data were recorded from 
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บทนำำ�
ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ
	 ภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อ (sepsis) เป็็นภาวะคุุกคามต่่อชีีวิต
ซ่ึ่�งควรได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโดยเร็็วท่ี่�สุุด2 โดยในจำำ�นวน
ผู้้�ป่วยท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่่วยเวชบำำ�บัด
วิิกฤตนั้้�นมีีสาเหตุุมาจากภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�ออยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 10 
และมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�เสีียชีีวิตอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 20 แม้้ว่่าจะได้้รัับ
การรัักษาอย่่างเต็็มท่ี่�แล้้ว4-8 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย
ภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อจากห้้องฉุุกเฉิิน ดัังนั้้�นจึึงมีีความสำำ�คัญใน
การคััดกรองผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเข้้าเกณฑ์์ต่่อภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อ 
เพื่่�อให้้การดููแลรักษาได้้อย่่างรวดเร็็วในระยะเวลาท่ี่�เหมาะสม 
	 ในปีี พ.ศ. 2559 มีีการกำำ�หนดคำำ�นิยามใหม่่ของภาวะพิิษเหตุุ
ติิดเช้ื้�อโดย Third International Consensus Definition for Sepsis and 
Septic Shock หรืือ Sepsis-3 และมีีการใช้้เกณฑ์์ quick Sequential 
Organ Failure Assessment (qSOFA) score ในการคััดกรองผู้้�ป่วย
ท่ี่�สงสััยภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อเนื่่�องจากเป็็นวิิธีีท่ี่�สามารถประเมิินผู้้�ป่วยได้้
อย่่างรวดเร็็วและไม่่ต้้องรอผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ2,9 แต่่จากการ
ศึึกษางานวิิจััยแบบไปข้า้งหน้า้หลายฉบับั พบว่่าการใช้ ้qSOFA score 
มีีค่าความไวต่่ออััตราการเสีียชีีวิตท่ี่�แตกต่่างกัันมากตั้้�งแต่่ร้้อยละ
30 ถึึงร้้อยละ 7010-13

	 ในปีี พ.ศ. 2562 Sivayoham และคณะ ได้้มีีการพััฒนา
ระบบการให้้คะแนน Risk-stratify emergency department 
suspected sepsis (REDS score) โดยการใช้ ้qSOFA score, 
The simplified-MISSED (sMISSED) score, Refractory 
hypotension และระดัับค่่าแลคแตทมาเป็็นองค์์ประกอบร่่วม
กััน และนำำ�มารวมคะแนนได้้ทั้้�งสิ้้�น 12 คะแนน จากการศึึกษา
พบว่่า REDS score สามารถคาดการณ์์อััตราการเสีียชีีวิตใน
โรงพยาบาลได้้แม่่นยำำ�มากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับคะแนนจากแต่่ละ
องค์์ประกอบดัังกล่่าวข้้างต้้น และกลุ่่�มท่ี่�ได้้คะแนนมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 3 พบว่่ามีีค่าความไวและค่่าความจำำ�เพาะอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ
85 และร้้อยละ 54.8 ตามลำำ�ดับ1 และในปีีเดีียวกัันนี้้�มีีการศึึกษา
ของ Khwannimit และคณะ ท่ี่�ทำำ�การศึึกษาในประเทศไทยพบ
ว่่าการทำำ�นายการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยภาวะพิิษ

เหตุุติิดเช้ื้�อโดยใช้้ SOFA score มีีความแม่่นยำำ�มากท่ี่�สุุดเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับ Search Out Severity (SOS), Modified Early 
Waring Score (MEWS), qSOFA และ National Early Warni-
ing Score (NEWS) โดยมีีพื้�นท่ี่�ใต้้กราฟ (Area under the 
receiver operating characteristic curve; AUROC) 0.878, 
0.858, 0.847 และ 0.833 ตามลำำ�ดับ17 แต่่เป็็นการศึึกษา
ในผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยเวชบำำ�บัดวิิกฤต ซ่ึ่�งมีี
บริิบทและทรัพยากรท่ี่�แตกต่่างจากการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน
	ปั จจุุบััน ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลชลบุรีีใช้้ qSOFA เป็็น
เกณฑ์์การคััดกรองผู้้�ป่วยท่ี่�สงสััยภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อ ทีีมผู้้�วิจััย
จึึงมีีความสนใจใน REDS score ท่ี่�มีี qSOFA เป็็นหนึ่่�งในองค์์
ประกอบภายในระบบการให้้คะแนน เพื่่�อศึึกษาความแม่่นยำำ�ใน
การคาดการณ์์อััตราการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยท่ี่�สงสััยภาวะพิิษเหตุุติิด
เช้ื้�อท่ี่�มาเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาการคาดการณ์์อััตราการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลท่ี่� 
28 วัันโดยใช้้ REDS score ในผู้้�ป่วยท่ี่�สงสััยภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อ
นิิยามศััพท์์
	 Sepsis คืือ ภาวะท่ี่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต ซ่ึ่�งเกิิดจาก
ระบบภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกายตอบสนองต่่อ การติิดเช้ื้�อมากกว่่า
ปกติิ ส่่งผลให้้อวััยวะสำำ�คัญทั่่�วร่่างกายทำำ�งานผิิดปกติิ
	 sMISSED score (The simplified mortality in severe sepsis 
in the emergency department score) ประกอบด้้วย อายุุมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 65 ปีี, ค่่าอััลบููมินน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 27 กรััมต่่อลิิตร และ 
ค่่าความแข็็งตััวของเลืือด INR มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.3 (ตารางท่ี่� 1)
	 qSOFA score (quick Sequential Sepsis-related 
Organ Failure Assessment score) ประกอบด้้วย อััตรา
การหายใจ มากกว่่า 22 ครั้้�งต่่อนาทีี, ระดัับความดัันซิิสโตลิค
(Systolic blood pressure; SBP) น้้อยกว่่า 100 มิิลลิเมตร
ปรอท และค่่าระดัับความรู้้�สึกตััว (Glasgow Coma Scale; 
GCS) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 14 คะแนน (ตารางท่ี่� 1)
	 REDS score (risk-stratify emergency department 

the beginning of treatment to the time of admission. REDS score was analyzed by using sensitivity, specificity, positive 
predictive value (PPV), negative predictive value (NPV) and area under the receiver operating characteristic curve 
(AUROC) for predicting 28-day in-hospital mortality and compared with the sMISSED and qSOFA scores.
	 Result: 263 patients were enrolled to the study. REDS score was a better predictor for 28-day in-hospital mor-
tality when compared with the sMISSED and qSOFA scores. The best cut-off point of REDS score was 5 points with 
sensitivity, specificity, PPV and NPV were 80%, 54.3%, 23,9% and 93.8%, respectively. AUROC of sMISSED, qSOFA 
and REDS scores in prediction of 28-day in-hospital mortality were 0.683, 0.587 and 0.743 respectively.
	 Conclusion: The REDS score is a best scoring system to prediction of mortality rate in ED patients with sepsis 
when compared to its component scores.
Keywords : Sepsis, REDS score, sMISSED score, qSOFA score, Early warning score, Mortality
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suspected sepsis score) คืือ ระบบการให้้คะแนนทางคลิินิิกท่ี่�มีี
การนำำ�องค์์ประกอบของ sMISSED, qSOFA มาพิิจารณาร่่วมกัับ
ระดัับของแลคแตท (lactate) และภาวะความดัันโลหิตต่ำำ��ภายหลััง
จากท่ี่�ได้้รัับสารน้ำำ��อย่่างเพีียงพอและมีีความจำำ�เป็็นต้้องให้้ยาเพื่่�อ
กระตุ้้�นความดัันโลหิต (Refractory hypotension) (ตารางท่ี่� 1)
	 Refractory hypotension คืือ ภาวะความดัันโลหิตต่ำำ��
ภายหลัังจากได้้สารน้ำำ��พอเพีียงและต้้องมีีการให้้ยา vasopressor 
เพื่่�อรัักษาระดัับ mean arterial pressure (MAP) ให้้ได้้มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 65 มิิลลิเมตรปรอท

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย (Research Design)
	 การศึึกษาความถููกต้้องในการวิินิิจฉััยโรค (diagnostic 
accuracy research) แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) 
รวบรวมข้้อมููลแบบย้้อนหลััง (retrospective data collection)
ขั้้�นตอนและวิิธีีในการวิิจััย
	 กลุ่่�มประชากรท่ี่�ศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน  
โรงพยาบาลชลบุรีี หรืือได้้รัับการส่่งตััวจากโรงพยาบาลชุมชนในจัังหวััด
ชลบุรีี ระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึง 31 มกราคมพ.ศ. 2563
	 จำำ�นวนกลุ่่�มประชากรท่ี่�ศึึกษา
	 จากการทำำ� pilot study พบว่่า REDS, sMISSED และ 
qSOFA scores มีีความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายการเสีียชีีวิตท่ี่� 28 
วััน คิิดเป็็น AUROC 0.804, 0.731 และ 0.650 ตามลำำ�ดับ

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม StataMP version 14, 
Wald test, one proportion โดยคิิด effect size ของคะแนนท่ี่�ท่ี่�มีี
ความแม่่นยำำ�ต่างกัันน้้อยท่ี่�สุุด ได้้แก่่ REDS และ sMISSED score 
(0.804 และ 0.731) ท่ี่�ขนาดความเชื่่�อมั่่�น 95% อำำ�นาจการทดสอบ 
80% ขนาดตััวอย่่างท่ี่�เหมาะสมในงานวิิจััยนี้้�คืือ 263 ราย
	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมในการศึึกษาวิิจััย
	 -	ผู้้�ป่ วยท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป
	 เกณฑ์์ในการคััดผู้้�ป่วยออกจากการศึึกษาวิิจััย
	 -	ผู้้�ป่ วยหญิิงตั้้�งครรภ์์
	 -	ผู้้�ป่ วยท่ี่�ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ครบ
	 -	ผู้้�ป่ วยท่ี่�รัับการดููแลรักษาแบบประคัับประคอง
	 -	ผู้้�ป่ วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย sepsis จากห้้องฉุุกเฉิิน แต่่ภาย
หลัังเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในแล้้วได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคอื่่�น
เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ข้ อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย sepsis 
ท่ี่�เข้้าตามนิิยามของ sepsis-3 criteria โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน
จะถููกรวบรวมดัังหััวข้้อต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, โรคประจำำ�ตัว, 
ประวััติิการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด, สาเหตุุของภาวะพิิษเหตุุ
ติิดเช้ื้�อ, สััญญาณชีีพ, ระดัับความรู้้�สึกตััวตามระบบ glasgow coma 
scale (GCS), ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาว 
(white blood cells), ค่่าอััลบููมิน (albumin), ค่่าแลคแตท (lactate) 
ท่ี่�เจาะท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน และค่่าความแข็็งตััวของเลืือด (International 
normalized ratio; INR) โดยข้้อมููลทั้้�งหมดจะนำำ�มาคำำ�นวณเพื่่�อหา
sMISSED, qSOFA และ REDS scores (ตารางท่ี่� 1)  

ตารางที่่� 1  แสดงองค์์ประกอบและการคำำ�นวณ sMISSED score, qSOFA score และ REDS score*

Parameters Score

R
E
D
S

Age ≥ 65 years 1
sMISSED Albumin < 27 g/L (2.7 g/dL) 1

INR > 1.3 1
Systolic blood pressure < 100 mmHg 1

qSOFA Respiratory rate > 22/min. 1
Glasgow coma scale ≤ 14 1

Lactate ≤ 2 mmol/L 0
 2.1-3.9 mmol/L 1
 ≥ 4 mmol/L 3
Refractory hypotension
 No refractory hypotension 0
 Refractory hypotension and lactate ≤ 2 mmol/L 2
 Refractory hypotension and lactate > 2 mmol/L 3

 Total (12 points) ___

* REDS score คืือการนำำ�ผลคะแนนของ sMISSED score, qSOFA score รวมกัับค่่า lactate ท่ี่�ตรวจได้้มาพิิจารณาร่่วมกัับ
การมีีภาวะ refractory hypotension
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	 ข้้อมููลสัดส่่วนการเสีียชีีวิตและระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลจะถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์ร่่วมกัับผลคะแนนท่ี่�คำำ�นวณ

ได้้เพื่่�อหาความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายการเสีียชีีวิตท่ี่� 28 วััน

 โดยนำำ�เสนอด้้วย AUROC และหาจุุดตััด (cut-off) ท่ี่�เหมาะ

สม โดยนำำ�เสนอในรููปแบบของค่่าความไว (sensitivity), ค่่า

ความจำำ�เพาะ (specificity), ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (positive 

predictive value; PPV) และค่่าพยากรณ์์ผลลบ (negative 

predictive value; NPV) เมื่่�อได้้จุุดตััดท่ี่�เหมาะสมจะนำำ�มา

วิิเคราะห์์แบบ survival analysis และนำำ�เสนอความแตกต่่าง

ในรููปแบบของ hazard ratio โดยข้้อมููลทั้้�งหมดถููกนำำ�มา

วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม StataMP version 14 (licensed) โดย

งานวิิจััยนี้้�มีีระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่� 0.05 

ผลการวิิจััย
	 1. ลักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง จากการรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�ป่วยภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อท่ี่�มาเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน

ระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึง 31 มกราคม พ.ศ. 

2563 มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 601 ราย มีีผู้้�ป่วยเข้้าเกณฑ์์ในงานวิิจััย

นี้้�ทั้้�งหมด 263 ราย (แผนภููมิท่ี่� 1) 

แผนภููมิิที่่� 1 : เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วยเข้้าศึึกษาวิิจััย

	ผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 54.8 มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 21 ถึึง 93 ปีี โดยอายุุเฉลี่�ยอยู่่�ท่ี่� 65.1 ปีี ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 16.4 สาเหตุุส่่วนใหญ่่ของการภาวะพิิษเหตุุ

ติิดเช้ื้�อ คืือ การติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 52.9 

โรคประจำำ�ตัวท่ี่�พบมากเป็็น 2 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความดัันโลหิตสููง

(ร้้อยละ 34.8) และเบาหวาน (ร้้อยละ 29.9) จำำ�นวนผู้้�ป่วย

เสีียชีีวิตท่ี่� 28 วัันอยู่่�ท่ี่� 40 ราย คิิดเป็็นสััดส่่วนการเสีียชีีวิต

ร้้อยละ 15.2 โดยในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�เสีียชีีวิตพบว่่ามีีคะแนน sMISSED 

และ REDS scores สููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�รอดชีีวิต (ตารางท่ี่� 2)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด
(263 ราย)

เสีียชีวิิต
(223 ราย, 84.8%)

รอดชีีวิิต
(40 ราย, 15.2%) p-value

อายุุ (ปีี, Mean + S.D.) 65.1 ± 16.4 64.9 ± 16.3 66.3 ± 17.1 0.63
เพศชาย (n,%) 144 (54.8) 115 (52.0) 29 (69.1) 0.04
โรคประจำำ�ตัว (n,%)
 เบาหวาน 79 (30.0) 66 (29.9) 13 (30.9) 0.86
 ความดัันโลหิตสููง 91 (34.6) 77 (34.8) 14 (33.3) 1.00
 ไตวายเร้ื้�อรััง 37 (14.1) 33 (14.9) 4 (9.5) 0.47

 ตัับแข็็ง 16 (6.1) 16 (7.24) 0 (0.0) 0.08

 โรคหลอดเลืือดสมอง 35 (13.3) 32 (14.5) 3 (7.1) 0.32
 มะเร็็ง 21 (7.9) 18 (8.1) 3 (7.1) 1.00
 อื่่�น ๆ 52 (19.7) 41 (18.6) 11 (26.2) 0.29
แหล่่งท่ี่�มาของการติิดเช้ื้�อ (n,%)
 ระบบทางเดิินหายใจ 139 (52.9) 109 (49.3) 30 (71.4) 0.01
 ระบบทางเดิินปััสสาวะ 69 (26.2) 65 (29.4) 4 (9.5) 0.01

 ระบบทางเดิินอาหาร 23 (8.8) 20 (9.0) 3 (7.1) 1.00
 ระบบผิิวหนัังและเยื่่�อบุุ 22 (8.4) 20 (9.0) 2 (4.8) 0.55
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ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด
(263 ราย)

เสีียชีวิิต
(223 ราย, 84.8%)

รอดชีีวิิต
(40 ราย, 15.2%) p-value

 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 3 (1.1) 2 (0.9) 1 (2.4) 0.41
 ระบบประสาท 4 (1.5) 2 (0.9) 2 (4.8) 0.12

อุุณหภููมิกาย (oC, Mean ± S.D.) 37.7 ± 1.2 37.8 ± 1.1 37.4 ± 1.2 0.38

ชีีพจร (ครั้้�ง/นาทีี, Mean ± S.D.) 109.5 ± 23.9 109.4 ± 23 110.3 ± 28.2 0.05

อััตราการหายใจ (ครั้้�ง/นาทีี, Mean ± S.D.) 28.1 ± 6.3 27.9 ± 6.4 29.1 ± 5.7 0.06

ความดัันโลหิตซิสโตลิค (มม.ปรอท, Mean ± S.D.) 119.3 ± 34 120.5 ± 34 113.3 ± 34 0.82

Glasgow coma scale (Mean ± S.D.) 12 ± 3 13 ± 2 11 ± 4 0.24

จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาว (x103/ลบ.ม., Mean ± S.D.) 16.0 ± 32.3 15.6 ± 34.5 18.5 ± 16.5 0.59

แลคแตท (มิิลลิโมล/ลิิตร, Mean ± S.D.) 3.9 ± 3.5 3.6 ± 3.2 5.5 ± 4.7 0.001

อััลบููมิน (กรััม/ดล., Mean ± S.D.) 2.9 ± 0.7 3.0 ± 0.7 2.5 ± 0.6 < 0.001

INR (Mean ± S.D.) 1.3 ± 0.4 1.3 ± 0.4 1.4 ± 0.4 0.009

sMISSED score (Mean ± S.D.) 1.3 ± 0.6 1.2 ± 0.6 1.8 ± 0.8 < 0.001

qSOFA score (Mean ± S.D.) 1.8 ± 0.8 1.8 ± 0.8 2.0 ± 0.6 0.07

REDS score (Mean ± S.D.) 5.0 ± 2.5 4.7 ± 2.3 6.8 ± 6.0 < 0.001

* Significant เมื่่�อ p < 0.05

	 2. ความถููกต้้องในการทำำ�นายการเสีียชีวิิตที่่� 28 วััน
ของ  ผู้้�ป่วยภาวะพิษิเหตุุติิดเชื้้�อด้้วย sMISSED, qSOFA, 
และ REDS scores การใช้้ REDS score ในการทำำ�นายการ
เสีียชีีวิตท่ี่� 28 วััน พบว่่ามีี AUROC 0.743 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับ sMISSED และ qSOFA ท่ี่�มีี AUROC 0.683 และ 0.587 
ตามลำำ�ดับ พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 
(p-value = 0.003) (ภาพท่ี่� 1)

ภาพที่่� 1 แสดง AUROC ของ qSOFA, sMISSED และ REDS 
score ในการทำำ�นายการเสีียชีีวิตท่ี่� 28 วััน

	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความน่่าจะเป็็นของการ
เสีียชีีวิตท่ี่� 28 วัันและจำำ�นวนผู้้�ป่วยภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อตาม REDS 

score พบว่่าเมื่่�อคะแนนเพิ่่�มมากขึ้้�น แนวโน้้มท่ี่�ผู้้�ป่วยจะมีีโอกาสรอด
ชีีวิตลดลงอย่่างชััดเจน (ภาพท่ี่� 2) และเมื่่�อพิิจารณาจุุดตััดท่ี่�เหมาะสม
ของ REDS score พบว่่า ระดัับ REDS score ท่ี่� 5 คะแนนสามารถ
ทำำ�นายการเสีียชีีวิตท่ี่� 28 วััน โดยมีีค่าความไว, ค่่าความจำำ�เพาะ, ค่่า
การพยากรณ์์ผลบวก และค่่าการพยากรณ์์ผลลบอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 80, 
ร้้อยละ 54.3, ร้้อยละ 23.9 และร้้อยละ 93.8 ตามลำำ�ดับ (ตารางท่ี่� 3) 
และมีีผู้้�ป่วยประมาณร้อยละ 50 ท่ี่�มีีระดัับ REDS score ตั้้�งแต่่
5 คะแนนขึ้้�นไป มีีสัดส่่วนการเสีียชีีวิตท่ี่� 28 วัันสููงกว่่าโดยคิิดเป็็น
hazard ratio ท่ี่� 4.22 (p-value < 0.001) (ภาพท่ี่� 3)

ภาพที่่� 2 กราฟแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความน่่าจะเป็็น
ของการเสีียชีีวิตท่ี่� 28 วัันและจำำ�นวนผู้้�ป่วยภาวะพิิษเหตุุติิด
เช้ื้�อแบ่่งตาม REDS score
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ตารางที่่� 3 Sensitivity, Specificity, PPV และ NPV ของ REDS score

REDS score Sensitivity Specificity PPV* NPV**

1 100 0.0 15.2 -

2 100 1.3 15.4 100.0

3 100 14.3 17.3 100.0

4 90 35.4 20.0 95.2

5 80 54.3 23.9 93.8

6 65 72.2 29.5 92.0

7 47.5 81.6 31.7 89.7

8 40 87.9 37.2 89.1

9 32.5 92.4 43.3 88.4

10 25 94.2 43.5 87.5

11 10 97.3 40.0 85.8

12 2.5 100.0 100.0 85.1

หมายเหตุุ *PPV: Positive predictive value, **NPV: Negative predictive value

ภาพที่่� 3 กราฟแสดง Survival analysis สำำ�หรัับการรอดชีีวิตท่ี่� 
28 วัันของ REDS score ท่ี่�จุุดตััด 5 คะแนน

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�พบว่่า REDS score มีี
ความสามารถในการทำำ�นายการเสีียชีีวิตท่ี่� 28 วััน ในผู้้�ป่วยภาวะ
พิิษเหตุุติิดเช้ื้�ออยู่่�ในระดัับท่ี่�ดีีเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ sMISSED 
และ qSOFA โดยมีี AUROC 0.743, 0.683 และ 0.587 
ตามลำำ�ดับ และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ
(p-value = 0.003) (ภาพท่ี่� 1) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ

Sivayoham และคณะ1 แต่่จากผลการศึึกษานี้้�พบว่่าจุุดตััดท่ี่�
เหมาะสม อยู่่�ท่ี่� 5 คะแนน มีีค่าความไว, ค่่าความจำำ�เพาะ, 
ค่่าการพยากรณ์์ผลบวกและค่า่การพยากรณ์์ผลลบอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 
80, ร้้อยละ 54.3, ร้้อยละ 23.9 และ ร้้อยละ 93.8 ตามลำำ�ดับซ่ึ่�ง
เมื่่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยของ Sivayoham และคณะ ท่ี่�
พบว่่าจุุดตััดท่ี่�เหมาะสมอยู่่�ท่ี่� 3 คะแนน มีีค่าความไว, ค่่าความจำำ�เพาะ, 
ค่่าการพยากรณ์์ผลบวก และค่่าการพยากรณ์์ผลลบอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ
85.0, ร้้อยละ 54.8, ร้้อยละ 21.9 และร้้อยละ 96.1 ตามลำำ�ดับ1

 ซ่ึ่�งจุุดตััดท่ี่�แตกต่่างกัันนี้้�อาจเกิิดจากลัักษณะพ้ื้�นฐานของผู้้�ป่วยและ
ความรุุนแรงของโรคท่ี่�แตกต่่างกััน
	 จากการศึึกษางานวิิจััยแบบไปข้างหน้้าหลายฉบับ พบ
ว่่าการใช้้ qSOFA score มีีค่าความไวต่่อการเสีียชีีวิตแตกต่่าง
กัันตั้้�งแต่่ร้้อยละ 30 ถึึงร้้อยละ 7010-13 โดยจากการศึึกษาของ
Churpek และคณะ พบว่่าการใช้้ early warning score 
ทั้้�ง MEWS และ NEWS มีีความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายการ
เสีียชีีวิตและมีีผลต่อการส่่งผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาต่่อในหอ
ผู้้�ป่วยเวชบำำ�บัดวิิกฤตมากกว่่าการใช้้ qSOFA score โดยมีี
AUROC 0.770, 0.730 และ 0.690 ตามลำำ�ดับ11 การศึึกษา
แบบ Meta-analysis ของ Song และคณะ พบว่่า qSOFA 
score มีีค่าความจำำ�เพาะต่่อการตรวจจัับต่่อการเสีียชีีวิตใน
โรงพยาบาล, ภาวะล้้มเหลวของอวััยวะเฉีียบพลันและการรัับ
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เข้้าหอผู้้�ป่่วยเวชบำำ�บััดวิิกฤต แต่่มีีค่่าความไวต่ำำ��12 การศึึกษา
แบบ Meta-analysis ของ Fernando และคณะ พบว่่า qSOFA 
score มีีค่่าความไวต่ำำ��และมีีความจำำ�เพาะปานกลางต่่อการ
เสีียชีีวิติในระยะสั้้�น13 จากผลการศึกึษาที่่�กล่า่วมาข้า้งต้น้ทำำ�ให้้
เห็็นว่่า qSOFA ยัังเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในคาดการณ์์การเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อได้้ไม่่ดีีนัักเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 
early warning scores อื่่�น ๆ รวมถึึงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 
REDS score จากผลการศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�
	 ถึึงแม้้ว่่า REDS score จะเป็็นระบบคะแนนมีี
ประสิิทธิภาพในการทำำ�นายการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยภาวะพิิษเหตุุ
ติิดเช้ื้�อได้้ดีี แต่่ยัังมีีข้อจำำ�กัดในการใช้้งานจาก จำำ�นวนตััวแปรท่ี่�
มากถึึง 7 ตััวแปรและมีี 3 ตััวแปรท่ี่�มีีการนำำ�ผลการตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ ทำำ�ให้้ไม่่เหมาะกัับบริิบท
ในการนำำ�มาใช้้เพื่่�อคััดกรองผู้้�ป่วยภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อในห้้อง
ฉุุกเฉิินสำำ�หรัับสถานพยาบาลบางแห่่งท่ี่�มีีผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินกลุ่่�มอื่่�น ๆ 
เข้้ารัับการรัักษาเป็็นจำำ�นวนมากรวมอยู่่�ด้วย
ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย
	 เป็็นการศึึกษาที่่�ทำำ�ในห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลชลบุุรีี
เพีียงแห่่งเดีียว และเป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลััง อาจ
ทำำ�ให้้ลัักษณะของผู้้�ป่่วยในงานวิิจััยยัังไม่่มีีความหลากหลาย
มีีข้้อมููลบางส่่วนที่่�เก็็บได้้ไม่่ครบ รวมไปถึึงทำำ�ให้้การนำำ�ไปใช้้
ยัังมีีความจำำ�กััด และในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษางานวิิจััยนี้้�ได้้
มีีการนำำ�เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อตามเกณฑ์์ของ 
sepsis-3 มาใช้้เป็็นระยะเวลาหนึ่่�งแล้้ว แต่่การสรุุปการวิินิิจฉััย
ในเวชระเบีียน
ข้้อเสนอแนะ
	ทำ ำ�การศึึกษาวิิจััยโดยการเก็็บข้้อมููลไปข้างหน้้า ร่่วมกัับ
เก็็บข้้อมููลจากสถานพยาบาลอื่่�นเพื่่�อให้้ได้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยในการ
ศึึกษาเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เสีียชีีวิติ เพื่่�อให้้การ
ศึึกษามีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาเครื่่�องมืือ
ให้้มีีการใช้้งานท่ี่�ง่่ายขึ้้�นและแพร่หลายมากขึ้้�นในอนาคต
ประโยชน์ที่่�ได้้จากการวิิจััยนี้้�
	ส ามารถนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้ในการพยากรณ์์การ
เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่ ่วยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้ �อ เพื่่ �อนำำ�ไปพััฒนา
คุุณภาพในการดููแลรัักษา เฝ้้าระวัังและติิดตามอาการของ
ผู้้�ป่ ่วยทั้้ �งในห้้องฉุุกเฉิินและเมื่่ �อเข้้ารัับการรัักษาในหอ
ผู้้�ป่่วย
สรุุปผลการศึึกษา
	 REDS score เป็็นระบบคะแนนที่่�สามารถนำำ�มา
ใช้้ในการคาดการณ์์การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย
ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินได้้เป็็น
อย่่างดีี
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