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การคาดการณ์์การเสีียชีีวิิตโดยใช้ี REDS score 
ในผู้้้ป่่วิยภาวิะพิิษเหตุติดเช้ี�อทีี่�ห้องฉุุกเฉิุน
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บทคััดย่่อ
	 บทนำำ�: ภาวะพิิษเหตุุติุดเช้ื้�อเป็็นภาวะท่ี่�ควรได้รับการวินิจฉััยอย่างเร่งด่วน เน้�องจากหากได้รับการวินิจฉััยล่่าช้ื้าจะนำาไป็สู่่่
กระบวนการด่แล่รักษาท่ี่�ล่่าช้ื้าตุามมา สู่่งผล่ให้ผ้่ป่็วยแย่ล่งจนถึึงแก่ช่ื้วิตุได้ จึงเป็็นท่ี่�มาของการศึึกษาการนำา REDS score มาใช้ื้ท่ี่�
ห้องฉุักเฉิัน เพ้ิ�อช่ื้วยในการคัดกรองรวมถึึงการคาดการณ์์การเสู่่ยช่ื้วิตุของผ้่ป่็วยท่ี่� 28 วันหลั่งจากเข้ารับการรักษาท่ี่�โรงพิยาบาล่
 วััตถุุประสงค์ั: เพ้ิ�อศึึกษาการคาดการณ์์การเสู่่ยช่ื้วิตุในโรงพิยาบาล่ท่ี่� 28 วันโดยใช้ื้ REDS score ในผ้่ป่็วยภาวะพิิษเหตุุติุดเช้ื้�อ
 วิัธีีก�ร: งานศึึกษาวิจัยแบบภาคตัุดขวาง โดยเก็บข้อม่ล่ย้อนหลั่งในผ้่ป่็วยภาวะพิิษเหตุุติุดเช้ื้�อท่ี่�เข้ารับการรักษาท่ี่�ห้องฉุักเฉิัน
โรงพิยาบาล่ชื้ล่บุร่ ตัุ�งแตุ่วันท่ี่� 1 ตุุล่าคม พิ.ศึ. 2562 ถึึงวันท่ี่� 31 มกราคม พิ.ศึ. 2563 โดยใช้ื้ REDS score ในการที่ำานายการเสู่่ย
ช่ื้วิตุในโรงพิยาบาล่ท่ี่� 28 วัน ที่ำาการวิเคราะห์หาค่าความไว, ความจำาเพิาะ, ค่าการพิยากรณ์์ผล่บวกแล่ะค่าการพิยากรณ์์ผล่ล่บ 
รวมถึึงพ้ิ�นท่ี่�ใตุ้กราฟ นำามาเป็ร่ยบเท่ี่ยบกับ sMISSED แล่ะ qSOFA scores
 ผลก�รศึึกษ�: ผ้่ป่็วย 263 ราย ม่ผ้่ป่็วยเสู่่ยช่ื้วิตุหลั่งจากเข้ารับการรักษาในโรงพิยาบาล่ จำานวน 40 ราย คิดเป็็นร้อยล่ะ  15.2 
แล่ะในการคาดการณ์์การเสู่่ยช่ื้วิตุท่ี่� 28 วัน ม่ค่าความไว, ค่าความจำาเพิาะ, ค่าการพิยากรณ์์ผล่บวกแล่ะค่าการพิยากรณ์์ผล่ล่บ
ของ REDS score ท่ี่�จุดตัุดท่ี่� 5 คะแนนนั�นอย่่ท่ี่�ร้อยล่ะ 80, ร้อยล่ะ 54.3, ร้อยล่ะ 23.9 แล่ะร้อยล่ะ 93.8 ตุามล่ำาดับ พ้ิ�นท่ี่�ใตุ้
โค้งของ sMISSED, qSOFA แล่ะ REDS scores ในการคาดการณ์์การเสู่่ยช่ื้วิตุในโรงพิยาบาล่ ม่ค่าเท่ี่ากับ 0.683, 0.587 แล่ะ 
0.743 ตุามล่ำาดับ 
 สรุป: REDS score เป็็นระบบการให้คะแนนเพ้ิ�อใช้ื้ในการคาดการณ์์การเสู่่ยช่ื้วิตุในผ้่ป่็วยภาวะพิิษเหตุุติุดเช้ื้�อแล่ะม่ความ
แม่นยำามากท่ี่�สุู่ดเม้�อเป็ร่ยบเท่ี่ยบกับ sMISSED แล่ะ qSOFA scores
คัำ�สำ�คััญ : ภาวะพิิษเหตุุติุดเช้ื้�อ, REDS score, sMISSED score, qSOFA score, เกณ์ฑ์์การเฝ้้าระวังอาการเป็ล่่�ยนแป็ล่ง, 
การเสู่่ยช่ื้วิตุ 
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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�
คัวั�มเป็นำม�และคัวั�มสำ�คััญ
 ภาวะพิิษเหตุุติุดเช้ื้�อ (sepsis) เป็็นภาวะคุกคามตุ่อช่ื้วิตุ
ซึึ่�งควรได้รับการวินิจฉััยแล่ะรักษาโดยเร็วท่ี่�สุู่ด2 โดยในจำานวน
ผ้่ป่็วยท่ี่�จำาเป็็นตุ้องได้รับการด่แล่รักษาในหอผ้่ป็่วยเวชื้บำาบัด
วิกฤตุนั�นม่สู่าเหตุุมาจากภาวะพิิษเหตุุติุดเช้ื้�ออย่่ท่ี่�ร้อยล่ะ 10 
แล่ะม่จำานวนผ้่ป่็วยท่ี่�เสู่่ยช่ื้วิตุอย่่ท่ี่�ร้อยล่ะ 20 แม้ว่าจะได้รับ
การรักษาอย่างเต็ุมท่ี่�แล้่ว4-8 ผ้่ป่็วยสู่่วนใหญ่่ได้รับการวินิจฉััย
ภาวะพิิษเหตุุติุดเช้ื้�อจากห้องฉุักเฉิัน ดังนั�นจึงม่ความสู่ำาคัญ่ใน
การคัดกรองผ้่ป็่วยท่ี่�ม่ความเข้าเกณ์ฑ์์ตุ่อภาวะพิิษเหตุุติุดเช้ื้�อ 
เพ้ิ�อให้การด่แล่รักษาได้อย่างรวดเร็วในระยะเวล่าท่ี่�เหมาะสู่ม 
 ในปี็ พิ.ศึ. 2559 ม่การกำาหนดคำานิยามใหม่ของภาวะพิิษเหตุุ
ติุดเช้ื้�อโดย Third International Consensus Definition for Sepsis and 
Septic Shock หร้อ Sepsis-3 แล่ะม่การใช้ื้เกณ์ฑ์์ quick Sequential 
Organ Failure Assessment (qSOFA) score ในการคัดกรองผ้่ป่็วย
ท่ี่�สู่งสัู่ยภาวะพิิษเหตุุติุดเช้ื้�อเน้�องจากเป็็นวิธ่ีท่ี่�สู่ามารถึป็ระเมินผ้่ป่็วยได้
อย่างรวดเร็วแล่ะไม่ตุ้องรอผล่ตุรวจที่างห้องป็ฏิิบัติุการ2,9 แตุ่จากการ
ศึึกษางานวิจัยแบบไป็ขา้งหนา้หล่ายฉับบั พิบว่าการใชื้ ้qSOFA score 
ม่ค่าความไวตุ่ออัตุราการเสู่่ยช่ื้วิตุท่ี่�แตุกตุ่างกันมากตัุ�งแตุ่ร้อยล่ะ
30 ถึึงร้อยล่ะ 7010-13

 ในปี็ พิ.ศึ. 2562 Sivayoham แล่ะคณ์ะ ได้ม่การพัิฒนา
ระบบการให้คะแนน Risk-stratify emergency department 
suspected sepsis (REDS score) โดยการใชื้ ้qSOFA score, 
The simplified-MISSED (sMISSED) score, Refractory 
hypotension แล่ะระดับค่าแล่คแตุที่มาเป็็นองค์ป็ระกอบร่วม
กัน แล่ะนำามารวมคะแนนได้ทัี่�งสิู่�น 12 คะแนน จากการศึึกษา
พิบว่า REDS score สู่ามารถึคาดการณ์์อัตุราการเสู่่ยช่ื้วิตุใน
โรงพิยาบาล่ได้แม่นยำามากกว่าเม้�อเท่ี่ยบกับคะแนนจากแตุ่ล่ะ
องค์ป็ระกอบดังกล่่าวข้างตุ้น แล่ะกลุ่่มท่ี่�ได้คะแนนมากกว่า
หร้อเท่ี่ากับ 3 พิบว่าม่ค่าความไวแล่ะค่าความจำาเพิาะอย่่ท่ี่�ร้อยล่ะ
85 แล่ะร้อยล่ะ 54.8 ตุามล่ำาดับ1 แล่ะในปี็เด่ยวกันน่�ม่การศึึกษา
ของ Khwannimit แล่ะคณ์ะ ท่ี่�ที่ำาการศึึกษาในป็ระเที่ศึไที่ยพิบ
ว่าการที่ำานายการเสู่่ยช่ื้วิตุในโรงพิยาบาล่ของผ้่ป็่วยภาวะพิิษ

เหตุุติุดเช้ื้�อโดยใช้ื้ SOFA score ม่ความแม่นยำามากท่ี่�สุู่ดเม้�อ
เป็ร่ยบเท่ี่ยบกับ Search Out Severity (SOS), Modified Early 
Waring Score (MEWS), qSOFA แล่ะ National Early Warn-
ing Score (NEWS) โดยม่พ้ิ�นท่ี่�ใตุ้กราฟ (Area under the 
receiver operating characteristic curve; AUROC) 0.878, 
0.858, 0.847 แล่ะ 0.833 ตุามล่ำาดับ17 แตุ่เป็็นการศึึกษา
ในผ้่ป่็วยท่ี่�เข้ารับการรักษาในหอผ้่ป่็วยเวชื้บำาบัดวิกฤตุ ซึึ่�งม่
บริบที่แล่ะที่รัพิยากรท่ี่�แตุกตุ่างจากการด่แล่ผ้่ป่็วยท่ี่�ห้องฉุักเฉิัน
 ปั็จจุบัน ห้องฉุักเฉิันโรงพิยาบาล่ชื้ล่บุร่ใช้ื้ qSOFA เป็็น
เกณ์ฑ์์การคัดกรองผ้่ป่็วยท่ี่�สู่งสัู่ยภาวะพิิษเหตุุติุดเช้ื้�อ ท่ี่มผ้่วิจัย
จึงม่ความสู่นใจใน REDS score ท่ี่�ม่ qSOFA เป็็นหนึ�งในองค์
ป็ระกอบภายในระบบการให้คะแนน เพ้ิ�อศึึกษาความแม่นยำาใน
การคาดการณ์์อัตุราการเสู่่ยช่ื้วิตุในผ้่ป่็วยท่ี่�สู่งสัู่ยภาวะพิิษเหตุุติุด
เช้ื้�อท่ี่�มาเข้ารับการรักษาท่ี่�ห้องฉุักเฉิัน

วััตถุุประสงค์ัของก�รวิัจััย่
 เพ้ิ�อศึึกษาการคาดการณ์์อัตุราการเสู่่ยช่ื้วิตุในโรงพิยาบาล่ท่ี่� 
28 วันโดยใช้ื้ REDS score ในผ้่ป่็วยท่ี่�สู่งสัู่ยภาวะพิิษเหตุุติุดเช้ื้�อ
นิำย่�มศัึพท์
 Sepsis ค้อ ภาวะท่ี่�เป็็นอันตุรายถึึงช่ื้วิตุ ซึึ่�งเกิดจาก
ระบบภ่มิคุ้มกันของร่างกายตุอบสู่นองตุ่อ การติุดเช้ื้�อมากกว่า
ป็กติุ สู่่งผล่ให้อวัยวะสู่ำาคัญ่ทัี่�วร่างกายที่ำางานผิดป็กติุ
 sMISSED score (The simplified mortality in severe sepsis 
in the emergency department score) ป็ระกอบด้วย อายุมากกว่า
หร้อเท่ี่ากับ 65 ปี็, ค่าอัล่บ่มินน้อยกว่าหร้อเท่ี่ากับ 27 กรัมตุ่อลิ่ตุร แล่ะ 
ค่าความแข็งตัุวของเล้่อด INR มากกว่าหร้อเท่ี่ากับ 1.3 (ตุารางท่ี่� 1)
 qSOFA score (quick Sequential Sepsis-related 
Organ Failure Assessment score) ป็ระกอบด้วย อัตุรา
การหายใจ มากกว่า 22 ครั�งตุ่อนาท่ี่, ระดับความดันซิึ่สู่โตุลิ่ค
(Systolic blood pressure; SBP) น้อยกว่า 100 มิล่ลิ่เมตุร
ป็รอที่ แล่ะค่าระดับความร้่สึู่กตัุว (Glasgow Coma Scale; 
GCS) น้อยกว่าหร้อเท่ี่ากับ 14 คะแนน (ตุารางท่ี่� 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) ค้อ ระบบการให้คะแนนที่างคลิ่นิกท่ี่�ม่
การนำาองค์ป็ระกอบของ sMISSED, qSOFA มาพิิจารณ์าร่วมกับ
ระดับของแล่คแตุที่ (lactate) แล่ะภาวะความดันโล่หิตุตุำ�าภายหลั่ง
จากท่ี่�ได้รับสู่ารนำ�าอย่างเพ่ิยงพิอแล่ะม่ความจำาเป็็นตุ้องให้ยาเพ้ิ�อ
กระตุุ้นความดันโล่หิตุ (Refractory hypotension) (ตุารางท่ี่� 1)
 Refractory hypotension ค้อ ภาวะความดันโล่หิตุตุำ�า
ภายหลั่งจากได้สู่ารนำ�าพิอเพ่ิยงแล่ะตุ้องม่การให้ยา vasopressor 
เพ้ิ�อรักษาระดับ mean arterial pressure (MAP) ให้ได้มากกว่า
หร้อเท่ี่ากับ 65 มิล่ลิ่เมตุรป็รอที่

วิัธีีดำ�เนิำนำก�รวิัจััย่
รูปแบบก�รวิัจััย่	(Research	Design)
 การศึึกษาความถ่ึกตุ้องในการวินิจฉััยโรค (diagnostic 
accuracy research) แบบภาคตัุดขวาง (cross-sectional study) 
รวบรวมข้อม่ล่แบบย้อนหลั่ง (retrospective data collection)
ขั�นำตอนำและวิัธีีในำก�รวิัจััย่
 กลุ่่�มปร์ะชากร์ทีี่�ศึกษา
 ผ้่ป่็วยภาวะพิิษเหตุุติุดเช้ื้�อท่ี่�เข้ารับการรักษาท่ี่�ห้องฉุักเฉิัน  
โรงพิยาบาล่ชื้ล่บุร่ หร้อได้รับการสู่่งตัุวจากโรงพิยาบาล่ชุื้มชื้นในจังหวัด
ชื้ล่บุร่ ระหว่างวันท่ี่� 1 ตุุล่าคม พิ.ศึ. 2562 ถึึง 31 มกราคมพิ.ศึ. 2563
 จำำานวนกลุ่่�มปร์ะชากร์ทีี่�ศึกษา
 จากการที่ำา pilot study พิบว่า REDS, sMISSED แล่ะ 
qSOFA scores ม่ความแม่นยำาในการที่ำานายการเสู่่ยช่ื้วิตุท่ี่� 28 
วัน คิดเป็็น AUROC 0.804, 0.731 แล่ะ 0.650 ตุามล่ำาดับ

คำานวณ์ขนาดตัุวอย่างโดยใช้ื้โป็รแกรม StataMP version 14, 
Wald test, one proportion โดยคิด effect size ของคะแนนท่ี่�ท่ี่�ม่
ความแม่นยำาตุ่างกันน้อยท่ี่�สุู่ด ได้แก่ REDS แล่ะ sMISSED score 
(0.804 แล่ะ 0.731) ท่ี่�ขนาดความเช้ื้�อมั�น 95% อำานาจการที่ดสู่อบ 
80% ขนาดตัุวอย่างท่ี่�เหมาะสู่มในงานวิจัยน่�ค้อ 263 ราย
 เกณ์ฑ์์ในการคัดเล้่อกผ้่ป่็วยเข้าร่วมในการศึึกษาวิจัย
 - ผ้่ป่็วยท่ี่�ม่อายุตัุ�งแตุ่ 18 ปี็ขึ�นไป็
 เกณ์ฑ์์ในการคัดผ้่ป่็วยออกจากการศึึกษาวิจัย
 - ผ้่ป่็วยหญิ่งตัุ�งครรภ์
 - ผ้่ป่็วยท่ี่�ไม่สู่ามารถึเก็บข้อม่ล่ได้ครบ
 - ผ้่ป่็วยท่ี่�รับการด่แล่รักษาแบบป็ระคับป็ระคอง
 - ผ้่ป่็วยท่ี่�ได้รับการวินิจฉััย sepsis จากห้องฉุักเฉิัน แตุ่ภาย
หลั่งเข้ารับการรักษาเป็็นผ้่ป่็วยในแล้่วได้รับการวินิจฉััยเป็็นโรคอ้�น
เคัร่�องม่อที�ใช้้ในำก�รวิัจััย่และก�รเก็บรวับรวัมข้อมูล
 ข้อม่ล่จากเวชื้ระเบ่ยนของผ้่ป่็วยท่ี่�ได้รับการวินิจฉััย sepsis 
ท่ี่�เข้าตุามนิยามของ sepsis-3 criteria โดยแพิที่ย์เวชื้ศึาสู่ตุร์ฉุักเฉิัน
จะถ่ึกรวบรวมดังหัวข้อตุ่อไป็น่� ได้แก่ อายุ, เพิศึ, โรคป็ระจำาตัุว, 
ป็ระวัติุการใช้ื้ยาตุ้านการแข็งตัุวของเล้่อด, สู่าเหตุุของภาวะพิิษเหตุุ
ติุดเช้ื้�อ, สัู่ญ่ญ่าณ์ช่ื้พิ, ระดับความร้่สึู่กตัุวตุามระบบ glasgow coma 
scale (GCS), ผล่ตุรวจที่างห้องป็ฏิิบัติุการ ได้แก่ จำานวนเม็ดเล้่อดขาว 
(white blood cells), ค่าอัล่บ่มิน (albumin), ค่าแล่คแตุที่ (lactate) 
ท่ี่�เจาะท่ี่�ห้องฉุักเฉิัน แล่ะค่าความแข็งตัุวของเล้่อด (International 
normalized ratio; INR) โดยข้อม่ล่ทัี่�งหมดจะนำามาคำานวณ์เพ้ิ�อหา
sMISSED, qSOFA แล่ะ REDS scores (ตุารางท่ี่� 1)  

ต�ร�งที�	1		แสู่ดงองค์ป็ระกอบแล่ะการคำานวณ์ sMISSED score, qSOFA score แล่ะ 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 ค้อการนำาผล่คะแนนของ sMISSED score, qSOFA score รวมกับค่า lactate ท่ี่�ตุรวจได้มาพิิจารณ์าร่วมกับ
การม่ภาวะ refractory hypotension
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 ข้อม่ล่สัู่ดสู่่วนการเสู่่ยช่ื้วิตุแล่ะระยะเวล่าการนอน

โรงพิยาบาล่จะถ่ึกนำามาวิเคราะห์ร่วมกับผล่คะแนนท่ี่�คำานวณ์

ได้เพ้ิ�อหาความแม่นยำาในการที่ำานายการเสู่่ยช่ื้วิตุท่ี่� 28 วัน

 โดยนำาเสู่นอด้วย AUROC แล่ะหาจุดตัุด (cut-off) ท่ี่�เหมาะ

สู่ม โดยนำาเสู่นอในร่ป็แบบของค่าความไว (sensitivity), ค่า

ความจำาเพิาะ (specificity), ค่าพิยากรณ์์ผล่บวก (positive 

predictive value; PPV) แล่ะค่าพิยากรณ์์ผล่ล่บ (negative 

predictive value; NPV) เม้�อได้จุดตัุดท่ี่�เหมาะสู่มจะนำามา

วิเคราะห์แบบ survival analysis แล่ะนำาเสู่นอความแตุกตุ่าง

ในร่ป็แบบของ hazard ratio โดยข้อม่ล่ทัี่�งหมดถ่ึกนำามา

วิเคราะห์ด้วยโป็รแกรม StataMP version 14 (licensed) โดย

งานวิจัยน่�ม่ระดับนัยสู่ำาคัญ่ที่างสู่ถิึติุท่ี่� 0.05 

ผลก�รวิัจััย่
 1.	ลักษณะของกลุ่มตัวัอย่่�ง จากการรวบรวมข้อม่ล่

ผ้่ป่็วยภาวะพิิษเหตุุติุดเช้ื้�อท่ี่�มาเข้ารับการรักษาท่ี่�ห้องฉุักเฉิัน

ระหว่างวันท่ี่� 1 ตุุล่าคม พิ.ศึ. 2562 ถึึง 31 มกราคม พิ.ศึ. 

2563 ม่จำานวนทัี่�งสิู่�น 601 ราย ม่ผ้่ป่็วยเข้าเกณ์ฑ์์ในงานวิจัย

น่�ทัี่�งหมด 263 ราย (แผนภ่มิท่ี่� 1) 

แผนำภููมิที�	1	: เกณ์ฑ์์การคัดเล้่อกผ้่ป่็วยเข้าศึึกษาวิจัย

 ผ้่ป่็วยสู่่วนใหญ่่เป็็นเพิศึชื้าย คิดเป็็นร้อยล่ะ 54.8 ม่อายุ

ตัุ�งแตุ่ 21 ถึึง 93 ปี็ โดยอายุเฉัล่่�ยอย่่ท่ี่� 65.1 ปี็ สู่่วนเบ่�ยงเบน

มาตุรฐานเท่ี่ากับ 16.4 สู่าเหตุุสู่่วนใหญ่่ของการภาวะพิิษเหตุุ

ติุดเช้ื้�อ ค้อ การติุดเช้ื้�อระบบที่างเดินหายใจ คิดเป็็นร้อยล่ะ 52.9 

โรคป็ระจำาตัุวท่ี่�พิบมากเป็็น 2 อันดับแรก ได้แก่ ความดันโล่หิตุสู่่ง

(ร้อยล่ะ 34.8) แล่ะเบาหวาน (ร้อยล่ะ 29.9) จำานวนผ้่ป่็วย

เสู่่ยช่ื้วิตุท่ี่� 28 วันอย่่ท่ี่� 40 ราย คิดเป็็นสัู่ดสู่่วนการเสู่่ยช่ื้วิตุ

ร้อยล่ะ 15.2 โดยในกลุ่่มผ้่ป่็วยท่ี่�เสู่่ยช่ื้วิตุพิบว่าม่คะแนน sMISSED 

แล่ะ REDS scores สู่่งกว่ากลุ่่มผ้่ป่็วยท่ี่�รอดช่ื้วิตุ (ตุารางท่ี่� 2)

ต�ร�งที�	2	ข้อม่ล่ทัี่�วไป็

ผู้ป่วัย่ทั�งหมด
(263	ร�ย่)

เสีย่ชี้วิัต
(223	ร�ย่,	84.8%)

รอดชี้วิัต
(40	ร�ย่,	15.2%) p-value

อายุ (ปี็, Mean + S.D.) 65.1 ± 16.4 64.9 ± 16.3 66.3 ± 17.1 0.63
เพิศึชื้าย (n,%) 144 (54.8) 115 (52.0) 29 (69.1) 0.04
โรคป็ระจำาตัุว (n,%)
 เบาหวาน 79 (30.0) 66 (29.9) 13 (30.9) 0.86
 ความดันโล่หิตุสู่่ง 91 (34.6) 77 (34.8) 14 (33.3) 1.00
 ไตุวายเร้�อรัง 37 (14.1) 33 (14.9) 4 (9.5) 0.47

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

 โรคหล่อดเล้่อดสู่มอง 35 (13.3) 32 (14.5) 3 (7.1) 0.32
 มะเร็ง 21 (7.9) 18 (8.1) 3 (7.1) 1.00
 อ้�น ๆ 52 (19.7) 41 (18.6) 11 (26.2) 0.29
แหล่่งท่ี่�มาของการติุดเช้ื้�อ (n,%)
 ระบบที่างเดินหายใจ 139 (52.9) 109 (49.3) 30 (71.4) 0.01
 ระบบที่างเดินปั็สู่สู่าวะ 69 (26.2) 65 (29.4) 4 (9.5) 0.01

 ระบบที่างเดินอาหาร 23 (8.8) 20 (9.0) 3 (7.1) 1.00
 ระบบผิวหนังแล่ะเย้�อบุ 22 (8.4) 20 (9.0) 2 (4.8) 0.55
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ผู้ป่วัย่ทั�งหมด
(263	ร�ย่)

เสีย่ชี้วิัต
(223	ร�ย่,	84.8%)

รอดชี้วิัต
(40	ร�ย่,	15.2%) p-value

 ระบบหัวใจแล่ะหล่อดเล้่อด 3 (1.1) 2 (0.9) 1 (2.4) 0.41
 ระบบป็ระสู่าที่ 4 (1.5) 2 (0.9) 2 (4.8) 0.12

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

ช่ื้พิจร (ครั�ง/นาท่ี่, Mean ± S.D.) 109.5 ± 23.9 109.4 ± 23 110.3 ± 28.2 0.05

อัตุราการหายใจ (ครั�ง/นาท่ี่, Mean ± S.D.) 28.1 ± 6.3 27.9 ± 6.4 29.1 ± 5.7 0.06

ความดันโล่หิตุซิึ่สู่โตุลิ่ค (มม.ป็รอที่, 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

จำานวนเม็ดเล้่อดขาว (x103/ล่บ.ม., Mean ± S.D.) 16.0 ± 32.3 15.6 ± 34.5 18.5 ± 16.5 0.59

แล่คแตุที่ (มิล่ลิ่โมล่/ลิ่ตุร, Mean ± S.D.) 3.9 ± 3.5 3.6 ± 3.2 5.5 ± 4.7 0.001

อัล่บ่มิน (กรัม/ดล่., 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 เม้�อ p < 0.05

 2.	คัวั�มถูุกต้องในำก�รทำ�นำ�ย่ก�รเสีย่ชี้วิัตที�	28	วัันำ
ของ		ผู้ป่วัย่ภู�วัะพษิเหตุติดเช่้�อด้วัย่	sMISSED,	qSOFA,	
และ	REDS	scores	การใช้ื้ REDS score ในการที่ำานายการ
เสู่่ยช่ื้วิตุท่ี่� 28 วัน พิบว่าม่ AUROC 0.743 เม้�อเป็ร่ยบเท่ี่ยบ
กับ sMISSED แล่ะ qSOFA ท่ี่�ม่ AUROC 0.683 แล่ะ 0.587 
ตุามล่ำาดับ พิบว่าม่ความแตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสู่ำาคัญ่ที่างสู่ถิึติุ 
(p-value = 0.003) (ภาพิท่ี่� 1)

ภู�พที�	1 แสู่ดง AUROC ของ qSOFA, sMISSED แล่ะ REDS 
score ในการที่ำานายการเสู่่ยช่ื้วิตุท่ี่� 28 วัน

 เม้�อพิิจารณ์าถึึงความสัู่มพัินธ์ีระหว่างความน่าจะเป็็นของการ
เสู่่ยช่ื้วิตุท่ี่� 28 วันแล่ะจำานวนผ้่ป่็วยภาวะพิิษเหตุุติุดเช้ื้�อตุาม REDS 

score พิบว่าเม้�อคะแนนเพิิ�มมากขึ�น แนวโน้มท่ี่�ผ้่ป่็วยจะม่โอกาสู่รอด
ช่ื้วิตุล่ดล่งอย่างชัื้ดเจน (ภาพิท่ี่� 2) แล่ะเม้�อพิิจารณ์าจุดตัุดท่ี่�เหมาะสู่ม
ของ REDS score พิบว่า ระดับ REDS score ท่ี่� 5 คะแนนสู่ามารถึ
ที่ำานายการเสู่่ยช่ื้วิตุท่ี่� 28 วัน โดยม่ค่าความไว, ค่าความจำาเพิาะ, ค่า
การพิยากรณ์์ผล่บวก แล่ะค่าการพิยากรณ์์ผล่ล่บอย่่ท่ี่�ร้อยล่ะ 80, 
ร้อยล่ะ 54.3, ร้อยล่ะ 23.9 แล่ะร้อยล่ะ 93.8 ตุามล่ำาดับ (ตุารางท่ี่� 3) 
แล่ะม่ผ้่ป่็วยป็ระมาณ์ร้อยล่ะ 50 ท่ี่�ม่ระดับ REDS score ตัุ�งแตุ่
5 คะแนนขึ�นไป็ ม่สัู่ดสู่่วนการเสู่่ยช่ื้วิตุท่ี่� 28 วันสู่่งกว่าโดยคิดเป็็น
hazard ratio ท่ี่� 4.22 (p-value < 0.001) (ภาพิท่ี่� 3)

ภู�พที�	 2	 กราฟแสู่ดงความสัู่มพัินธ์ีระหว่างความน่าจะเป็็น
ของการเสู่่ยช่ื้วิตุท่ี่� 28 วันแล่ะจำานวนผ้่ป่็วยภาวะพิิษเหตุุติุด
เช้ื้�อแบ่งตุาม REDS score
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ต�ร�งที�	3	Sensitivity, Specificity, PPV แล่ะ 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

ภู�พที�	3 กราฟแสู่ดง Survival analysis สู่ำาหรับการรอดช่ื้วิตุท่ี่� 
28 วันของ REDS score ท่ี่�จุดตัุด 5 คะแนน

วิัจั�รณ์
 จากผล่การศึึกษาในงานวิจัยน่�พิบว่า REDS score ม่
ความสู่ามารถึในการที่ำานายการเสู่่ยช่ื้วิตุท่ี่� 28 วัน ในผ้่ป่็วยภาวะ
พิิษเหตุุติุดเช้ื้�ออย่่ในระดับท่ี่�ด่เม้�อเป็ร่ยบเท่ี่ยบกับ sMISSED 
แล่ะ qSOFA โดยม่ AUROC 0.743, 0.683 แล่ะ 0.587 
ตุามล่ำาดับ แล่ะม่ความแตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสู่ำาคัญ่ที่างสู่ถิึติุ
(p-value = 0.003) (ภาพิท่ี่� 1) ซึึ่�งสู่อดคล้่องกับงานวิจัยของ

Sivayoham แล่ะคณ์ะ1 แตุ่จากผล่การศึึกษาน่�พิบว่าจุดตัุดท่ี่�
เหมาะสู่ม อย่่ท่ี่� 5 คะแนน ม่ค่าความไว, ค่าความจำาเพิาะ, 
ค่าการพิยากรณ์์ผล่บวกแล่ะคา่การพิยากรณ์์ผล่ล่บอย่่ท่ี่�ร้อยล่ะ 
80, ร้อยล่ะ 54.3, ร้อยล่ะ 23.9 แล่ะ ร้อยล่ะ 93.8 ตุามล่ำาดับซึึ่�ง
เม้�อนำามาเป็ร่ยบเท่ี่ยบกับงานวิจัยของ Sivayoham แล่ะคณ์ะ ท่ี่�
พิบว่าจุดตัุดท่ี่�เหมาะสู่มอย่่ท่ี่� 3 คะแนน ม่ค่าความไว, ค่าความจำาเพิาะ, 
ค่าการพิยากรณ์์ผล่บวก แล่ะค่าการพิยากรณ์์ผล่ล่บอย่่ท่ี่�ร้อยล่ะ
85.0, ร้อยล่ะ 54.8, ร้อยล่ะ 21.9 แล่ะร้อยล่ะ 96.1 ตุามล่ำาดับ1

 ซึึ่�งจุดตัุดท่ี่�แตุกตุ่างกันน่�อาจเกิดจากลั่กษณ์ะพ้ิ�นฐานของผ้่ป่็วยแล่ะ
ความรุนแรงของโรคท่ี่�แตุกตุ่างกัน
 จากการศึึกษางานวิจัยแบบไป็ข้างหน้าหล่ายฉับับ พิบ
ว่าการใช้ื้ qSOFA score ม่ค่าความไวตุ่อการเสู่่ยช่ื้วิตุแตุกตุ่าง
กันตัุ�งแตุ่ร้อยล่ะ 30 ถึึงร้อยล่ะ 7010-13 โดยจากการศึึกษาของ
Churpek แล่ะคณ์ะ พิบว่าการใช้ื้ early warning score 
ทัี่�ง MEWS แล่ะ NEWS ม่ความแม่นยำาในการที่ำานายการ
เสู่่ยช่ื้วิตุแล่ะม่ผล่ตุ่อการสู่่งผ้่ป่็วยเข้ารับการรักษาตุ่อในหอ
ผ้่ป่็วยเวชื้บำาบัดวิกฤตุมากกว่าการใช้ื้ qSOFA score โดยม่
AUROC 0.770, 0.730 แล่ะ 0.690 ตุามล่ำาดับ11 การศึึกษา
แบบ Meta-analysis ของ Song แล่ะคณ์ะ พิบว่า qSOFA 
score ม่ค่าความจำาเพิาะตุ่อการตุรวจจับตุ่อการเสู่่ยช่ื้วิตุใน
โรงพิยาบาล่, ภาวะล้่มเหล่วของอวัยวะเฉ่ัยบพิลั่นแล่ะการรับ
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เข้าหอผ่้ป็่วยเวชื้บำาบัดวิกฤตุ แตุ่ม่ค่าความไวตุำ�า12 การศึึกษา
แบบ Meta-analysis ของ Fernando แล่ะคณ์ะ พิบว่า qSOFA 
score ม่ค่าความไวตุำ�าแล่ะม่ความจำาเพิาะป็านกล่างตุ่อการ
เสู่่ยชื้ว่ติุในระยะสู่ั�น13 จากผล่การศึกึษาที่่�กล่า่วมาขา้งตุน้ที่ำาให้
เห็นว่า qSOFA ยังเป็็นเคร้�องม้อที่่�ใชื้้ในคาดการณ์์การเสู่่ยชื้่วิตุ
ของผ่้ป็่วยภาวะพิิษเหตุุตุิดเชื้้�อได้ไม่ด่นักเม้�อเป็ร่ยบเที่่ยบกับ 
early warning scores อ้�น ๆ รวมถึึงเม้�อเป็ร่ยบเที่่ยบกับ 
REDS score จากผล่การศึึกษาในงานวิจัยน่�
 ถึึงแม้ว่า REDS score จะเป็็นระบบคะแนนม่
ป็ระสิู่ที่ธิีภาพิในการที่ำานายการเสู่่ยช่ื้วิตุในผ้่ป่็วยภาวะพิิษเหตุุ
ติุดเช้ื้�อได้ด่ แตุ่ยังม่ข้อจำากัดในการใช้ื้งานจาก จำานวนตัุวแป็รท่ี่�
มากถึึง 7 ตัุวแป็รแล่ะม่ 3 ตัุวแป็รท่ี่�ม่การนำาผล่การตุรวจที่าง
ห้องป็ฏิิบัติุการมาใช้ื้ในการวิเคราะห์ ที่ำาให้ไม่เหมาะกับบริบที่
ในการนำามาใช้ื้เพ้ิ�อคัดกรองผ้่ป่็วยภาวะพิิษเหตุุติุดเช้ื้�อในห้อง
ฉุักเฉิันสู่ำาหรับสู่ถึานพิยาบาล่บางแห่งท่ี่�ม่ผ้่ป่็วยฉุักเฉิันกลุ่่มอ้�น ๆ 
เข้ารับการรักษาเป็็นจำานวนมากรวมอย่่ด้วย
ข้อจัำ�กัดของก�รวิัจััย่
 เป็็นการศึึกษาที่่�ที่ำาในห้องฉัุกเฉัิน โรงพิยาบาล่ชื้ล่บุร่
เพิ่ยงแห่งเด่ยว แล่ะเป็็นการเก็บข้อม่ล่แบบย้อนหล่ัง อาจ
ที่ำาให้ล่ักษณ์ะของผ่้ป็่วยในงานวิจัยยังไม่ม่ความหล่ากหล่าย
ม่ข้อม่ล่บางสู่่วนที่่�เก็บได้ไม่ครบ รวมไป็ถึึงที่ำาให้การนำาไป็ใชื้้
ยังม่ความจำากัด แล่ะในชื้่วงเวล่าที่่�ที่ำาการศึึกษางานวิจัยน่�ได้
ม่การนำาเกณ์ฑ์์การวินิจฉััยภาวะพิิษเหตุุตุิดเชื้้�อตุามเกณ์ฑ์์ของ 
sepsis-3 มาใชื้้เป็็นระยะเวล่าหนึ�งแล่้ว แตุ่การสู่รุป็การวินิจฉััย
ในเวชื้ระเบ่ยน
ข้อเสนำอแนำะ
 ที่ำาการศึึกษาวิจัยโดยการเก็บข้อม่ล่ไป็ข้างหน้า ร่วมกับ
เก็บข้อม่ล่จากสู่ถึานพิยาบาล่อ้�นเพ้ิ�อให้ได้จำานวนผ้่ป่็วยในการ
ศึึกษาเพิิ�มมากขึ�น โดยเฉัพิาะในกลุ่่มผ้่ป็ว่ยท่ี่�เสู่่ยช่ื้วติุ เพ้ิ�อให้การ
ศึึกษาม่ความน่าเช้ื้�อถ้ึอมากขึ�น เพ้ิ�อนำาไป็สู่่่การพัิฒนาเคร้�องม้อ
ให้ม่การใช้ื้งานท่ี่�ง่ายขึ�นแล่ะแพิร่หล่ายมากขึ�นในอนาคตุ
ประโย่ช้น์ำที�ได้จั�กก�รวิัจััย่นีำ�
 สู่ามารถึนำาผล่การศึึกษาไป็ใชื้้ในการพิยากรณ์์การ
เสู่่ยชื้่วิตุของผ่ ้ป็่วยภาวะพิิษเหตุุตุิดเชื้้ �อ เพิ้ �อนำาไป็พิัฒนา
คุณ์ภาพิในการด่แล่รักษา เฝ้้าระวังแล่ะตุิดตุามอาการของ
ผ่ ้ป็่วยที่ั �งในห้องฉัุกเฉัินแล่ะเม้ �อเข้ารับการรักษาในหอ
ผ่้ป็่วย
สรุปผลก�รศึึกษ�
 REDS score เป็็นระบบคะแนนที่่�สู่ามารถึนำามา
ใชื้้ในการคาดการณ์์การเสู่่ยชื้่วิตุในโรงพิยาบาล่ของผ่้ป็่วย
ภาวะพิิษเหตุุตุิดเชื้้�อที่่�เข้ารับการรักษาที่่�ห้องฉัุกเฉัินได้เป็็น
อย่างด่
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