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This study aimed to compare the accuracy of the National Early Warning Score 2 

(NEWS2), and various sepsis screening tools used in community hospitals, including the 
Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), quick Sequential Organ Failure 
Assessment (qSOFA), Modified Early Warning Score (MEWS), Search Out Severity Score 
(SOS), and the original National Early Warning Score (NEWS). Data were retrospectively 
collected using a purpose-designed data collection form over a three-year period, from 
January 2021 to December 2023, with blood culture results serving as the reference standard. 
The accuracy of each tool was evaluated using the area under the curve (AUC), sensitivity, 
specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), positive likelihood 
ratio (LR+), and negative likelihood ratio (LR-). The results showed that NEWS2 had moderate 
screening performance (AUC = 0.499; 95% confidence interval [CI]: 0.433–0.566), whereas 
SIRS demonstrated the highest AUC (AUC = 0.521; 95% CI: 0.455-0.587). SIRS also showed 
the highest sensitivity (87%; 95% CI: 81-93%) but low specificity (13%; 95% CI: 8-18%), while 
qSOFA exhibited the highest specificity (83%; 95% CI: 77-89%) but low sensitivity (14%; 95% 
CI: 8-20%). Each tool offers distinct advantages. Therefore, tool selection should be tailored to 
the hospital context and used in conjunction with clinical judgment and other supporting 
measures to enhance the accuracy of sepsis screening, reduce treatment delays, and 
improve patient survival outcomes. 
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ขอขอบคุณ เจา้หนา้ที่ เพื่อนร่วมงาน ที่โรงพยาบาลแม่วงก์ ส าหรบัขอ้มูลตัวอย่างที่ใชใ้น
งานวิจยัครัง้นี ้รวมถึงความช่วยเหลือและก าลงัใจใหก้บัผูว้ิจยัตลอดมา 

ขอขอบคณุเพื่อน ๆ หลกัสตูรการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ รวมถึงบคุคลอีกหลายท่านที่
ไม่ไดก้ลา่วนามไว ้ณ ที่นี ้ที่ไดใ้หค้วามช่วยเหลือและเป็นก าลงัใจใหก้บัผูว้ิจยัมาโดยตลอด 

สุดท้ายนี ้ ผู้วิจัยขอน้อมร  าลึกถึงคุณของบิดามารดาและครูอาจารย์ ที่อบรมสั่งสอนให้
ความรูเ้ป็นก าลงัใจและใหก้ารสนบัสนนุผูว้ิจยัดว้ยดีตลอดมา 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทยท์ี่มีความรุนแรง

สงูและเป็นสาเหตสุ  าคญัของการเสียชีวิตในผูป่้วยทั่วโลก ภาวะนีเ้กิดขึน้จากการติดเชือ้ที่อวยัวะใด
อวยัวะหนึ่งของร่างกาย เช่น ปอด ทางเดินปัสสาวะ หรือระบบทางเดินอาหาร ซึ่งเชือ้โรคสามารถ
แพร่เข้าสู่กระแสเลือดโดยตรงหรือผ่านกลไกการอักเสบที่ซับซ้อน ส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกัน
ตอบสนองอย่างรุนแรง น าไปสู่การอักเสบทั่วร่างกาย การท าลายเซลลแ์ละเนือ้เยื่อ และในที่สุด
อวัยวะส าคัญหลายระบบอาจลม้เหลว ซึ่งเป็นสาเหตุส  าคัญที่ท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิต  รายงานจาก
องค์การอนามัยโลก  (World Health Organization หรือ WHO) ระบุว่า  Sepsis เป็นปัญหา
สาธารณสขุระดบัโลก โดยมีผูป่้วยประมาณ 49 ลา้นรายต่อปี และเสียชีวิตมากถึง 11 ลา้นราย คิด
เป็นประมาณ 1 ใน 5 ของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลก (World Health Organization, 
2020) สถานการณใ์นประเทศไทยก็มีแนวโนม้วิกฤตไม่แพก้นั จากขอ้มลูของ กระทรวงสาธารณสขุ 
ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าในแต่ละปี มีผู ้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด
ประมาณ 175,000 ราย และเสียชีวิตถึง 45,000 ราย คิดเป็นอบุติัการณข์องผูป่้วยติดเชือ้รายใหม่ 
1 คนในทุก 3 นาที และมีผู้เสียชีวิตจากภาวะนี ้5 คนต่อชั่วโมง (ส านักตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข และ กองตรวจราชการ, 2561) นอกจากนี ้รายงานของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2566 พบว่า อตัราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดหรือ Septic shock อยู่ที่ 30.5% ซึ่ง
สงูกว่าเปา้หมายที่ตัง้ไวท้ี่ไม่เกิน 26% (กระทรวงสาธารณสขุ, 2566) สะทอ้นว่าการดแูลผูป่้วยกลุ่ม
นีย้งัเผชิญขอ้จ ากดั ซึ่งอาจเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั ทัง้ในดา้นเวลา ทรพัยากร และกระบวนการคัด
กรองในระดบัปฏิบติัการ 

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดยังมีปัจจยัเสี่ยงที่ซบัซอ้น เช่น ผูสู้งอายุ การมีโรคร่วมหลาย
ชนิด (Multimorbidity) ภาวะอวัยวะลม้เหลวหลายระบบ และการไดร้บัการรกัษาล่าชา้ ซึ่งปัจจัย
เหล่านี ้ล้วนส่งผลโดยตรงต่อโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย ความท้าทายที่ส  าคัญประการหนึ่งคือ 
ลกัษณะอาการของผูป่้วยมักไม่จ าเพาะ (Non-specific presentation) ส่งผลใหก้ารวินิจฉัยภาวะ 
Sepsis ในระยะตน้ท าไดย้าก ผูป่้วยบางรายอาจเขา้รบัการรกัษาที่แผนกผูป่้วยนอก  ก่อนจะถูกส่ง
ตัวอย่างเร่งด่วนเมื่ออาการทรุดลง อีกทั้งระบบแบบฟอรม์การคัดกรองที่หลากหลายรูปแบบและ
ซบัซอ้น อาจน าไปสู่ความสับสนของบุคลากร และใชเ้วลานานในการประเมิน ส่งผลใหเ้กิดการ
ล่าชา้ในการดูแลรกัษา การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ  (Physiological deterioration) มักเกิดขึน้ 
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ก่อนการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก (Clinical) ดงันัน้ การตรวจพบภาวะผิดปกติตัง้แต่ระยะเริ่มตน้จึง
มีความส าคญัอย่างยิ่งในการปอ้งกนัการด าเนินโรคไปสูภ่าวะอวยัวะลม้เหลว เครื่องมือคดักรองที่มี
ความไว (Sensitivity) และความจ าเพาะ (Specificity) สูง เช่น NEWS (National Early Warning 
Score), qSOFA หรือ SOS score สามารถช่วยใหบุ้คลากรทางการแพทย ์ตรวจจบัความผิดปกติ
ทางสรีรวิทยาที่บ่งชีถ้ึงภาวะ Sepsis ไดอ้ย่างรวดเรว็และแม่นย า ซึ่งสง่ผลต่อการตดัสินใจในการให้
ยาปฏิชีวนะ การเพาะเชือ้ การใหส้ารน า้ หรือแมก้ระทั่งการส่งตัวผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต ( ICU) 
ไดอ้ย่างทันท่วงที หากมีเครื่องมือที่สามารถคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดไดต้ั้งแต่เนิ่น ๆ 
ดว้ยความแม่นย าสูง อาจช่วยลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยได้ (นิสาชล ชูวรเชษฐ์, 2565) ดงันัน้ 
การพัฒนาและใช้เครื่องมือคัดกรองที่ผ่านการตรวจสอบความแม่นย ามาอย่างรดักุม ถือเป็น
องคป์ระกอบส าคัญในการยกระดับคุณภาพการดแูลผูป่้วย Sepsis และลดภาระระบบสขุภาพใน
ระยะยาว 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีเครื่องมือในการช่วยคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลื อดอยู่ ห ล ายชนิ ด  ได้ แ ก่  Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), Quick 
Sequential [Sepsis-related] Organ Failure Assessment (qSOFA) Score, Modified Early 
Warning Score (MEWS), Search out Severity (SOS) Score แ ล ะ  National Early Warning 
Score (NEWS) เป็นต้น ซึ่งแต่ละเครื่องมือจะมีเกณฑ์ในการให้คะแนนและวัดประเมินผลที่
แตกต่างกันไป ไดแ้ก่ SIRS จะใชค่้าคะแนนการประเมินทัง้หมด 4 รายการ รายการละ 1 คะแนน 
ไดแ้ก่ 1) ค่าอณุหภูมิกาย 2) อตัราการเตน้ของหวัใจ 3) อตัราการหายใจ 4) จ านวนเซลลเ์ม็ดเลือด
ขาว โดยหากมีค่าคะแนนมากหรือเท่ากับ 2 คะแนนขึน้ไป จะนึกถึงภาวะ Sepsis (Levy et al., 
2003) qSOFA จะใชค้ะแนนในการประเมิน 3 รายการ รายการละ 1 คะแนน ไดแ้ก่ 1) อัตราการ
หายใจ 2) ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก 3) การเปลี่ยนแปลงของระดบัความรูส้กึตวั ซึ่งหากไดค้ะแนน
ตั้งแต่ 2 คะแนนขึน้ไปจะนึกถึงภาวะ Sepsis (Rhodes et al., 2017) MEWS มีเกณฑ์ในการ
ประเมิน 5 รายการ รายการละ 0-3 คะแนน ไดแ้ก่ 1) ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก 2) อัตราการเตน้
ของหัวใจ 3) อัตราการหายใจ 4) อุณหภูมิกาย 5) ระดับความรูส้ึกตัว โดยหากมีคะแนนตั้งแต่ 4 
คะแนนขึน้ไปจะนึกถึงภาวะ Sepsis (Gardner-Thorpe et al., 2006) SOS score มีเกณฑใ์นการ
ประเมิน 5 รายการ รายการละ 0-3 คะแนน ไดแ้ก่ 1) ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก 2) อัตราการเตน้
ของหัวใจ 3) อัตราการหายใจ 4) อุณหภูมิกาย 5) ระดับความรูส้ึกตัว โดยหากมีคะแนนตั้งแต่ 4 
คะแนนขึน้ไปจะนึกถึงภาวะ Sepsis (สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย, 2558) และ NEWS 
จะมีเกณฑใ์นการประเมิน 7 รายการ รายการละ 0-3 คะแนน ไดแ้ก่ 1) อัตราการหายใจ 2) ระดับ
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ออกซิเจนในเลือด 3) ความตอ้งการใชอ้อกซิเจน 4) อณุหภูมิกาย 5) ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก 6) 
อตัราการเตน้ของหัวใจ 7) ระดับความรูส้ึกตัว โดยหากมีคะแนนตัง้แต่ 5 คะแนนขึน้ไปควรนึกถึง
ภาวะ Sepsis (Royal College of Physicians, 2012) และ NEWS2 ซึ่งเป็นเครื่องมือคัดกรอง
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดล่าสุดที่ไดร้บัการปรบัปรุงจาก NEWS เพื่อใหค้ัดกรองภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดได้เร็วยิ่งขึน้  (Royal College of Physicians, 2017) มีเกณฑ์การให้คะแนนในการ
ประเมินที่คลา้ยกนักบั NEWS ซึ่งเครื่องมือเหล่านีต่้างมีความแม่นย า (Accuracy) ในการคดักรอง
ที่แตกต่างกนัออกไป โดยสามารถวดัไดจ้าก ค่าความไว (Sensitivity) ความจ าเพาะ (Specificity) 
ค่าการท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นบวก (Positive predictive value) ค่าการท านายโรคเมื่อ
ผลการทดสอบเป็นลบ (Negative predictive value) อัตราส่วนความน่าจะเป็นที่ผลการทดสอบ
เป็นบวก (Positive likelihood ratio) อตัราส่วนความน่าจะเป็นที่ผลการทดสอบเป็นลบ Negative 
likelihood ratio และพื ้นที่ ใต้ โค้ง  Area under the receiver operating characteristic curve 
(AUROC) (นฤมล สดุใจ, 2563) 

เมื่อวิเคราะหเ์ครื่องมือที่ใชใ้นการคดักรองภาะติดเชือ้ในกระแสเลือดพบว่ามีขอ้ดี ขอ้ดอ้ย
ที่แตกต่างกันออกไป ไดแ้ก่ SIRS ขอ้ดีคือเป็นเครื่องมือชนิดแรก ๆ ที่ใชป้ระเมินภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือด ใช้กันมาอย่างแพร่หลาย มีความไวสูง ขอ้ด้อยต้องรอผล CBC ความจ าเพาะต ่า 
qSOFA เป็นเครื่องมือที่ใช้งานง่าย ใชค่้าพารามิเตอร ์(Parameters) น้อย ความจ าเพาะสูง แต่
ความไวต ่า MEWS เป็นเครื่องมือไม่ตอ้งใชผ้ลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ แต่ใชค่้า Parameters 
มาก SOS ไม่ตอ้งใชผ้ลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ แต่ใชค่้า Parameters มาก NEWS ไม่ตอ้งใช้
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความไวสูง แต่ใช้ค่า Parameter มาก NEWS2 มีการพัฒนา
ปรบัปรุงมาใหเ้หมาะสมกับผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด แต่ใชค่้า  Parameters มากใน
การประเมินผู้ป่วย (Gardner-Thorpe et al., 2006; Levy et al., 2003; Rhodes et al., 2017; 
Royal College of Physicians, 2012, 2017; นิสาชล ชูวรเชษฐ์, 2565) ดังนั้น ในการเลือกใช้
เครื่องมือคดักรองดงักล่าว ผูใ้ชจ้ึงสามารถเลือกใชแ้ละปรบัไปตามบริบทและความเหมาะของแต่
ละหน่วยงานได ้

เมื่อพิจารณาถึงปัจจยัที่มีผลต่อการคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด จากการทบทวน
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัที่มีผลต่อการคดักรองโรคในแง่ของคน เชือ้โรค สิ่งแวดลอ้ม ไม่พบการ
กล่าวถึงผลกระทบไวอ้ย่างชัดเจน แต่งานวิจยัเก่ียวกับการคัดกรองส่วนใหญ่มกัจะพูดถึงบุคคลที่
ท าหนา้ที่ในการคดักรองซึ่งตอ้งมีความช านาญและความเขา้ใจในเครื่องมือจึงจะสามารถคดักรอง
ไดอ้ย่างทนัท่วงที (Filbin et al., 2018; สมศรี ซื่อต่อวงศ,์ 2560; อญัชลี มากบุญสง่, 2563) ในส่วน
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ของเครื่องมือคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดในบริบทแผนกอบุติัเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล
พบว่ามีการใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดหลากหลายชนิด แต่มักนิยมใช้
เครื่องมือคดักรองที่ใชง้่าย ไม่ซบัซอ้น ไดแ้ก่ SIRS, qSOFA (พรรณิกา เทือกตา, 2565) 

พืน้ที่ที่ศกึษา คือโรงพยาบาลแม่วงก ์จงัหวดันครสวรรค ์เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดบั F2 
ขนาด 30 เตียง จากฐานขอ้มลูโรงพยาบาลแม่วงก์ มีจ านวนผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด
ใน พ.ศ. 2564-2566 จ านวน 101, 162, 143 ราย ตามล าดับ ซึ่งใน พ.ศ. 2566  มีผู ้เขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลและไดร้บัการวินิจฉยัว่ามีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 234 ราย พบว่าวินิจฉัย
สดุทา้ยเป็นผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดจรงิ 143 ราย สิ่งส าคญัที่จะช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาได้
อย่างถูกตอ้งและรวดเร็วคือหลกัเกณฑก์ารคัดกรองที่เป็นแนวทางที่ชดัเจนและมีความแม่นย า ซึ่ง
จะช่วยใหพ้ยาบาลคน้หา ประเมินและรายงานแพทย์ เพื่อท าใหผู้ป่้วยเขา้รบัการรกัษาได้อย่าง
เหมาะสม ในการคัดกรองผู้ป่วยผู้ที่สงสัยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดนั้นจะเริ่มคัดกรองโดย
พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินตามแนวทางการคัดกรองของโรงพยาบาล และรายงานแพทย ์
จากนัน้แพทยจ์ะเป็นผูต้ัดสินใจใหผู้ป่้วยเขา้สู่กระบวนการรกัษาภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดเป็น
ล าดบัสดุทา้ย โดยในปัจจุบนัแนวทางของโรงพยาบาลใช ้SIRS และ qSOFA ในการคดักรองภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสเลือด ซึ่ง SIRS มีขอ้จ ากดัในการที่ตอ้งรอผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการซึ่ง
เกินบทบาทอิสระของพยาบาลที่ไม่สามารถจะท าไดใ้นทนัทีและตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรอผล และ 
qSOFA ตามค าแนะน าของ Surviving sepsis campaign 2021 (Evans et al., 2021) พบว่ามี
ความไว (Sensitivity) ต ่า ซึ่งพบว่ามีหลายงานงานวิจัยสนับสนุนข้อความดังกล่าว Surviving 
sepsis campaign 2021 ได้มีการกล่าวถึงเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด ไดแ้ก่ SIRS, MEWS, NEWS แต่ไม่ไดร้ะบุว่าควรใชเ้ครื่องมือใดจึงจะเหมาะสมที่สดุ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าเครื่องมือ NEWS สามารถใชค้ดักรองผูป่้วย Sepsis ไดโ้ดยไม่ตอ้งรอผล
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและมีผลลพัธท์ี่ดี และไดร้บัการปรบัปรุงเป็นเครื่องมือ NEWS2 ซึ่งระบุ
ว่ามีความเหมาะสมกับผูป่้วยโรคติดเชือ้ในกระแสเลือดมากขึน้ ซึ่งไดม้ีการน าเครื่องมือ NEWS2 
มาศึกษาประสิทธิภาพของการคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดบา้งแลว้ในต่างประเทศ พบว่า
มีความไว และความจ าเพาะที่ ดี  (Inada-Kim, 2022; Mellhammar et al., 2019) การศึกษา
เก่ียวกับ NEWS2 ในประเทศไทยที่ผ่านมามีเพียงการศึกษาเก่ียวกับการท านายการเสียชีวิต และ
การใชป้ระเมินในโรคอ่ืน ๆ เช่น Pneumonia, Covid 19 แต่ยังไม่พบการศึกษาผลในการคดักรอง
ภ า ว ะ ติ ด เชื ้ อ ใน ก ระ แ ส เลื อ ด ข อ ง เค รื่ อ ง มื อ ช นิ ด นี ้  (Tajarernmuang et al., 2 0 2 3 ; 
Thirawattanasoot et al., 2024; Trongtrakul et al., 2024; ดรุณี ดลรตันภัทร, 2565; ภานุวงส ์
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แสนส าราญใจ, 2565) ผูว้ิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาความแม่นย าในการช่วยคดักรองภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดของเครื่องมือ NEWS2 และเปรียบเทียบกับเครื่องมือคัดกรองชนิดอ่ืนๆ โดยพิจารณา
จาก ค่าความไว (Sensitivity หรือ Se) ความจ าเพาะ (Specificity หรือ Sp) ค่าท านายโรคเมื่อผล
การทดสอบเป็นบวก (Positive predictive value หรือ PPV) ค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็น
ลบ (Negative predictive value หรือ NPV) อัตราส่วนความน่าจะเป็น (Likelihood Ratio หรือ 
LR) อัตราส่วนความน่ าจะเป็น เชิ งบวก  (Likelihood ratio for a positive result หรือ  LR+) 
อัตราส่วนความน่าจะเป็นเชิงลบ (Likelihood ratio for a negative result หรือ LR-) ค่าพื ้นที่ใต้
โคง้ ROC (Area under the receiver operating characteristic curve หรือ AUROC หรือ AUC) 
โดยศึกษาผ่านบริบทของโรงพยาบาลแม่วงก ์จังหวดันครสวรรค ์เพื่อน าไปปรบัปรุงระบบการคัด
กรองผูป่้วยใหม้ีความถูกตอ้งและรวดเร็ว น าไปสู่ขัน้ตอนการรกัษาไดอ้ย่างรวดเร็วมากยิ่งขึน้ เพื่อ
ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรง และลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย 

ค าถามการวิจัย 
เครื่องมือ NEWS2 มีความแม่นย าในการคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดหรือไม่ 

อย่างไร 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายไวด้งันี ้คือ  

1. เพื่อศึกษาความแม่นย าของการคัดกรองภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดโดยใช้
สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (NEWS2) โดยเทียบกับผลการเพาะเชื ้อจากเลือด 
(Hemoculture) 

2. เพื่อเปรียบเทียบความแม่นย าในการคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดของ
เครื่องมือ NEWS2 กบั SIRS, qSOFA score, MEWS, SOS score และ NEWS 

ความส าคัญของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาความแม่นย าของเครื่องมือการคัดกรองภาวะติดเชือ้ใน

กระแสเลือด โดยมุ่งเนน้การทดสอบความแม่นย าของเครื่องมือประเมินสญัญาณเตือนการเขา้สู่
ภาวะวิกฤต (NEWS2) เปรียบเทียบกับ SIRS, qSOFA score, MEWS, SOS score และ NEWS 
ในผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดที่เขา้รบัการรกัษาในแผนกอบุติัเหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลแม่
วงก์ จังหวัดนครสวรรค ์เพื่อน าไปปรบัปรุงระบบการคัดกรองใหม้ีความถูกตอ้งและรวดเร็วมาก
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ยิ่งขึน้ มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดตามบริบทของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้สู่กระบวนการรกัษาไดร้วดเร็วมากยิ่งขึน้ และลดภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรง 
ไดแ้ก่ ภาวะที่อวัยวะในร่างกายลม้เหลวหลายระบบ (Multiple organs dysfunction syndrome 
หรือ MODS) และอตัราการเสียชีวิต ส่งเสริมใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายจากโรคไดเ้ร็วขึน้ สามารถกลบัไปใช้
ชีวิตร่วมกับครอบครวัไดด้ังเดิม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งจะเป็นประโยชนส์  าหรบับุคลากรทาง
การแพทย ์โดยเฉพาะพยาบาลที่มีหนา้คัดกรองผูป่้วยตั้งแต่แรกรบั ผูท้ี่สนใจสามารถน าไปใชใ้น
การดแูลผูป่้วยมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดได ้

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจยันีเ้ป็นการวิจัยแบบ Retrospective descriptive study กลุ่มเป้าหมายคือผูป่้วย

ที่มารบับริการในโรงพยาบาลแม่วงก ์จงัหวดันครสวรรค ์ที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด โดยพิจารณาตามเกณฑท์ี่ก าหนด เก็บขอ้มลูจากเวชระเบียนของผูป่้วยที่มารบับริการในช่วง
เดือน 1 มกราคม 2564-31 ธันวาคม 2566 โดยหากเป็นผูป่้วยที่มารบัการรกัษาซ า้ภายใน 28 วัน 
จะนับรวมเป็น 1 ครัง้ เพื่อศึกษาความแม่นย าของเครื่องมือคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
น าไปสู่การพฒันาระบบการคดักรองใหม้ีความถูกตอ้งและรวดเร็ว ตลอดจนคณุภาพการพยาบาล 
ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรง อัตราการเสียชีวิต ส่งเสริมใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายจากโรคที่เป็นได้
มากยิ่งขึน้ในระยะต่อไป 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
ผลการคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดด้วยสัญญาณเตือนการเขา้สู่ภาวะวิกฤต 

(NEWS2) เทียบกบัผลการวินิจฉยัโดยใชก้ารเพาะเชือ้จากเลือด (Hemoculture) 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
ความแม่นย า (Accuracy) หมายถึง อัตราความถูกตอ้งของเครื่องมือ NEWS2 ที่ใชใ้น

การคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดของผูป่้วยตัง้แต่แรกรบัที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลแม่
วงก ์จงัหวดันครสวรรค ์ประกอบดว้ยค่าความไว (Sensitivity หรือ Se) ความจ าเพาะ (Specificity 
หรือ Sp) ค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นบวก  (Positive predictive value หรือ PPV) ค่า
ท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นลบ (Negative predictive value หรือ NPV) อัตราส่วนความ
น่าจะเป็น (Likelihood Ratio หรือ LR) อัตราส่วนความน่าจะเป็นเชิงบวก (Likelihood ratio for a 
positive result หรือ LR+) อัตราส่วนความน่าจะเป็นเชิงลบ (Likelihood ratio for a negative 
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result หรือ LR-) ค่าพื ้นที่ใต้เส้นโค้ง ROC (Area under the receiver operating characteristic 
curve หรือ AUROC หรือ AUC)   

เคร่ืองมือคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis screening tools) หมายถึง 
เครื่องมือคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดของผูป่้วยตัง้แต่แรกรบัที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล
แม่วงก ์จังหวัดนครสวรรค ์ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564-31 ธันวาคม 2566 ไดแ้ก่ เครื่องมือ 
NEWS2, SIRS, qSOFA, SOS score, MEWS และ NEWS 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) หมายถึง ภาวะผิดปกติที่ ร่างกายมีการ
ตอบสนองต่อการติดเชือ้ ท าใหเ้กิดการสญูเสียการท างานของระบบอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ตาม
รหัส ICD-10 กลุ่มโรค Sepsis รหัส A40 และ A41 กลุ่มอาการ Multiorgan failure หรือ Severe 
sepsis รหสั R57.2 กลุ่มอาการ Septic shock รหสั R65.1 จากฐานขอ้มลูของโรงพยาบาลแม่วงก ์
จงัหวดันครสวรรค ์

กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบ ท่ัวร่างกาย  (Systemic Inflammatory 
Response Syndrome หรือ SIRS) หมายถึง กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทัง้ระบบ เพื่อ
อธิบายการตอบสนองทางพยาธิสรีรวิทยาที่ซบัซอ้นต่อการประเมินการอกัเสบ เช่น การติดเชือ้ การ
บาดเจ็บ แผลไฟไหม ้ตับอ่อนอักเสบ หรือการบาดเจ็บอ่ืนๆ ประกอบดว้ยการประเมิน 4 รายการ 
คือ อุณหภูมิกาย อัตราการเตน้ของหัวใจ อัตราการหายใจ และจ านวนเม็ดเลือดขาวหรือรอ้ยละ
ของเม็ดเลือดขาวตวัอ่อน 

เกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวแบบเร็ว (quick Sequential Organ Failure 
Assessment Score หรือ qSOFA) หมายถึง เครื่องมือส าหรบัการตรวจหาผูป่้วยที่มีความเสี่ยง
ต่อการติดเชือ้นอกหอผูป่้วยหนักส าหรบัการตรวจหาระยะเริ่มตน้และการแบ่งชัน้ความเสี่ยงของ
ผู้ป่วยติดเชื ้อในแผนกฉุกเฉิน ใช้ครั้งแรกในปี 2016 ตามค าแนะน าของ Surviving sepsis 
campaign ประกอบดว้ย 3 รายการ ไดแ้ก่ ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure) 
นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 100 มิลลิเมตรปรอท อตัราการหายใจ มากกว่าหรือเท่า 22 ครัง้ต่อนาที ระดบั
ความรูส้กึตวัเปลี่ยนแปลง (Glasgow Coma Score นอ้ยกว่า 15 คะแนน) 

สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤติที่ปรับปรุง (Modified Early Warning Score 
หรือ MEWS) หมายถึง เครื่องมือประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วยที่ถูกพฒันาขึน้ในปี 2001 
ใน สหราชอาณาจักร เป็นเครื่องมือประเมินผูป่้วยขา้งเตียง ในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะวิกฤต และการเสียชีวิต และไดม้ีการน ามาใชใ้นการคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด โดย
พัฒนามาจากเครื่องมือ Early warning score ซึ่งประกอบดว้ยเกณฑก์ารประเมิน 5 รายการ คือ 
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ค่าความดันซิสโตลิก อตัราการเตน้ของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิร่างกาย และระดับความ
รูส้กึตวั (Alert -Responds to voice - Responds to pain - Unresponsive หรือ AVPU) 

การให้คะแนนอาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (Search out Severity score 
หรือ SOS score) หมายถึง แบบประเมินความเสี่ยงและความรุนแรงของการติดเชือ้ที่ถูกพฒันา
มาจาก MEWS โดยสมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย ประกอบดว้ย อุณหภูมิของร่างกาย 
อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้หวัใจ และระดบัความรูส้ึกตัว (Alert – Confusion - 
Responds to voice - Responds to pain - Unresponsive หรือ ACVPU) 

สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤติ (National Early Warning Score หรือ NEWS) 
หมายถึง เครื่องมือส าหรบัการตรวจหาความรุนแรงของการเจ็บป่วยเฉียบพลนัและการเสื่อมสภาพ
ทางคลินิก ซึ่งพัฒนาขึน้ในปี ค.ศ. 2012 ในสหราชอาณาจักรโดย NEWS Development and 
Implementation Group ภายใต้การด าเนินงานของ Royal College of Physicians เครื่องมือนี ้
ประเมินผูป่้วยจากค่าพารามิเตอร ์7 รายการ ไดแ้ก่ อัตราการหายใจ ค่าออกซิเจนใจเลือด การ
ได้รบัออกซิเจน อุณหภูมิ ความดันโลหิตค่าบน อัตราการเตน้ของหัวใจ และระดับความรูส้ึกตัว  
(AVPU) 

สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤติ 2 (National Early Warning Score 2 หรือ 
NEWS2) หมายถึง เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกการเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดที่ใชใ้นการศึกษาความแม่นย าของเครื่องมือ เป็นเครื่องมือ
ที่พัฒนามาจาก NEWS ซึ่งใชค่้าพารามิเตอรใ์นการประเมิน 7 รายการ ประกอบดว้ย อัตราการ
หายใจ ระดบัออกซิเจนในรา่งกาย 2 สเกล (ใชเ้ฉพาะสเกล 1) ความตอ้งการใชอ้อกซิเจน ค่าความ
ดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั อตัราการเตน้ของชีพจร ระดบัความรูส้กึตวั (ACVPU) และอณุหภมูิกาย 

ความไว (Sensitivity หรือ Se) หมายถึง โอกาสที่ผูติ้ดเชือ้ในกระแสเลือดจะตรวจได้
ผลบวก 

ความจ าเพาะ (Specificity หรือ Sp) หมายถึง โอกาสที่ผูไ้ม่ติดเชือ้ในกระแสเลือดจะ
ตรวจไดผ้ลลบ 

ค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นบวก (Positive predictive value หรือ PPV) 
หมายถึง ความน่าจะเป็นที่ผูท้ี่ตรวจไดผ้ลบวกจากการทดสอบจะติดเชือ้ในกระแสเลือดจรงิ 

ค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นลบ (Negative predictive value หรือ NPV) 
หมายถึง ความน่าจะเป็นที่ผูท้ี่ตรวจไดผ้ลลบจากการทดสอบจะไม่ติดเชือ้ในกระแสเลือดจรงิ 

อัตราส่วนความน่าจะเป็น (Likelihood ratio หรือ LR) หมายถึง อตัราส่วนของความ
น่าจะเป็นของผลการทดสอบ ในผูท้ี่ติดเชือ้ในกระแสเลือดต่อผูท้ี่ไม่ติดเชือ้ในกระแสเลือด 
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อัตราส่วนความน่าจะเป็นเชิงบวก (Likelihood ratio for a positive result หรือ 
LR+) หมายถึง อตัราส่วนความน่าจะเป็นที่ผลการทดสอบเป็นบวกในผูท้ี่ติดเชือ้ในกระแสเลือดต่อ
ผูท้ี่ไม่ติดเชือ้ในกระแสเลือด 

อัตราส่วนความน่าจะเป็นเชิงลบ (Likelihood ratio for a negative result หรือ LR-) 
หมายถึง อัตราส่วนความน่าเป็นที่ผลการทดสอบเป็นลบในผูท้ี่ติดเชือ้ในกระแสเลือดต่อผูท้ี่ไม่ติด
เชือ้ในกระแสเลือด 

การหาพื้นที่เส้นโค้ง (Receiver operating characteristic curve หรือ ROC curve) 
หมายถึง วิธีการที่สามารถน ามาใช้เพื่อเลือกจุดตัดที่ เหมาะสม  โดยสรา้งกราฟความสัมพันธ์
ระหว่าง True positive rate (Sensitivity) กบั False positive rate (1–Specificity) 

อัตราการหายใจ (Respiratory rate) หมายถึง อตัราการหายใจเมื่อแรกรบัของผูป่้วยที่
ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ที่แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่วงก ์จงัหวัด
นครสวรรค ์

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด (Oxygen saturations) หมายถึง ความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือดเมื่อแรกรบัของผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด ที่แผนกอบุติัเหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลแม่วงก ์จงัหวดันครสวรรค ์

การได้รับออกซิเจน (Any supplemental oxygen) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการให้
ออกซิเจนทุกชนิด เมื่อแรกรบัของผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ที่แผนก
อบุติัเหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลแม่วงก ์จงัหวดันครสวรรค ์

อุณหภูมิ (Temperature) หมายถึง ค่าอุณหภูมิกาย เป็นองศาเซลเซียส โดยใชป้รอท
ดิจิตอลวัดทางรกัแร ้เมื่อแรกรบัของผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ที่แผนก
อบุติัเหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลแม่วงก ์จงัหวดันครสวรรค ์

ค่าความดันโลหติซิสโตลิก (Systolic blood pressure) หมายถึง ค่าความดนัโลหิตซิส
โตลิกเมื่อแรกรบัของผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ที่แผนกอุบติัเหตฉุุกเฉิน 
โรงพยาบาลแม่วงก ์จงัหวดันครสวรรค ์

อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) หมายถึง ค่าอัตราการเตน้ของหัวใจเมื่อแรกรบั
ของผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ที่แผนกอุบติัเหตฉุุกเฉิน โรงพยาบาลแม่
วงก ์จงัหวดันครสวรรค ์

ระดับความรู้สึกตัว (Consciousness) หมายถึง ระดับความรูส้ึกตัวเมื่อแรกรบัของ
ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ที่แผนกอบุติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่วงก ์
จงัหวดันครสวรรค ์ที่ประกอบดว้ยค่า Alert (A) หมายถึง ผูป่้วยที่รูส้ึกตวัดี พดูคยุรูเ้รื่อง Confusion 
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(C) หมายถึง ผูป่้วยที่มีอาการสบัสน Responds to voice (V) หมายถึง ผูป่้วยที่ตอบสนองต่อการ
กระตุ้นด้วยเสียง Responds to pain (P) หมายถึง ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการกระตุ้นด้วยความ
เจ็บปวด Unresponsive (U) หมายถึง ผูป่้วยที่ไม่มีการตอบสนอง หรือระดับคะแนนกลาสโกวโ์ค
มาสกอร ์(Glasgow coma score หรือ GCS) 

จ านวนเซลลเ์ม็ดเลือดขาว (White blood cell count หรือ WBC) หมายถึง ค่าเม็ด
เลือดขาวจากการเจาะเลือดครัง้แรกของผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ที่
แผนกอบุติัเหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลแม่วงก ์จงัหวดันครสวรรค ์

ร้อยละของเม็ดเลือดขาวตัวอ่อน (% Bands form) หมายถึง รอ้ยละของเม็ดเลือด
ขาวตวัอ่อนจากการเจาะเลือดครัง้แรกของผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ที่
แผนกอบุติัเหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลแม่วงก ์จงัหวดันครสวรรค ์ 

ผลการเพาะเชือ้จากเลือด (Blood culture หรือ Hemoculture) หมายถึง ผลการเพาะ
เชือ้จากเลือดในการเจาะเลือดครัง้แรกของผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ที่
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่วงก ์จังหวดันครสวรรค์ โดยจะมีการส่งเพาะเชือ้จ านวน 2 
ขวด หากผลการเพาะเชือ้ขวดใดขวดหนึ่งมีผลเป็นบวกและเป็นเชือ้แบคทีเรีย จะถูกนับว่าผลเป็น
บวก (Positive) 

กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
การวิจัยนีใ้ชเ้ครื่องมือ NEWS2 ที่พัฒนาโดย Royal College of Physicians (2017) ซึ่ง

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  Respiratory rate, Oxygen saturations, Any supplemental oxygen, 
Temperature, Systolic blood pressure, Heart rate, ACVPU score เป็นกรอบในการวัดความ
แม่นย าในการประเมินภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด โดยประเมินจากค่า Sensitivity, Specificity, 
Positive predictive value, Negative predictive value, Positive likelihood ratio, Negative 
likelihood ratio, Area under the receiver operating characteristic curve (AUROC ห รื อ 
AUC) สรุปไดด้งัภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 
 การศึกษาวิจัยนี ้เพื่อใหท้ราบความสามารถในการช่วยคัดกรองภาวะติดเชือ้ใน

กระแสเลือดของเครื่องมือชนิดต่าง ๆ ที่มีอยู่หลากหลาย โดยพิจารณาถึงเครื่องมือ NEWS2 เป็น
หลกั และเปรียบเทียบกบัเครื่องมือชนิดอ่ืน ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาเลือกใชเ้ครื่องมือคดั
กรองใหเ้หมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชน และเป็นแนวทางในการศึกษาพฒันาเครื่องมือ
คดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดต่อไป 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผู ้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และไดน้ าเสนอตาม 
หวัขอ้ต่อไปนี ้

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกบัภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
2. การดแูลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดตามแนวทางของ Surviving Sepsis 

Campaign (SSC) guidelines 
3. เครื่องมือคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
4. ความแม่นย าของเครื่องมือคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
5. ปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับความแม่นย าของเครื่องมือคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแส

เลือด 
6. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

1. แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้องกับภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
1.1 ความหมายของภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 

ในปี ค.ศ. 1991 เริ่มมีการใหค้ านิยามและใหค้วามส าคญักบัการดแูล รกัษา และการ
ประเมินภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด จนน าไปสูก่ารพฒันาแนวทางการรกัษาภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือดครัง้แรกในปี ค.ศ. 2004 โดยก าหนดว่า ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดรุนแรง (Severe sepsis) 
หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีการติดเชือ้ร่วมกับมีอวยัวะลม้เหลวหรือความดันโลหิตต ่า และหากให้
การรักษาด้วยสารน ้าแล้วไม่ตอบสนองจะเรียกว่า ภาวะช็อคจากการติดเชื ้อ (Septic shock) 
(Dellinger et al., 2004) 

O’Brien et al. (2007) ไดอ้ธิบายว่า ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดเป็นอาการแสดงของ
รา่งกายที่ตอบสนองต่อการติดเชือ้ โดยหากเกิดร่วมกบัการมีอวยัวะในร่างกายลม้เหลวจะเรียกว่า 
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดรุนแรง (Severe sepsis) หรือหากมีภาวะความดนัโลหิตต ่าร่วมดว้ยจะ
เรียกว่า ภาวะช็อคจากการติดเชือ้ (Septic shock) ซึ่งท าใหอ้ตัราการเสียชีวิตเพิ่มสงูขึน้ 

Dellinger et al. (2008) ไดใ้หค้  านิยามเพิ่มเติมว่า ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดรุนแรง 
(Severe sepsis) เป็นภาวะที่อวยัวะท างานผิดปกติเฉียบพลนัจากการติดเชือ้ และ ภาวะช็อกจาก
การติดเชือ้ (Septic shock) เป็นภาวะติดเชือ้รุนแรงที่มีความดันเลือดต ่าและไม่กลบัคืนแมจ้ะให้
สารน า้เพื่อช่วยชีวิต 
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ต่อมาในปี 2012 มีการปรบัค านิยามของ ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) ว่า
เป็นการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชือ้ ซึ่งอาจน าไปสู ่ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดรุนแรง อนั
หมายถึงความผิดปกติของอวยัวะฉับพลนัจากการติดเชือ้ ส่วน ภาวะช็อคจากการติดเชือ้ (Septic 
shock) หมายถึง ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดรุนแรงร่วมกับมีภาวะความดันโลหิตต ่าที่ ไม่
ตอบสนองต่อการใหส้ารน า้ (Green et al., 2013) 

Singer et al. (2016) นิยามว่า ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด หมายถึง ภาวะที่รา่งกาย
มีการตอบสนองต่อการติดเชือ้ในร่างกาย ท าใหเ้กิดการสูญเสียการท างานของระบบอวยัวะต่างๆ 
ซึ่งเป็นภาวะคกุคามและเป็นอนัตรายต่อชีวิต 

Rhodes et al. (2017) ได้ให้นิยามว่า ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็น
ความผิดปกติของอวัยวะที่คุกคามถึงชีวิตซึ่งเกิดจากการตอบสนองของโฮสต์ (Host) ที่ควบคุม
ไม่ไดต่้อการติดเชือ้ ส่วน ภาวะช็อกจากการติดเชือ้ (Septic shock) เป็นส่วนย่อยของภาวะติดเชือ้
ในระบบไหลเวียนโลหิตและเซลลห์รือการเผาผลาญ (Metabolic) ซึ่งสมัพนัธก์บัความเสี่ยงที่สงูขึน้
ของการเสียชีวิต 

Havaldar (2018) อธิบายว่า ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมี
การตอบสนองต่อภูมิคุ้มกันผิดปกติส่งผลให้อวัยวะต่าง  ๆ ในร่างกายท างานผิดปกติซึ่งเป็น
อนัตรายถึงชีวิต ส่งผลใหม้ีอตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลทั่วโลกในอตัราที่สงู นอกจากนัน้ภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสเลือดยังส่งผลให้มีความต้านทานของหลอดเลือดต ่าจนมีผลให้ร่างกายเข้าสู่
ภาวะช็อคจากการติดเชือ้ได ้

Huang et al. (2019) ได้อ ธิบาย เชิ งลึกว่า  ภาวะ ติด เชื ้อ ในกระแสเลื อด เป็น
กระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบของรา่งกายและระบบภูมิคุม้กนั โดยเก่ียวขอ้งกบัการท างาน
ของอวยัวะต่าง ๆ ภายในรา่งกายในระดบัเซลลแ์ละโมเลกุลที่มีพยาธิสภาพซบัซอ้น เกิดจากความ
ไม่สมดลุในการตอบสนองต่อการอักเสบ ความผิดปกติของระบบภูมิคุม้กนั ความเสียหายของไม
โทคอนเดรีย (Mitochondria) ภาวะเลือดแข็งตัว ความผิดปกติของภูมิคุ้มกันของต่อมไร้ท่อ 
ความเครียด เอนโดพลาสมิกเรติคิวลัม (Endoplasmic reticulum) และกระบวนการทางพยาธิ
สรีรวิทยาอ่ืน ๆ ซึ่งน าไปสูค่วามผิดปกติของอวยัวะในที่สดุ 

Evans et al. (2021) สรุปว่า ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด หมายถึง ภาวะที่ร่างกาย
ตอบสนองต่อการติดเชือ้โดยพบความผิดปกติของการท างานในอวยัวะต่าง ๆ ในรา่งกาย 
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Guarino et al. (2023) นิยามว่า ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด หมายถึง ความผิดปกติ
ของอวัยวะที่คุกคามถึงชีวิตซึ่งเกิดจากการตอบสนองของโฮสต์ (Host) ที่ควบคุมไม่ไดต่้อการติด
เชือ้ 

โดยสรุปค านิยามของภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดได้พัฒนาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 
1991 จนถึงปัจจุบัน โดยมีแก่นส าคัญคงที่แต่มีการปรบัปรุงรายละเอียดใหช้ัดเจนขึน้ สรุปไดว้่า 
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) คือ ภาวะที่เป็นอนัตรายถึงชีวิตซึ่งเกิดจากการตอบสนองของ
ร่างกายต่อการติดเชือ้ที่ควบคุมไม่ได ้ส่งผลใหเ้กิดความผิดปกติในการท างานของอวัยวะต่าง  ๆ 
การจ าแนกความรุนแรงแบ่งเป็น ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดรุนแรง (Severe sepsis) เมื่อมีอวยัวะ
ลม้เหลว และภาวะช็อคจากการติดเชือ้ (Septic shock) เมื่อมีความดนัโลหิตต ่าที่ไม่ตอบสนองต่อ
การให้สารน ้า ทั้งนี ้กลไกการเกิดโรคเก่ียวข้องกับการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันที่ผิดปกติและ
กระบวนการอกัเสบที่ซบัซอ้นในระดบัเซลลแ์ละโมเลกลุ ซึ่งสง่ผลใหม้ีอตัราการเสียชีวิตสงู 

1.2 พยาธิสภาพ 
พยาธิสภาพของภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Cecconi et al., 2018; Rhodes et al., 

2017; Singer et al., 2016) 
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดหรือ Sepsis เป็นภาวะวิกฤตที่เกิดจากการตอบสนอง

ของร่างกายต่อการติดเชือ้อย่างรุนแรงผิดปกติ จนน าไปสู่การท างานที่ผิดปกติของอวัยวะหลาย
ระบบและอาจคกุคามชีวิต โดยกลไกเริ่มตน้จากการที่เชือ้จุลชีพ ไม่ว่าจะเป็นแบคทีเรีย ไวรสั หรือ
เชือ้รา สามารถเข้าสู่กระแสเลือดโดยตรงหรือผ่านการติดเชือ้ที่อวัยวะต่าง  ๆ เช่น ปอด ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ช่องทอ้ง หรือผิวหนงั 

เมื่อเชือ้ก่อโรคเขา้สู่ร่างกาย ระบบภมูิคุม้กนัจะถูกกระตุน้ทนัที โดยเซลลภ์มูิคุม้กนัจะ
ตรวจจับส่วนประกอบของเชือ้ก่อโรคผ่านตัวรบัจดจ ารูปแบบ (Pattern recognition receptors 
หรือ PRRs) โดยเฉพาะ Toll-like receptors (TLRs) ที่สามารถจบักบัองคป์ระกอบจ าเพาะของเชือ้
ก่อโรค เช่น  Lipopolysaccharide (LPS) จากแบคที เรียแกรมลบ หรือ Peptidoglycan จาก
แบคทีเรียแกรมบวก การจับกันนี ้กระตุ้นให้เกิดการส่งสัญญาณภายในเซลลผ์่านการกระตุ้น 

Nuclear Factor-kappa B (NF-κB) ซึ่งเป็นปัจจัยการถอดรหัสที่เหนี่ยวน าการสรา้งและหลั่งสาร
สื่ออกัเสบจ านวนมาก 

ในภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด การตอบสนองทางภูมิคุม้กนัมีความรุนแรงเกินสมดลุ 
เกิดปรากฏการณท์ี่เรียกว่า พายุไซโตไคน ์(Cytokine storm) ซึ่งมีการหลั่งสารสื่ออกัเสบในปริมาณ
มหาศาล ทั้งกลุ่มที่ส่งเสริมการอักเสบ (Pro-inflammatory cytokines) เช่น Tumor necrosis 
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factor-alpha (TNF-α), Interleukin-1 (IL-1), Interleukin-6 (IL-6) และกลุ่มที่ต้านการอักเสบ 
(Anti-inflammatory cytokines) เช่น IL-10 และ IL-4 แต่ความไม่สมดลุระหว่างสารทัง้สองกลุ่มนี ้
ท าใหเ้กิดการอกัเสบอย่างรุนแรงทั่วร่างกาย 

สารสื่ออักเสบเหล่านีม้ีผลต่อระบบหลอดเลือดอย่างมาก โดยกระตุน้ใหม้ีการสรา้ง 
Nitric oxide (NO) ในปริมาณมากผ่านเอนไซม์ Inducible nitric oxide synthase (iNOS) ท าให้
หลอดเลือดขยายตัวอย่างมาก ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง (Decreased 
systemic vascular resistance) ส่งผลให้ความดันเลือดลดลงอย่างรุนแรง นอกจากนี ้ สารสื่อ
อกัเสบยงัท าลายชัน้ Endothelial glycocalyx ซึ่งเป็นชัน้เคลือบภายในของหลอดเลือด ท าใหเ้ซลล์
เยื่อบุหลอดเลือดท างานผิดปกติ (Endothelial dysfunction) ความผิดปกตินีท้  าใหห้ลอดเลือดรั่ว 
(Increased vascular permeability) ของเหลวจึงซึมออกจากหลอดเลือดเข้าสู่เนือ้เยื่อรอบขา้ง 
(Third spacing) ท าใหป้รมิาตรเลือดที่ไหลเวียนลดลง ยิ่งเสรมิใหค้วามดนัเลือดต ่าลงไปอีก 

ความผิดปกติอีกประการหนึ่งในภาวะภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดคือการไหลเวียน
เลือดในระดับหลอดเลือดฝอย (Microcirculation) มีความผิดปกติ เกิดการกระจายเลือดไม่
สม ่าเสมอ (Heterogeneous perfusion) มีบางพืน้ที่ที่ไม่ไดร้บัเลือดเพียงพอ ในขณะที่บางพืน้ที่
ได้รบัเลือดมากเกินไป ท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนเฉพาะที่ (Regional hypoxia) แม้ว่าการ
ไหลเวียนเลือดโดยรวมอาจปกติหรือเพิ่มขึน้ก็ตาม 

ภาวะภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดยงัส่งผลใหร้ะบบการแข็งตวัของเลือดผิดปกติอย่าง
มาก การอกัเสบกระตุน้ใหเ้กิดภาวะที่เอือ้ต่อการแข็งตวัของเลือด (Procoagulant state) โดยมีการ
กระตุ้น Tissue factor (TF) จากเซลลเ์ยื่อบุหลอดเลือดและ Monocytes ท าให้เกิดการกระตุ้น
ระบบการแข็งตวัของเลือดผ่าน Extrinsic pathway ในขณะเดียวกนั การท างานของระบบควบคุม
การแข็งตัวของเลือดตามธรรมชาติ เช่น Protein C pathway ลดลง และระบบการสลายลิ่มเลือด 
(Fibrinolytic system) ก็ท างานผิดปกติเนื่ องจากมีการเพิ่มขึ ้นของ Plasminogen activator 
inhibitor-1 (PAI-1) ความผิดปกติเหล่านี ้น าไปสู่การเกิดภาวะ Disseminated intravascular 
coagulation (DIC) ซึ่งมีการสรา้งลิ่มเลือดขนาดเล็กในหลอดเลือดทั่วร่างกาย ท าใหใ้ชปั้จจยัการ
แข็งตวัของเลือดจนหมด (Consumption coagulopathy) และเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติตามมา 

ในระดับเซลล ์ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดท าใหเ้กิดความลม้เหลวทางชีวพลงังาน 
(Bioenergetic failure) โดยเฉพาะการท างานผิดปกติของไมโทคอนเดรีย  (Mitochondrial 
dysfunction) ซึ่งเป็นแหล่งผลิตพลงังานหลกัของเซลล ์ไมโทคอนเดรียถูกท าลายจากอนุมูลอิสระ 
(Reactive oxygen species; ROS) และไนตริกออกไซด ์ท าใหป้ระสิทธิภาพการสรา้ง Adenosine 
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Triphosphate (ATP) ลดลง เกิดภาวะที่ เรียกว่า Cytopathic hypoxia ซึ่งเซลล์ไม่สามารถใช้
ออกซิเจนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพแมจ้ะมีออกซิเจนเพียงพอ ท าใหเ้ซลลต์อ้งพึ่งพาการสรา้งพลงังาน
แบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic metabolism) มากขึน้ ส่งผลให้เกิดการสะสมของกรดแลคติก 
(Lactic acid) และเกิดภาวะเลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis) 

ความผิดปกติทั้งหมดที่กล่าวมา ทั้งในระดับระบบไหลเวียนเลือด การแข็งตัวของ
เลือด และระดับเซลล ์น าไปสู่การท างานที่ผิดปกติและความลม้เหลวของอวยัวะต่าง  ๆ (Multiple 
organ dysfunction syndrome หรือ MODS) โดยมีรายละเอียดส าคญัดงันี ้

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด กลา้มเนือ้หัวใจถูกกดการท างานโดยสารสื่อ

อักเสบ โดยเฉพาะ TNF-α และ IL-1β ท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจอ่อนแรง (Myocardial 
depression) หัวใจหอ้งล่างทัง้ซา้ยและขวาขยายตัวและบีบตัวลดลง (Septic cardiomyopathy) 
รว่มกบัการเกิด Distributive shock จากการขยายตวัของหลอดเลือดและการรั่วของของเหลวออก
จากหลอดเลือด ท าใหผู้ป่้วยมีความดนัเลือดต ่าที่ไม่ตอบสนองต่อการใหส้ารน า้ (Septic shock) 

2. ระบบทางเดินหายใจ เกิดการอกัเสบในถงุลมปอดอย่างรุนแรง มีการซมึผ่าน
ของน า้และโปรตีนเขา้สู่ถุงลม (Increased alveolar-capillary permeability) ท าใหเ้กิดภาวะปอด
บวมน ้า (Non-cardiogenic pulmonary edema) และการสร้าง Hyaline membrane จากการ
สะสมของโปรตีนและเศษเซลล์ในถุงลม ท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซผิดปกติ เกิดภาวะพร่อง
ออกซิ เจนในเลือด (Hypoxemia) ซึ่งเรียกภาวะนี ้ว่า Acute respiratory distress syndrome 
(ARDS) 

3. ไต เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury หรือ AKI) จากหลาย
กลไก ทั้งการขาดเลือดไปเลีย้งไต (Renal hypoperfusion) จากความดันเลือดต ่า การไหลเวียน
เลือดในไตผิดปกติ (Renal microcirculatory dysfunction) และเซลลท์่อไตถูกท าลายโดยตรงจาก
สารพิษและการอักเสบ (Acute tubular necrosis หรือ  ATN) ท าให้อัตราการกรองของไต 
(Glomerular filtration rate หรือ GFR) ลดลงอย่างมาก ผูป่้วยมีปัสสาวะออกนอ้ยและมีของเสียคั่ง
ในเลือด 

4. ตับ เกิดการท างานผิดปกติของเซลลต์ับ (Hepatocellular dysfunction) ท า
ใหก้ารสรา้งโปรตีน การก าจดัสารพิษ และการขจดับิลิรูบินลดลง นอกจากนี ้ยงัอาจเกิดภาวะน า้ดี
คั่ ง  (Cholestasis) จาก กา รอั ก เส บ ขอ งท่ อ น ้ า ดี  ท า ให้ มี ระดั บ  Bilirubin แล ะ  Alkaline 
phosphatase ในเลือดสงูขึน้ 
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5. ระบบประสาท  เกิดภาวะสมองท างานผิดปกติ (Encephalopathy) จาก
หลายปัจจยั ทัง้การขาดเลือดไปเลีย้งสมอง ความผิดปกติของ Blood-brain barrier ท าใหส้ารสื่อ
อกัเสบเขา้สู่สมองไดม้ากขึน้ และผลโดยตรงของสารสื่ออกัเสบต่อเซลลป์ระสาท ผูป่้วยมกัมีอาการ
สบัสน ซมึลง หรือหมดสติ 

6. ระบบต่อมไร้ท่อ โดยเฉพาะภาวะน า้ตาลในเลือดสูงจากภาวะดือ้อินซูลิน 
(Insulin resistance) และระบบทางเดินอาหาร ซึ่งอาจมีการท างานของล าไส้ผิดปกติ (Gut 
dysfunction) ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของล าไสล้ดลงและเยื่อบุล  าไส้รั่ว ( Increased intestinal 
permeability) เพิ่มความเสี่ยงของการเกิด Bacterial translocation 

สรุป การรักษาภาวะภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดจ าเป็นต้องท าอย่างรวดเร็วและ
ครอบคลมุทุกมิติ ตัง้แต่การควบคมุแหล่งติดเชือ้ (Source control) การใหย้าปฏิชีวนะที่เหมาะสม
และทนัท่วงที การใหส้ารน า้และยากระตุน้ความดนัเพื่อรกัษาการไหลเวียนเลือด (Hemodynamic 
resuscitation) และการรกัษาประคับประคองระบบอวัยวะต่าง  ๆ (Organ support) เช่น การใช้
เครื่องช่วยหายใจ การบ าบดัทดแทนไต เป็นตน้ ความเขา้ใจพยาธิสภาพของภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือดอย่างลึกซึง้จะช่วยใหก้ารรกัษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ ลดอตัราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว 

1.3 อาการของภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดมีอาการและอาการแสดงที่หลากหลาย ซึ่งอาจแตกต่าง

กนัไปในแต่ละบุคคล โดยสามารถแบ่งตามความรุนแรงและระยะของโรคได ้ดังนี ้(Evans, 2021; 
Gotts, 2016; Singer, 2016) 

1.3.1 อาการระยะเริ่มตน้ (Early signs and symptoms) 
1.3.1.1 ไขสู้ง (มากกว่า 38.3°C) หรือในบางรายอาจมีอุณหภูมิร่างกายต ่า 

(นอ้ยกว่า 36°C) โดยเฉพาะในผูส้งูอาย ุ
1.3.1.2 หนาวสั่น ซึ่งมกัเกิดรว่มกบัไข ้
1.3.1.3 หวัใจเตน้เรว็ (Tachycardia) มากกว่า 90 ครัง้ต่อนาที แมใ้นขณะพกั 
1.3.1.4 หายใจเรว็ (Tachypnea) มากกว่า 20 ครัง้ต่อนาท ี
1.3.1.5 อ่อนเพลีย เหนื่อยลา้ อย่างมาก โดยไม่สมัพนัธก์บักิจกรรมที่ท า 
1.3.1.6 สบัสน หรือระดบัความรูส้กึตวัเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะในผูส้งูอายุ 
1.3.1.7 ปวดกลา้มเนือ้ทั่วตวั (Myalgia) 
1.3.1.8 เบื่ออาหาร คลื่นไส ้อาเจียน 
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1.3.1.9 ปัสสาวะลดลง แมว้่าจะไดร้บัน า้เพียงพอ 
1.3.2 อาการของการติดเชือ้เฉพาะที่ (Symptoms related to infection source) 
อาการเฉพาะที่ขึน้อยู่กบัต าแหน่งของการติดเชือ้เริ่มตน้ ไดแ้ก่ 

1.3.2.1 การติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ : ไอ หายใจล าบาก เจ็บหน้าอก มี
เสมหะ 

1.3.2.2 การติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปวดบริเวณหัวเหน่า ปัสสาวะ
บ่อย ปัสสาวะแสบขดั มีเลือดปนในปัสสาวะ 

1.3.2.3 การติดเชือ้ในช่องทอ้ง : ปวดทอ้ง ทอ้งอืด คลื่นไส ้อาเจียน ทอ้งเสีย 
1.3.2.4 การติดเชือ้ที่ผิวหนัง : บริเวณที่ติดเชือ้จะแดง รอ้น บวม เจ็บ อาจมี

หนองหรือของเหลวไหลออกมา 
1.3.2.5 การติดเชือ้จากแผลผ่าตัด : บริเวณแผลมีอาการบวม แดง รอ้น เจ็บ 

อาจมีหนองไหลออกมา 
1.3.3 อาการของภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดรุนแรง (Severe sepsis) 
เมื่อภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดรุนแรงขึน้ จะมีอาการและอาการแสดงที่บ่งถึง

การท างานที่ผิดปกติของอวยัวะต่างๆ ไดแ้ก่ 
1.3.3.1 ระบบหายใจ : หายใจล าบากมากขึน้ หายใจเรว็และตืน้ อาจมีอาการ

เขียว (Cyanosis) จากการขาดออกซิเจน 
1.3.3.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด : ความดันเลือดต ่า ชีพจรเร็วและเบา 

(Thready pulse) ผิวหนงัซีด เย็น และชืน้ โดยเฉพาะที่ปลายมือปลายเทา้ 
1.3.3.3 ระบบประสาท : สบัสนมากขึน้ กระสบักระสา่ย ซมึลง หรือหมดสติ 
1.3.3.4 ระบบไต : ปัสสาวะออกน้อยลงมาก (Oliguria) หรือไม่มีปัสสาวะ 

(Anuria) 
1.3.3.5 ระบบการแข็งตัวของเลือด : จุดเลือดออกหรือรอยช า้ตามผิวหนัง 

(Petechiae, Purpura) เลือดออกง่ายผิดปกติ 
1.3.3.6 ระบบตบั : ตวัเหลือง ตาเหลือง (Jaundice) ทอ้งมาน 
1.3.3.7 ระบบทางเดินอาหาร : ทอ้งอืดมาก ไม่มีเสียงล าไส ้(Ileus) 

1.3.4 อาการของภาวะช็อกจากการติดเชือ้ (Septic shock) 
ในรายที่มีอาการรุนแรงที่สุด จะเกิดภาวะช็อกจากการติดเชือ้ ซึ่งมีอาการและ

อาการแสดงต่อไปนี:้ 
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1.3.4.1 ความดนัเลือดต ่ามากอย่างต่อเนื่อง แมจ้ะไดร้บัสารน า้อย่างเพียงพอ
แลว้ 

1.3.4.2 การไหลเวียนเลือดไปเลีย้งอวัยวะส าคัญลดลงอย่างมาก สงัเกตได้
จาก ระดบัความรูส้ึกตวัลดลงอย่างรวดเร็ว หายใจลม้เหลว ปัสสาวะไม่ออกเลย ผิวหนงัเย็น ซีด มี
จดุเขียวคล า้ (Mottled skin) 

1.3.4.3 ภาวะเลือดเป็นกรดแลคติก (Lactic acidosis) ท าใหห้ายใจเร็วและ
ลกึ (Kussmaul breathing) 

1.3.4.4 หวัใจลม้เหลว (Cardiac failure) หวัใจเตน้อ่อนแรง 
1.3.4.5 การท างานของหลายอวยัวะลม้เหลว (Multiple organ dysfunction 

syndrome หรือ MODS) 
1.3.5 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีพบความผิดปกติ 
แมไ้ม่ใช่อาการโดยตรง แต่ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการที่ผิดปกติมักพบในผูป่้วย

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด: 
1.3.5 .1 จ านวน เม็ ด เลื อดขาวสูง  (Leukocytosis) มากกว่า  12 ,000 

cells/mm³ หรือต ่า (Leukopenia) นอ้ยกว่า 4,000 cells/mm³ 
1.3.5.2 จ านวนเกล็ดเลือดต ่า (Thrombocytopenia) น้อยกว่า 100,000 

cells/mm³ 
1.3.5.3 ระดบั C-reactive protein (CRP) และ Procalcitonin สงูขึน้ 
1.3.5.4 ระดบัแลคเตท (Lactate) ในเลือดสงู มากกว่า 2 mmol/L 
1.3.5.5 การท างานของไตผิดปกติ : ระดบั Creatinine เพิ่มขึน้ 
1.3.5.6 การท างานของตบัผิดปกติ : ระดบั Bilirubin, ALT, AST เพิ่มขึน้ 
1.3.5.7 ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด : PT, PTT ยาวขึน้, D-dimer 

สงูขึน้ 
1.3.5.8 ความผิดปกติของก๊าซในเลือด : pH ต ่า, ระดับ bicarbonate ต ่า 

(Metabolic acidosis) 
สรุป การวินิจฉัยและรกัษาภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดที่รวดเร็วมีความส าคัญอย่าง

ยิ่ง เนื่องจากอัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มขึน้ตามระยะเวลาที่ล่าชา้ในการรกัษา โดยเฉพาะในกรณีที่
เกิดภาวะช็อกจากการติดเชือ้ การสังเกตอาการเบือ้งต้นและรีบพบแพทยเ์มื่อสงสัยว่าอาจเกิด
ภาวะนีจ้ึงเป็นสิ่งที่ส  าคญัอย่างมาก 
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1.4 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการติดเชือ้และความรุนแรงของโรค 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัภาวะติดเชือ้และความรุนแรง

ของโรคมหีลายดา้น ดงันี ้
Zehnbauer (2000) พบว่าเพศชายมีแนวโน้มเกิดภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด

และมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง โดยพบว่าฮอรโ์มนเพศมีผลต่อการตอบสนองทาง
ภูมิคุ้มกัน โดยเฉพาะฮอรโ์มนเอสโตรเจนในเพศหญิงซึ่งช่วยกระตุ้นการตอบสนองของระบบ
ภมูิคุม้กนัต่อการติดเชือ้ไดดี้กว่า  

O’Brien et al. (2007) พบว่า ประชากรที่มีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดมากกว่าประชากรอายุน้อยกว่า 65 ปี ซึ่งสามารถ
อธิบายไดจ้ากกลไกการเสื่อมของร่างกายที่เกิดขึน้ในวยัผูสู้งอายุ เนื่องจากภูมิคุม้กนัที่ลดลง และ
ความเสื่อมตามวยั ท าใหเ้กิดภาวะ Immunosenescence ซึ่งท าใหผู้ส้งูอายเุกิดการติดเชือ้ง่ายและ
ติดเชือ้อย่างยาวนาน เมื่อผูสู้งอายุไดร้บัเชือ้เขา้สู่ร่างกาย การตอบสนองของภูมิคุม้กันจะชา้ลง 
รา่งกายหลั่ง Cytokine ลดลง การท างานของ T-cell ต่อการตอบสนองภูมิคุม้กนัลดลง B-cell ของ
ผูส้งูอายุสรา้ง Antibody ที่มีคณุภาพลดลง ท าใหป้ระสิทธิภาพของภูมิคุม้กนัในการท าลายเชือ้โรค
ลดลง  

Mayr et al. (2010) ไดศ้ึกษาความแตกต่างทางเชือ้ชาติในการเกิดและผลลพัธ์
ของภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด (sepsis) โดยเฉพาะระหว่างผู้ป่วยผิวด าและผิวขาวใน
สหรฐัอเมริกา ผลการศึกษาพบว่าอตัราการติดเชือ้และการเกิด sepsis: ผูป่้วยผิวด ามีอตัราการเขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเนื่องจากการติดเชือ้สูงกว่าผูป่้วยผิวขาว ซึ่งส่งผลให้อัตราการเกิด 
sepsis สูงขึน้ในกลุ่มผูป่้วยผิวด า ความเสี่ยงต่อภาวะอวัยวะลม้เหลวในผูป่้วยผิวด ามีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะอวัยวะลม้เหลวเฉียบพลนัสูงกว่าผูป่้วยผิวขาว ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าใหผ้ลลพัธ์ของ
การรกัษาแย่ลงในกลุม่ผูป่้วยผิวด า 

Mayr et al. (2014) ไดว้ิเคราะหข์อ้มูลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดจ านวน
มากและพบว่า เพศชายมีความเสี่ยงสูงกว่าเพศหญิงในการเกิดภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดจาก
ปอดอกัเสบและการติดเชือ้ในกระแสเลือดจากเชือ้ก่อโรคบางชนิด เช่น Staphylococcus aureus 
ในขณะที่เพศหญิงมีความเสี่ยงสูงกว่าในการเกิดภาวะติดเชือ้จากระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งอาจ
เป็นผลมาจากความแตกต่างทางกายวิภาคศาสตรข์องระบบทางเดินปัสสาวะ 

Rowe and McKoy (2017) กล่ าวว่ า  ผู้สู งอายุมี ระบบภู มิ คุ้ม กันที่ ลดลง 
โดยเฉพาะการท างานของ  B-cell และ T-cell นอกจากนั้น ยังพบว่าความยืดหยุ่นและความ
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แข็งแรงของผิวหนังลดลงตามอายุ ส่งผลใหเ้พิ่มความเสี่ยงของการติดเชือ้ที่ผิวหนังและเนือ้เยื่อ
อ่อน อีกทัง้ ผูส้งูอายุมีแนวโนม้กลืนล าบาก การเคลื่อนไหวลดลง และเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบ
ติดเชือ้ไดง้่าย 

DiMeglio et al. (2018) ศึกษาปัจจัยพืน้ฐานที่ท าใหเ้กิดความแตกต่างทางเชือ้
ชาติในการจดัการภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ระบุว่าชาวผิวด าและชาวฮิสแปนิกมีอตัราการป่วย
และเสียชีวิตจาก Sepsis สงูกว่าชาวผิวขาว โดยปัจจยัที่เก่ียวขอ้งรวมถึงการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพที่
ไม่เท่าเทียมกัน และการมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวานและโรคไตเรือ้รงั กลุ่มผูป่้วยผิวด ามีอัตรา
การเป็นโรคเรือ้รงัที่สูงกว่า ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าใหผ้ลลัพธ์ของ Sepsis แย่ลง ภาวะโรค
รว่มเหลา่นีไ้ม่เพียงแต่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด Sepsis แต่ยงัท าใหก้ระบวนการรกัษายุ่งยากขึน้ 

Xu et al. (2019) ศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศในภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด
รุนแรงพบว่า เพศหญิงวัยเจริญพันธุ์มีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่าเพศชายในวัยเดียวกัน แต่ความ
แตกต่างนีจ้ะลดลงในวยัหลงัหมดประจ าเดือน สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ว่าฮอรโ์มนเอสโตรเจนมี
ผลในการปกปอ้งรา่งกายจากภาวะติดเชือ้รุนแรง  

Kondo et al. (2021) ศึกษาผู้ป่วย Sepsis หลังจากได้รับบาดเจ็บในประเทศ
ญ่ีปุ่ น พบว่าเพศหญิงมีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลต ่ากว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญ แม้
หลงัจากปรบัปัจจยัแปรปรวนต่างๆ แลว้ ซึ่งสนบัสนุนแนวคิดว่าปัจจยัทางเพศมีผลต่อผลลพัธข์อง
ผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 

Alhamyani et al. (2024) ไดท้บทวนปัจจยัที่มีผลต่อการเกิด Sepsis ในผูส้งูอายุ 
พบปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

1. การเสื่อมถอยของระบบภูมิคุม้กนั (Immunosenescence) และภาวะการ
อกัเสบเรือ้รงั (Inflammaging) เนื่องจากผูสู้งอายุมีการท างานของระบบภูมิคุม้กนัที่ลดลง ท าใหม้ี
ความเสี่ยงต่อการติดเชือ้เพิ่มขึน้ ภาวะการอักเสบเรือ้รงัที่เกิดขึน้ตามอายุส่งผลใหร้่างกายมีการ
ตอบสนองต่อเชือ้โรคที่ผิดปกติ 

2. โรคประจ าตวัและโรคเรือ้ เช่น เบาหวาน โรคไตเรือ้รงั โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั
และมะเรง็ เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด Sepsis รวมถึงผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสเตียรอยดห์รือ
มีภาวะภมูิคุม้กนับกพรอ่งมีความเสี่ยงสงูขึน้ 

3. การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ เช่น การใช้สายสวนปัสสาวะ ท่อช่วย
หายใจ หรืออปุกรณท์างการแพทยอ่ื์น ๆ เพิ่มโอกาสในการติดเชือ้ 
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4. การวินิจฉัยที่ล่าชา้ เนื่องจากผูสู้งอายุอาจแสดงอาการของ Sepsis ที่ไม่
ชดัเจน เช่น ไม่มีไข ้หรือมีอาการสบัสน ท าใหก้ารวินิจฉยัลา่ชา้ 

จิราพร ศรีพิบูลยบ์ัติ และคณะ (2563) ศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลผูสู้งอายุที่มี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดในแผนกอุบติัเหตแุละฉุกเฉินพบว่า การไดร้บัการวินิจฉัยแรกรบัล่าชา้
และการเริ่มใหย้าปฏิชีวนะล่าชา้เป็นปัจจยัส าคัญที่ท าใหผู้ส้งูอายุที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด
เสียชีวิต การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลที่เหมาะสมสามารถลดความรุนแรงของอวัยวะลม้เหลว
และลดอตัราการเสียชีวิตได ้

ลมัย พนมกุล และคณะ (2564) ไดศ้ึกษาปัจจัยท านายภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือดในผูป่้วยอายุรกรรม พบว่า นอกจากอายุ เพศ โรคร่วมและการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 
การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และการไดร้บัยาปฏิชีวนะล่าชา้แลว้ยังมี
ปัจจยัที่สง่ผลต่อภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดอีก ไดแ้ก่ 

1. ภาวะโภชนาการ เนื่องจากจะส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน โดยพบว่าผู้ที่มี
ภาวะทุพโภชนาการแรกรบัหรือผูท้ี่มีภาวะแอลบูมินในเลือดต ่า จะมีความสมัพันธก์บัภาวะติดเชือ้
ในกระแสเลือด ในการศึกษาพบกลุ่มวยัที่มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงไดแ้ก่ผูสู้งอายุ เนื่องจากมี
การเปลี่ยนแปลงทางดา้นรา่งกาย 

2. คุณภาพการนอนหลับ โดยพบว่าผูป่้วยที่นอนโรงพยาบาลจะถูกกระตุน้
และจ านวนครัง้ของการต่ืนต่อชั่วโมงมาก ท าใหค้ณุภาพการนอนหลบัไม่ดีซึ่งจะมีความสมัพนัธต่์อ
การยบัยัง้เมลาโทนินและมีความสมัพนัธก์บัผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดมากกว่ากลุ่มปกติ โดยใน
การศึกษาพบว่าผูท้ี่มีภาวะการนอนหลบัไม่ดี ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ ประกอบกบัสิ่งแวดลอ้มในหอ
ผูป่้วยมีแสงสว่างท าใหค้ณุภาพการนอนหลบัไม่ดี 

3. ระยะเวลาการใหย้าปฏิชีวนะครัง้ที่ 2 โดยพบว่าการไดร้บัยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสมภายใน 48 ชั่ วโมงแรกมีความสัมพันธ์กับการลดอัตราตาย แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับยา
ปฏิชีวนะวะภายใน 1 ชั่วโมงในครัง้แรกแต่หากไดร้บัยาปฏิชีวนะครัง้ที่ 2 ล่าชา้จะท าใหเ้กิดการดือ้
ยา โดยพบปัญหาในกลุ่มยาท่ีออกฤทธิ์ยาวใน 24 ชั่วโมงและเป็นช่วงการปฏิบติังานเวรนอกเวลา
ราชการ ซึ่งเกิดจากการพยายามบรหิารยาใหเ้ขา้วงรอบเพื่อไม่ใหเ้กิดการรบกวนผูป่้วย 

4. ระดบัน า้ตาลในเลือด พบว่าระดบัน า้ตาลในเลือดที่ต  ่าหรือสงูกว่าเกณฑ ์มี
ความสมัพนัธก์บัการเจ็บป่วยใน 24 ชั่วโมงแรกและสามารถท านายภาวะช็อคจากการติดเชือ้ได ้  
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จากการทบทวนวรรณกรรมดังขา้งตน้ สามารถสรุป ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชือ้และ
ความรุนแรงของโรค เป็นดา้นต่าง ๆ ไดด้งันี ้

1. ปัจจยัดา้นผูป่้วย 

1.1 อายุ ผูท้ี่มีอายุ ≥ 65 ปี มีความเสี่ยงสงูขึน้ เนื่องจากการเสื่อมของระบบ
ภูมิคุม้กัน (Immunosenescence) เช่น การลดลงของ Cytokine, T-cell function, B-cell quality 
และ Epithelial barrier ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ที่ผิวหนัง ทางเดินหายใจ และทางเดิน
ปัสสาวะ โดยเฉพาะในเพศหญิง (หมดประจ าเดือน) และเพศชาย (ต่อมลกูหมากโต) 

1.2 โรครว่มและโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน, มะเร็ง, โรคตบัแข็ง, โรคหวัใจ, 
โรคไต, โรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั (COPD) และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น HIV หรือการใช้ยากด
ภมูิคุม้กนั 

1.3 ภาวะโภชนาการ ภาวะทุพโภชนาการหรือระดับอัลบูมินต ่าสัมพันธ์กับ
ภมูิคุม้กนัที่บกพรอ่ง ท าใหติ้ดเชือ้รุนแรงและเรือ้รงัมากขึน้ 

1.4 ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ความผิดปกติของ glucose 
metabolism ที่สมัพนัธก์บัความรุนแรงของการติดเชือ้และความเสี่ยงต่อภาวะช็อก 

1.5 คณุภาพการนอนหลบั ผูป่้วยในโรงพยาบาลที่มีการนอนหลบัไม่เพียงพอ
มีการยบัยัง้ melatonin ซึ่งลดความสามารถของภมูิคุม้กนัตามธรรมชาติ 

1.6 พฤติกรรมและสภาพก่อนการเขา้รกัษา ผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหรือท า
กิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยมีแนวโนม้เกิดการติดเชือ้ที่รุนแรง 

2. ปัจจยัจากการติดเชือ้ 
2.1 ชนิดและต าแหน่งของการติดเชือ้ เช่น การติดเชือ้ในทางเดินหายใจและ

ทางเดินปัสสาวะพบบ่อยในผูส้งูอาย ุและมีแนวโนม้ท าใหเ้กิด Sepsis ไดม้ากกว่าต าแหน่งอื่น 
2.2 เชือ้ดือ้ยา การติดเชือ้จากแบคทีเรียแกรมลบหรือเชือ้ที่มีความตา้นทาน

หลายชนิด เพิ่มความรุนแรงของโรค 
3. ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการรกัษาและระบบบริการสขุภาพ 

3.1 การวินิจฉัยและการใหย้าปฏิชีวนะล่าชา้ หรือรอบการใหย้าไม่เหมาะสม 
โดยเฉพาะการใหย้าปฏิชีวนะครัง้ที่ 2 ล่าชา้ มีผลต่อการดือ้ยาและอตัราตายที่เพิ่มขึน้ แมจ้ะไดร้บั
ยาเข็มแรกโดยเรว็ 

3.2 การใส่สายหรืออปุกรณ์ทางการแพทย ์เช่น สายสวนปัสสาวะ , สายสวน
หลอดเลือด, การฟอกไต เป็นปัจจยัเสี่ยงต่อการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
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4. ปัจจยัทางชีวเคมี/สรีรวิทยา 
4.1 ระดับน า้ตาลในเลือดที่ผิดปกติ (สูงหรือต ่า) เป็น Early predictor ของ

การเกิดภาวะช็อกจากการติดเชือ้ และความรุนแรงของ Sepsis ภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
5. ปัจจยัดา้นประชากร 

5.1 เพศ เพศหญิงและชายอาจมีลกัษณะทางสรีรวิทยาที่สมัพนัธก์บัต าแหน่ง
การติดเชือ้ที่แตกต่างกนั 

2. การดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดตามแนวทางของ Surviving Sepsis 
Campaign (SSC) guidelines 

แนวทางการดแูลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดที่เป็นที่น่าเชื่อถือและถกูใชอ้ยู่ในปัจจปัุนคือ
แนวทางของ Surviving sepsis campaign ซึ่งไดอ้อกออกค าแนะน าฉบบัแรกในปี ค.ศ. 2004 จน

ฉบับปัจจุบันในปี ค.ศ. 2021 โดย Srzić et al. (2022) ไดร้วบรวมแนวทางและเรียบเรียงเนือ้หา
ค าแนะน าในฉบบัต่าง ๆ ไว ้มีเนือ้หาโดยสรุป ดงันี ้

แนวทางการดแูลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดเริ่มออกค าแนะน าฉบบัแรกในปี 2004 
โดยใหช้ื่อว่า Surviving sepsis campaign โดย Dellinger et al. (2004) ตีพิมพค์รัง้แรกในวารสาร 
Critical Care Medicine โดยเริ่มมาจากปัญหาของอัตราการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือดในหอผูป่้วยวิกฤติค่อนขา้งสูงจึงไดเ้ริ่มมีการออกแนวทางการดูแลผูป่้วยเพื่อช่วยลดความ
พิการที่อาจเกิดขึน้และลดอตัราการเสียชีวิต โดยประกอบดว้ยแนวทางในการดแูล 2 ส่วนคือ แนว
ทางการช่วยชีวิต และแนวทางการจัดการผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด โดยแนะน าใหช้่วยเหลือ
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดใหร้วดเร็วภายใน 6 ชั่วโมงแรก รวมถึงใหม้ีการเจาะ Serum lactate 
และการเจาะเลือดเพาะเชื ้อ โดยหากผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต ่าหรือค่า  Serum lactate 
มากกว่า 4 มิลลิโมลต่อลิตร แนะน าใหส้ารน า้ในปริมาณ 20 มิลลิลิตรต่อกิโลกรมัและเริ่มการใหย้า
กระตุน้ความดนัโลหิตเมื่อค่าความดนัเฉลี่ย (Mean arterial blood pressure หรือ MAP) นอ้ยกว่า 
65 แนะน าการประเมินค่าความดันหลอดเลือดกลาง (Central venous pressure หรือ CVP) 
มากกว่า 8 มิลลิเมตรปรอทในผูป่้วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชือ้ โดยแนะน าใหห้าสาเหตขุองการ
ติดเชือ้ก่อนการเริ่มยาปฏิชีวนะ และใหเ้ริ่มยากลุม่ Board spectrum อย่างรวดเรว็ภายใน 3 ชั่วโมง
หลังจากนอนดรงพยาบาล แนะน าการให้สารน า้เป็นประเภท Crystalloid และ Colloid ในการ
ช่วยชีวิต ในส่วนของยากระตุ้นความดัน (Vasopressor) แนะน าการให้ Norepinephrine และ 
Dopamine โดยมีการแนะน าใหใ้ช ้SIRS ในการช่วยวินิจฉัยผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
โดยจะตอ้งมีคะแนนอย่างนอ้ย 2 ใน 4 ขอ้ และในปี 2001 ไดม้ีการปรบัปรุงเรื่องการใหค้ าแนะน า
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เรื่องการวินิจฉัยผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดโดยจะตอ้งค านึงถึงผลเลือดทางหอ้งปฏิบติัการในการ
วินิจฉยั ไม่ใชเ้พียงการประเมิน SIRS  

ถัดมาในปี 2008 ยังคงใชแ้นวทางการแนะน าดูแลผูป่้วยเดิม มีเปลี่ยนแปลงเพียง
เล็กนอ้ย มีค าแนะน าส าหรบัการใหร้ะดบัในการประเมิน (Grade) และใหแ้นวทางในการดแูลในแต่
ละระดบั (Jones & Puskarich, 2014) 

จากนั้นในปี 2012 (Levy et al., 2018) ไดม้ีการปรบัปรุงแนวทางในการดูแลผูป่้วย
ติดเชือ้ในกระแสเลือดโดยแนะน าการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดรุนแรงและผูป่้วยช็อคจาก
การติดเชือ้ในห้องฉุกเฉินโดยปรบัระยะเวลาการช่วยชีวิตจาก 6 ชั่วโมงเป็น 3 ชั่วโมง โดยใน 3 
ชั่วโมงประกอบด้วยการแนะน าให้มีการเจาะ Serum lactate เจาะเลือดเพาะเชือ้และการใหย้า
ปฏิชีวนะแบบครอบคลมุเชือ้แกรมลบและแกรมบวก การใหส้ารน า้ประเภท Crystalloid 30 มิลลิตร
ต่อกิโลกรมัในกรณีที่ผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตต ่าหรือมีค่า Serum lactate มากกว่าหรือเท่ากับ 
4 มิลลิโมลต่อลิตร และแนะน าใหม้ีการประเมินค่าความดนัหลอดเลือดกลาง (CVP) และออกซิเจน
ปลายนิว้ รวมทั้งใหป้ระเมินค่าแลคเตทซ า้หากพบว่าการเจาะครัง้แรกค่าแลคเคทมากกว่าหรือ
เท่ากบั 4 มิลลิโมลต่อลิตร 

ในปี 2016 (Singer et al., 2016) มีการให้ค าแนะน าในการเริ่มกระบวนการรกัษา
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดอย่างรวดเร็วตัง้แต่ผูป่้วยเริ่มมีอาการแสดงของภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือดรุนแรงและภาวะช็อคจากการติดเชือ้ มีการทบทวนวรรณกรรมที่น่าเชื่อถือกว่า 32 งาน ร่วมถึง
แนวปฏิบติัที่เป็นเลิศ (Best practice) อีก 18 รายงานที่ถกูเผยแพรใ่นการใช ้3-6 ชั่วโมงแรกในการ
ดูแลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด โดยมีการปรบัปรุงเรื่องของการใหส้ารน า้อย่างรวดเร็ว 
ภายใน 1-3 ชั่วโมงแรกที่ผู ้ป่วยเข้ารบัการรกัษา  แนะน าให้มีการเจาะเลือดเพาะเชื ้อจ านวน 2 
ตวัอย่างและเริ่มใหย้าปฏิชีวนะที่ครอบคลุมทัง้เชือ้แบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบในทุกสาเหตุ
ของการติดเชือ้และควรใหภ้ายใน 1 ชั่วโมงแรกหลงัจากไดร้บัการวินิจฉัย และหากผูป่้วยมีปัญหา
เรื่องของความดันโลหิตต ่าและการไหลเวียนเลือดผิดปกติที่ไม่ตอบสนองต่อสารน า้ ยากระตุ้น
ความดนัที่เป็นตวัเลือกตวัแรกคือยากลุม่ Norepinephrine และหากไม่ตอบสนองใหเ้พิ่มยาในกลุ่ม 
Adrenaline เขา้ไปช่วย ไม่แนะน าการใช ้Dopamine ในการใหเ้ป็นยาตัวแรกเหมือนในปีที่ผ่านมา
เนื่องจากยาไปกระตุน้ใหห้วัใจเตน้เรว็ หากผูป่้วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชือ้ไม่ตอบสนองต่อการ
ใหส้ารน า้และยากระตุน้ความดัน แนะน าใหย้าในกลุ่ม Corticosteroid และหากผูป่้วยที่มีภาวะ
อวยัวะลม้เหลวแนะน าใหใ้ชเ้ครื่องช่วยหายใจ แนะน าใหใ้ช ้Tidal volume 6 ml/kg โดยเครื่องมือที่
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ใชใ้นการคัดกรองผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดในหอผูป่้วยวิกฤติแนะน าเป็น SOFA และหากเป็น
ผูป่้วยท่ีอยู่ในหอผูป่้วยอ่ืนแนะน าเครื่องมือที่ใชป้ระเมินไดอ้ย่างรวดเรว็คือ qSOFA 

ถดัมาในปี 2018 (Levy et al., 2018) แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด
ไดป้รบัปรุงแนวทางการจดัการผูป่้วยจาก 3-6 ชั่วโมงเป็น ภายใน 1 ชั่วโมงหลงัจากที่ผูป่้วยเขา้รบั
การรกัษาและไดร้บัการวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว โดยใหค้ าแนะน าการใชแ้นวทางดังนี ้ในนาทีแรกที่
ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาในแผนกฉุกเฉินจะตอ้งไดร้บัการประเมินและดว้ยเครื่องมือที่ช่วยคัดกรอง
ผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดและการจดัการผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดภายใน 1 ชั่วโมง
ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน คือ 

1. ควรได้รับการเจาะซีรั่มแลคแตทและควรมีการประเมินซ า้หากค่า  Serum 
lactate แรกรบัมากกว่าหรือเท่ากบั 2 มิลลิโมลต่อลิตร ภายใน 2-4 ชั่วโมง 

2. ตอ้งไดร้บัการเจาะเลือดเพาะเชือ้ 2 ตวัอย่างก่อนไดร้บัยาปฏิชีวนะ 
3. ควรไดร้บัยาปฏิชีวนะครัง้แรกที่เป็นยาในกลุ่มที่ครอบคลุมเชือ้แกรมบวกและ

แกรมลบ (Broad spectrum) 
4. ในกรณีที่มีภาวะความดนัโลหิตต ่าหรือมีค่า Serum lactate มากกว่าเท่ากบั 4 

มิลลิโมลต่อลิตร ควรไดร้บัสารน า้ในปรมิาณ 30 มิลลิลิตรต่อน า้หนกัตวัเป็นกิโลกรมั 
5. หากไม่ตอบสนองต่อการไดร้บัสารน า้ควรเริ่มใหย้ากระตุน้ความดนัโลหิตเพื่อ

ดแูลใหค่้าความดนัเฉลี่ย (MAP) มากกว่าเท่ากบั 65 
แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดฉบับล่าสุดคือใน ค.ศ. 2021 (Evans 

(Evans et al., 2021) แนะน าให้ตอ้งมีการประเมิน ดูแลรกัษาผูป่้วยที่สงสัยว่ามีภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือกอย่างรวดเร็ว โดยแนะน าว่าควรมีการใชแ้นวทางและเครื่องมือในการช่วยคัดกรอง
ผูป่้วยที่สงสยัว่ามีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดใหเ้หมาะสมเช่นการใช ้SOFA, NEWS และ MEWS 
โดยไม่แนะใหใ้ช ้qSOFA ในการประเมินผูป่้วยอย่างเดียว ควรมีการใชร้่วมกับ SIRS, NEWS หรือ 
MEWS เพื่อช่วยเพิ่มคุณภาพและความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย โดยมีการแนะน าใหใ้ช ้NEWS 
ในการประเมินผูป่้วยที่นอนรกัษาในโรงพยาบาลเนื่องจากผู้ป่วยจะได้รบัการวัดสรีรวิทยาหรือ
สญัญาณชีพซึ่ง ประกอบดว้ย พารามิเตอร ์5 ส่วนคือ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต อัตราการ
เตน้หวัใจ ระดบัความรูส้ึกตวั และอณุหภูมิของร่างกาย ซึ่งการใช ้NEWS มีจุดประสงคคื์อเพื่อระบุ
ผู้ป่วยที่ป่วยเฉียบพลัน รวมถึงผู้ที่ ติดเชือ้ในกระแสเลือดตั้งแต่ระยะแรก วัดพารามิเตอรท์าง
สรีรวิทยา 6 ค่า ไดแ้ก่ อัตราการหายใจ ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ความดันโลหิตซิสโตลิก อัตรา
การเตน้ของชีพจร ระดบัความรูส้ึกตวัของระบบประสาท และอณุหภูมิของรา่งกาย ในประเด็นของ
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การใหส้ารน า้มีการปรบัปรุงค าแนะน าเล็กนอ้ย โดยแนะน าใหผู้ป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด
และผู้ที่ มีภาวะช็อคจากการติดเชื ้อที่ มี ปัญหาเรื่องการขาดเลือดไปเลี ้ยงอวัยวะต่างๆ 
(Hypoperfusion) ควรไดร้บัสารน า้ประเภท Crystalloid ในปริมาณ 30 มิลลิตรต่อน า้หนักตัวเป็น
กิโลกรมัโดยไม่มีขอ้หา้ม ซึ่งหมายถึงผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวและไตวายสามารถยกเวน้การให้
สารน า้ในปริมาณมากได ้และการใหค้วามส าคญัของการเจาะ  Serum lactate  ลดลงแต่เนน้การ
ประเมินการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย (Capillary refill time) ในการประเมินภาวะเนือ้เยื่อขาด
เลือดแทน 

การให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ไม่แน่ใจว่ามีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดสามารถ
ปรบัเปลี่ยนจากการใหภ้าวใน 1 ชั่วโมงเป็น ภายใน 3 ชั่วโมงไดแ้ต่ตอ้งไม่ใช่ในผูป่้วยที่สงสยัภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสเลือดร่วมกับมีภาวะช็อค หากผลเพาะเชือ้ไม่แสดงการติดเชือ้แบคทีเรียสามารถ
หยุดใหย้าปฏิชีวนะได ้ไม่จ าเป็นตอ้งใหต่้อเนื่องยาวนานแต่ตอ้งมีการประเมินหาสาเหตขุองอาการ
อักเสบของร่างกายซ า้ ในส่วนของการใหส้ารน า้แนะน าสารน า้ประเภท Crystalloid และ Saline 
และหากผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องของปริมาณน ้ามาก ๆ อาจให้ Albumin ได้แต่ไม่แนะน าการให ้
Gelatin ในกรณีที่ผูป่้วยมีภาวะช็อคและไดร้บัยากระตุน้ความดันโลหิต  ยาตัวแรกที่แนะน ายังคง
เป็นกลุ่ม Noradrenaline/Norepinephrine เป้าหมายของการให้ยาเพื่อเพิ่มค่าความดันเฉลี่ย 
(MAP) มากกว่าเท่ากับ 65 และควรมีการใหส้ารน า้ใหเ้พียงพอเพื่อช่วยเรื่องของการขาดเลือดไป
เลีย้งอวัยวะต่างๆภายใน 24 ชั่วโมงแรก ในกรณีที่ผูป่้วยมีภาวะหายใจลม้เหลวไม่แนะน าการให้
ออกซิ เจนทางจมูกเช่น Cannula หรือ High-flow nasal cannula (HFNC) แต่แนะน าการให ้
Invasive ventilation เนื่องจากเป็นการช่วยลดภาวะเนือ้เยื่อขาดออกซิเจนซึ่งเป็นปัจจยัส่งเสริมให้
มีการติดเชือ้ที่รุนแรงมากขึน้และท าใหเ้กิดภาวะ Respiratory distress syndrome  

การให ้Vitamin C หรือ ยาที่มี Polymyx- in B เพื่อช่วยเรื่องของการขาดเลือดไปเลีย้ง
อวยัวะต่าง ๆ ค าแนะน ามีน า้หนกันอ้ยเนื่องจากยงัไม่มีผลลพัธท์ี่ชดัเจนว่าช่วยไดม้ากนอ้ยเพียงใด
จึงไม่จ าเป็นต้องให้ในผู้ป่วยทุกราย รวมทั้งในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื ้อการให้ยา 
Corticosteroids ในขนาด Hydrocortisone 200 มก. / วนั 50 มก. ทุก ๆ หกชั่วโมงหรือฉีดต่อเนื่อง
เป็นค าแนะน าที่มีน า้หนักในการใหน้อ้ย มีค าแนะน าส าหรบัผูร้อดชีวิตจากภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือดหรือภาวะช็อกจากการติดเชือ้รวมถึงการประเมินและติดตามปัญหาทางร่างกาย การรบัรู ้
และอารมณห์ลงัออกจากโรงพยาบาล 
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3. เคร่ืองมือคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 

3.1 Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) 
แนวคิดของกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั้งระบบ (SIRS) เพื่ออธิบายการ

ตอบสนองทางพยาธิสรีรวิทยาที่ซบัซอ้นต่อการประเมินการอักเสบ เช่น การติดเชือ้ การบาดเจ็บ 
แผลไฟไหม้ ตับอ่อนอักเสบ หรือการบาดเจ็บอ่ืนๆ มาจากการรวบรวมข้อมูลของ American 
College of Chest Physicians/Society of Critical Care และออกแนวทางปี ค.ศ.1991 ซึ่งเป็นตวั
ช่วยการพฒันาเครื่องมือที่ชุดของพารามิเตอรท์างคลินิกเพื่อช่วยในการระบุผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้
อย่างมีประสิทธิภาพ ได้รับการยอมรับว่ากลุ่มของการบาดเจ็บที่หลากหลายท าให้เกิดการ
ตอบสนองต่อการอกัเสบรว่มกนัในโฮสตแ์ละใหเ้ป้าหมายที่น่าสนใจส าหรบัโมเลกลุตา้นการอกัเสบ
ใหม่ที่ออกแบบมาเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเพิ่มเติมและ/หรือใหก้ารรกัษาที่เฉพาะเจาะจง การ
ประยุกต์ใช้กลยุทธ์การตา้นการอักเสบอย่างมีประสิทธิภาพเหล่านีจ้  าเป็นตอ้งระบุตัวบ่งชีท้าง
คลินิกในระยะแรกที่สามารถประเมินไดแ้บบเรียลไทมแ์ละมีแนวโน้มที่จะก าหนดประชากรของ
ผูป่้วยที่จะมีการตอบสนองที่เป็นประโยชนต่์อการน าไปสู่เป้าหมายการรบัรูอ้าการทางคลินิกใน
ระยะเริ่มตน้และเฉพาะเจาะจงส าหรบัสารอกัเสบที่ปลอ่ยออกมาอย่างเป็นระบบโดยเครือข่ายของ
เหตุการณ์การอักเสบที่ เป็นอันตราย ดังนั้น ค าจ ากัดความในระยะแรกเริ่มของกลุ่มอาการ
ตอบสนองต่อการอักเสบทัง้ระบบ (SIRS) จึงถูกสรา้งขึน้จากพืน้ฐานของความผิดปกติทางคลินิก
และหอ้งปฏิบัติการขัน้พืน้ฐานที่พรอ้มใชง้านในการประเมินอาการทางคลินิกเกือบทั้งหมด ดว้ย
การปรบัแต่งเพิ่มเติม โดยจะประเมินไดใ้นระดบัความไวสงู ควบคู่ไปกบัระดบัความเฉพาะเจาะจง
ที่สมเหตสุมผล (Balk, 2014) ประกอบดว้ยการประเมิน 4 รายการ คือ อณุหภมูิกาย อตัราการเตน้
ของหวัใจ อตัราการหายใจ และจ านวนเม็ดเลือดขาว โดยแต่ละรายการจะนบัเป็น 1 คะแนน หากมี
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 2 คะแนนขึน้ไป ใหส้งสยัภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด แสดงดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 เกณฑค์ะแนนของ Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) 

เกณฑก์ารประเมิน คะแนน 
1) อณุหภมูิรา่งกาย > 38°C หรือ < 36° C 1 
2) อตัราการเตน้ของหวัใจ > 90 ครัง้ต่อนาที 1 
3) อตัราการหายใจ > 20 ครัง้ต่อนาที หรือ PaCO2 < 32 มม. ปรอท 1 
4) เม็ดเลือดขาว > 12,000 หรือ < 4,000 เซลล/์ลบ.มม. หรือมี band form > 
รอ้ยละ 10 

1 

หมายเหตุ การศกึษาครัง้นีใ้ชท้กุ Parameter ในการศกึษาตามเกณฑต์น้ฉบบั 
3.2 quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) score 

แนะน าใหใ้ชค้รัง้แรกในปี ค.ศ.2016 เป็นคะแนนส าหรบัการตรวจหาผูป่้วยที่มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชือ้นอกหอผูป่้วยหนักส าหรบัการตรวจหาระยะเริ่มตน้และการแบ่งชัน้ความเสี่ยง
ของผูป่้วยติดเชือ้ในแผนกฉุกเฉิน การประเมินผูป่้วยสามารถท าไดส้ะดวก รวดเร็ว และบอกไดถ้ึง
ความล้มเหลวของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจและระบบประสาท  ซึ่งเป็นระบบที่
ส  าคญัของรา่งกาย  (Shahsavarinia et al., 2020) ประกอบดว้ย 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหิตซิส
โตลิก (Systolic blood pressure) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 
มากกว่าหรือเท่า 22 ครัง้ต่อนาที ระดับความรูส้ึกตัวเปลี่ยนแปลง (Glasgow coma score น้อย
กว่า 15 คะแนน) ถ้าพบมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ หมายถึง มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ดัง
ตาราง 2 

ตาราง 2 เกณฑค์ะแนนของ Quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) 

เกณฑก์ารประเมิน คะแนน 
1) ความดนัโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure) นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 100 
มิลลิเมตรปรอท 

1 

2) อตัราการหายใจ มากกว่าหรือเท่า 22 ครัง้ต่อนาท ี 1 
3) ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง (Glasgow Coma Score น้อยกว่า 15 
คะแนน) 

1 

หมายเหตุ การศกึษาครัง้นีใ้ชท้กุ Parameter ในการศกึษาตามเกณฑต์น้ฉบบั 



 30 
 

3.3 Modified Early Warning Score (MEWS) 
MEWS ถูกพัฒนาขึน้และไดร้บัการยอมรบัในปี 2001 ในสหราชอาณาจักรว่าเป็น

เครื่องมือประเมินผู้ป่วยข้างเตียง ในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิกฤต และการ
เสี ยชี วิต  (Mitsunaga et al., 2019) โดยพัฒ นามาจากเครื่องมื อ  Early warning score ซึ่ ง
ประกอบดว้ย 5 พารามิเตอร ์คือ ค่าความดันซิสโตลิก (Systolic blood pressure) อัตราการเตน้
ของหัวใจ (Heart rate) อัตราการหายใจ (Respiratory rate) อุณหภูมิร่างกาย (Temperature) 
และระดับความรูส้ึกตัว (AVPU) พัฒนาขึน้เพื่อให้มีความเหมาะสมกับการประเมินผู้ป่วยทาง 
อายุรกรรมที่มีความเสี่ยงที่ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤติ (Subbe et al., 2001) และไดม้ี
การน ามาใชใ้นการคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ซึ่งมักจะใชเ้กณฑ์คะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากบั 4 คะแนนขึน้ไปในการคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด แสดงค่าคะแนนดงัตาราง 3 

ตาราง 3 เกณฑค์ะแนนของ Modified Early Warning Score (MEWS) 

เกณฑก์ารประเมิน 
ระดับคะแนน 

3 2 1 0 1 2 3 

อตัราการหายใจ (ครัง้/นาที)  <9  9-14 15-20 21-29 ≥30 

อตัราการเตน้ของหวัใจ 
(ครัง้/นาท)ี 

 <40 41-50 51-100 101-110 111-129 ≥130 

ความดนัโลหิตซิสโตลิก 
(มิลลิเมตรปรอท) 

<70 71-80 81-100 101-199  ≥200  

อณุหภมูิ (องศาเซลเซยีส)  <35  35-38.4  ≥38.5  
ระดบัความรูส้กึตวั (AVPU)    ตื่นด ี ตอบ 

สนองเมื่อ
เรียก 

ตอบ 
สนองเมื่อ
เจ็บ 

ไม่
ตอบ 
สนอง 

หมายเหตุ การศกึษาครัง้นีใ้ชท้กุ Parameter ในการศกึษาตามเกณฑต์น้ฉบบั 
3.4 Search Out Severity (SOS) score 

แบบประเมินความเสี่ยงและความรุนแรงของการติดเชือ้ที่ถูกพัฒนามาจาก MEWS 
โดยสมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย ใชก้ันแพร่หลายในประเทศไทย (Suttapanit, 2022) 
ประกอบดว้ย คือ อณุหภูมิของร่างกาย อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้หวัใจ ระดบั
ความรูส้ึกตัว และปริมาณปัสสาวะใน 1 ชั่วโมง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน หมายถึง 
ผูป่้วยเขา้สูภ่าวะวิกฤต และควรคน้หาภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด แสดงค่าคะแนนดงัตาราง 4 
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ตาราง 4 เกณฑค์ะแนนของ Search Out Severity (SOS) score 

เกณฑก์ารประเมิน 
ระดับคะแนน 

3 2 1 0 1 2 3 
อณุหภมูิ (ไข)้  ≤35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.4 ≥38.5  
ความดนัโลหิต (คา่บน) ≤80 81-90 91-100 101-180 181-199 ≥200 ใหย้า

กระตุน้
ความดนั
โลหิต 

ชีพจร ≤40  41-50 51-100 101-120 121-139 ≥140 
หายใจ ≤8 ใส่

เครื่อง 
ช่วย
หายใจ 

 9-20 21-25 26-35 ≥35 

ความรูส้กึตวั   สบัสน 
กระสบั 
กระส่าย
ที่เพิ่ง
เกิดขึน้ 

ตื่นด ี
พดูคยุรู ้
เรื่อง 

ซมึ 
แต่เรียก
แลว้ลืมตา 
สลมึ 
สลือ 

ซมึมาก 
ตอ้ง

กระตุน้จงึ
จะลืมตา 

ไม่รู ้
สกึตวั 
แมจ้ะ
กระตุน้
แลว้ก็
ตาม 

ปัสสาวะ/วนั 
ปัสสาวะ/8 ชม. 
ปัสสาวะ/4 ชม. 
ปัสสาวะ/1 ชม. 

 ≤500 
≤160 
≤80 
≤20 

501-999 
161-319 
81-159 
21-39 

≥1,000 
≥320 
≥160 
≥40 

   

หมายเหตุ การศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจัยไดต้ัดค่า Parameter ค่าปริมาณปัสสาวะ เนื่องจากไม่สามารถ
วดัไดเ้มื่อแรกรบัที่แผนกอบุติัเหตฉุกุเฉิน 

3.5 National Early Warning Score (NEWS) 
เป็นเครื่องมือที่ไดร้บัการพัฒนาขึน้ใน ค.ศ. 2012 ในสหราชอาณาจักรโดย NEWS 

development and implementation group ในนามของ Royal College of Physicians เพื่อริเริ่ม
สรา้งมาตรฐานการตรวจหาความรุนแรงของการเจ็บป่วยเฉียบพลนัและการเสื่อมสภาพทางคลินิก 
(Royal College of Physicians, 2012) โดยใช้ค่าพารามิเตอรใ์นการประเมิน 7 รายการ ได้แก่ 
อัตราการหายใจ ค่าออกซิเจนใจเลือด การไดร้บัออกซิเจน อุณหภูมิ ความดันโลหิตค่าบน อัตรา
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การเตน้ของหัวใจ และระดับความรูส้ึกตัว โดยจะใชเ้กณฑค์ะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน
ขึน้ไป  ในการคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ซึ่งมีรายละเอียดคะแนน ดงัตาราง 5 

ตาราง 5 เกณฑค์ะแนนของ National Early Warning Score (NEWS) 

เกณฑก์ารประเมิน 
ระดับคะแนน 

3 2 1 0 1 2 3 
อตัราการหายใจ ≤8  9-11 12-20  21-24 ≥25 
ค่าออกซิเจนในเลือด ≤91 92-93 94-95 ≥96    
การไดร้บัออกซเิจน  Yes  No    
อณุหภมูิ ≤35.0  35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 ≥39.1  
ความดนัโลหิตซิสโตลิค ≤90 91-100 101-110 111-219   ≥220 
อตัราการเตน้ของหวัใจ ≤40  41-50 51-90 91-110 111-130 ≥131 
ระดบัความรูส้กึตวั    ตื่นด ี

(A) 
  สอบสนอง

ต่อเสียง
เรียก, 
ตอบสนอง 
เมื่อเจ็บ 
หรือ ไม่
ตอบสนอง 
(VPU) 

หมายเหตุ การศกึษาครัง้นีใ้ชท้กุ Parameter ในการศกึษาตามเกณฑต์น้ฉบบั 
3.6 National Early Warning Score 2 (NEWS2) 

เป็นเครื่องมือที่ใชใ้นการบันทึกการเปลี่ยนแปลงอาการของผูป่้วย ซึ่งพัฒนามาจาก 
NEWS โดย Royal College of Physicians ได้ประกาศใช้ใน ค.ศ. 2017 (Royal College of 
Physicians, 2017) ซึ่งระบุว่ามีการปรบัปรุงมาใหเ้หมาะสมกับผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด
มากขึน้ ขอ้มูลในแบบบนัทึกประกอบดว้ย อัตราการหายใจ ระดบัออกซิเจนในร่างกาย การไดร้บั
ออกซิเจน ความดันโลหิตซิสโตลิก อัตราการเตน้ของชีพจร ระดับความรูส้ึกตัว และอุณหภูมิกาย 
โดยจะใชเ้กณฑค์ะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 5 คะแนนขึน้ไป  ในการคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด ซึ่งมีรายละเอียดคะแนน ดงัตาราง 6 
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ตาราง 6 เกณฑค์ะแนนของ National Early Warning Score (NEWS) 2 

เกณฑก์ารประเมิน 
ระดับคะแนน 

3 2 1 0 1 2 3 
อตัราการหายใจ  
(ครัง้/นาท)ี 

≤8  9-11 12-20  21-24 ≥25 

ค่าออกซิเจนในเลือด 
สเกล 1 (%) 

≤91 92-93 94-95 ≥96    

ค่าออกซิเจนในเลือด 
สเกล 2 (%) 

≤83 84-85 86-87 88-92 
≥93 เมื่อ
หายใจเอง 

93-94 
เมื่อไดร้บั
ออกซิเจน 

95-96 
เมื่อไดร้บั
ออกซิเจน 

≥97 
เมื่อไดร้บั
ออกซิเจน 

หายใจเอง หรือ ไดร้บั
ออกซิเจน 

 ไดร้บั
ออกซิเจน 

 หายใจเอง    

ความดนัโลหิตซิสโตลกิ 
(mmHg) 

≤90 91-100 101-110 111-219   ≥220 

ชีพจร (ครัง้/นาที) ≤40  41-50 51-90 91-110 111-130 ≥131 
ระดบัความรูส้กึตวั    ตื่นด ี

(A) 
  สบัสน,

ตอบสนอง
ต่อเสียง
เรียก, 

ตอบสนอง 
เมื่อเจ็บ, 
ไม่

ตอบสนอง 
(CVPU) 

อณุหภมูิ (๐C) ≤35.0  35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-
39.0 

≥39.1  

หมายเหตุ การศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจยัไดต้ดัค่า Parameter ค่าออกซิเจนในเลือด สเกล 2 ออก ใชเ้พียง
ค่าออกซิเจนในเลือด สเกล 1 เท่านั้น เนื่องจากไม่สามารถระบุภาวะ Hypercapnic respiratory 
failure ได ้
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จากขอ้มูลเครื่องมือคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดทัง้หมด สามารถสรุปขอ้ดี
และขอ้ดอ้ย ดงัตาราง 7 

ตาราง 7 การเปรียบเทียบขอ้ดีและขอ้ดอ้ย ของเครื่องมือคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 

เคร่ืองมือ ข้อดี ข้อด้อย 

SIRS (1991) ใชก้นัแพรห่ลาย, ความไวสงู ตอ้งรอผล CBC, ความจ าเพาะต ่า 

qSOFA (2016) ใชง้านง่าย, ใชค่้า Parameter นอ้ย, 
ความจ าเพาะสงู 

ความไวต ่า 

MEWS (2001) ไม่ตอ้งใชผ้ล Lab ใชค่้า Parameter ในการประเมินมาก 

SOS (2558) ไม่ตอ้งใชผ้ล Lab ใชค่้า Parameter ในการประเมินมาก 

NEWS (2012) ไม่ตอ้งใชผ้ล Lab, ความไวสงู ใชค่้า Parameter ในการประเมินมาก 

NEWS2 (2017) ไม่ตอ้งใชผ้ล Lab, พฒันามาให้
เหมาะสมกบัผูป่้วย Sepsis มากขึน้ 

ใชค่้า Parameter ในการประเมินมาก 

4. ความแม่นย าของเคร่ืองมือคัดกรอง (Accuracy) 
ความแม่นย าของเครื่องมือคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ประกอบดว้ย 

ผลบวกจริง (True positive หรือ TP) คือ การที่ผลการทดสอบรายงานว่าบุคคล
หรือกลุม่นัน้ๆ เป็นโรค และมีโรคนัน้อยู่จรงิ (Wu, 2022) 

ผลลบจริง (True negative หรือ TN) คือ การที่ผลการทดสอบรายงานว่าบุคคล
หรือกลุม่นัน้ๆ ไม่มีโรค และไม่มีโรคนัน้อยู่จรงิ (Wu, 2022) 

ผลบวกปลอม (False positive หรือ FP) คือ การที่ผลการทดสอบรายงานว่า
บคุคลหรือกลุม่นัน้ๆ มีโรค แต่จรงิๆ แลว้ไม่มีโรคนัน้ (Wu, 2022) 

ผลลบปลอม (False negative หรือ FN) คือ การที่ผลการทดสอบรายงานว่า
บคุคลหรือกลุม่นัน้ๆ ไม่มีโรค แต่จรงิๆ แลว้มีโรคนัน้ (Wu, 2022) 

ความไว (Sensitivity หรือ Se) คือ โอกาสที่ผู ้เป็นโรคจะตรวจได้ผลบวก เป็น
คณุลกัษณะของการตรวจวินิจฉัยที่แสดงถึงสดัส่วนของผลการทดสอบที่ใหผ้ลเป็นบวกในผูป่้วยที่
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เป็นโรค ส าหรบัวิธีการทดสอบ ที่มีความไวสงูจะมีโอกาสผิดพลาดนอ้ยมากในการคน้หาคนที่ป่วย
เป็นโรคซึ่งจะเป็นประโยชนใ์นการช่วย วินิจฉัยแยกโรคออกไป (rule out) และจะมีประโยชน ์มาก
ที่สดุ เมื่อผลการทดสอบออกมาเป็นลบ แต่อย่างไรก็ตาม วิธีการทดสอบที่มีความไวสงู โอกาสที่จะ
มีคนที่ไม่ป่วยเป็นโรคปนเขา้มาไดด้ว้ยเช่นกนั (นฤมล สดุใจ, 2563) 

ความจ าเพาะ (Specificity หรือ Sp) คือ โอกาสที่ผู ้ไม่เป็นโรคจะตรวจได้ผลลบ 
เป็นคณุลกัษณะของการตรวจวินิจฉัยที่แสดงถึงสดัส่วนของผลการทดสอบที่ใหผ้ลเป็นลบในผูท้ี่ไม่
ป่วยเป็นโรค ส าหรบัวิธีการทดสอบที่มีความจ าเพาะสูงจะมีโอกาสผิดพลาดน้อยมาก ในการ
วินิจฉัยคนที่ปกติว่าป่วยเป็นโรค ซึ่งจะเป็นประโยชนใ์นการยืนยนัการเป็นโรค (confirm) หรือ rule 
in ดังนั้น การวินิจฉัยโรคที่มีผลกระทบร้ายแรง จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องใช้วิธีการทดสอบที่มี
ความจ าเพาะสงู (นฤมล สดุใจ, 2563) 

ค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นบวก (Positive predictive value หรือ 
PPV) คือ ความน่าจะเป็นที่ผูท้ี่ตรวจไดผ้ลบวกจากการทดสอบจะป่วยเป็นโรคจริง ค่า PPV ที่สงูจะ
ช่วยบอกว่าผลตรวจบวกน่าเชื่อถือเท่าใด (นฤมล สดุใจ, 2563) 

ค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นลบ (Negative predictive value หรือ 
NPV) คือ ความน่าจะเป็นที่ผูท้ี่ตรวจไดผ้ลลบจากการทดสอบจะไม่เป็นโรคจริง  ค่า NPV ที่สูงจะ
ช่วยบอกว่าผลตรวจลบน่าเชื่อถือเท่าใด (นฤมล สดุใจ, 2563) 

อัตราส่วนของความน่าจะเป็นของผลการทดสอบ (Likelihood Ratio หรือ LR) 
ในผูท้ี่เป็นโรคต่อผูท้ี่ไม่เป็นโรค เป็นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถแสดงถึงประสิทธิภาพของการตรวจวินิจฉัย
แบบใหม่ได ้เช่น เมื่อผลการทดสอบเป็นบวกโอกาสที่ผูไ้ดร้บัการตรวจจะเป็นโรคเป็นก่ีเท่าของผูท้ี่
ไม่เป็นโรค เป็นตน้ (นฤมล สดุใจ, 2563) 

อัตราส่วนความน่าจะเป็นเชิงบวก (Likelihood ratio for a positive result หรือ 
LR+) คือ อัตราส่วนความน่าจะเป็นที่ผลการทดสอบเป็นบวกในผูท้ี่เป็นโรคต่อผูท้ี่ไม่เป็นโรค ถ้า 
LR+ มีค่าสงูแสดงว่าการตรวจวินิจฉยัแบบใหม่นัน้เป็นการทดสอบที่ดี (นฤมล สดุใจ, 2563) 

อัตราส่วนความน่าจะเป็นเชิงลบ (Likelihood ratio for a negative result หรือ 
LR-) คือ อัตราส่วนความน่าเป็นที่ผลการทดสอบเป็นลบในผูท้ี่เป็นโรคต่อผูท้ี่ไม่เป็นโรค ถา้ LR- มี
ค่าต ่ามากแสดงว่าการตรวจวินิจฉัยแบบใหม่นัน้เป็นการทดสอบที่ดี (นฤมล สดุใจ, 2563) 

การหาพื้นที่ เส้นโค้ง ROC (Receiver Operating Characteristic curve) เป็น
วิธีการที่สามารถน ามาใชเ้พื่อเลือกจุดตดัที่เหมาะสม โดยสรา้งกราฟที่แสดงความสมัพนัธร์ะหว่าง
อัตราบวกจริง (Sensitivity) และอัตราบวกเท็จ (1-specificity) ที่ระดับเกณฑ์ต่าง ๆ ของการ
ทดสอบ เสน้โคง้ ROC ช่วยในการประเมินความสามารถของการทดสอบในการแยกแยะระหว่างผู้
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ที่เป็นโรคและไม่เป็นโรค พื ้นที่ใต้เส้นโค้ง ROC (AUC) ที่มีค่ามากบ่งชี ้ว่าการทดสอบมีความ
แม่นย าสงู (Çorbacıoğlu & Aksel, 2023) 

5. ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับความแม่นย าของเคร่ืองมือคัดกรองโรค 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าไม่มีการศึกษาที่ตรงกับปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการคัด

กรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดโดยตรง แต่พบการศกึษาที่มีความใกลเ้คียง สรุปไดด้งันี ้
กิตติคุณ แสงนิล และ ประสพชัย พสุนนท์ (2561) ไดศ้ึกษาความน่าเชื่อถือ ความ

ถูกตอ้ง ความแม่นย า และ ความเที่ยงตรง ความสอดคลอ้งในวิธีการและความคลาดเคลื่อนจาก
การวดั ของการวิจยัทางดา้นสรีรวิทยาการออกก าลงักาย  พบว่า วิธีการวดัที่ถูกตอ้งและเหมาะสม 
สามารถช่วยลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึน้ไดจ้ากกระบวนการออกแบบของการวิจยั ปัจจยัที่
มีอิทธิพลต่อคุณภาพของการวิจัยทางดา้นสรีรวิทยาของการออกก าลังกาย มีปัจจัยที่ส  าคัญคือ 
ความน่าเชื่อถือ ความถูกตอ้ง ความแม่นย า และความเที่ยงตรง ความแม่นย าของเครื่องมือคัด
กรองโรคเป็นผลลพัธท์ี่ขึน้อยู่กบัหลายปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัทัง้เครื่องมือ กระบวนการวดั และตวัแปร
ภายนอก โดยปัจจยัหลกัที่มีผลไดแ้ก่ ความเสถียรของเครื่องมือ การสอบเทียบอย่างถูกตอ้ง ความ
สม ่าเสมอของกระบวนการวดั การควบคมุปัจจยัแวดลอ้มที่อาจรบกวนผล (เช่น อณุหภูมิ ความชืน้ 
เวลาในการทดสอบ) รวมถึงความสามารถและประสบการณ์ของผูใ้ชเ้ครื่องมือ ซึ่งทัง้หมดนีส้่งผล
ต่อระดับของ random error และ systematic error ที่อาจเกิดขึน้ในการคดักรอง ส่งผลต่อการวัด
ค่าทางสรีรวิทยาไม่ใหส้ะทอ้นความเป็นจรงิอย่างแม่นย า ดงันัน้ ความแม่นย าของเครื่องมือจึงไม่ได้
ขึน้กับตัวเครื่องมือเพียงอย่างเดียว แต่รวมถึงความครอบคลุมและการจัดการกับปัจจัยรบกวน
ทัง้หมดในระบบการวดัดว้ย 

สาธิน ศรีนวล และคณะ (2565) ไดศ้ึกษาเรื่องการทวนสอบเครื่องมือประเมินความ
เสี่ยงภาวะโซเดียมในเลือดต ่าจากการใชย้าขบัปัสสาวะกลุ่ม thiazide ของผูป่้วยความดนัโลหิตสงู
ในจงัหวดัแพร่ พบว่า ความแม่นย าของเครื่องมือในการท านายขึน้อยู่ กบัระบบการใหค้ะแนนและ
สองจดุตดัคะแนนที่ไดร้บันัน้แตกต่างกนัระหว่างผูป่้วย 

สุรางค์ ช่างเหล็ก (2564) ได้ศึกษาผลของการพัฒนาความรูแ้ละทักษะพยาบาล
วิชาชีพในการประเมินผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดงานการพยาบาลผูป่้วยในโรงพยาบาลโพนพิสยั
จงัหวัดหนองคาย ผลการวิจยัพบว่า ความแม่นย าของเครื่องมือประเมิน (SOS Score) ขึน้อยู่กบัหลาย
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลโดยตรง ไดแ้ก่ 1) การสอบเทียบและความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน (Content 
validity) ซึ่งสะทอ้นว่าเครื่องมือมีโครงสรา้งและความสอดคลอ้งภายในที่ดี 2) ความรูแ้ละทักษะของ
พยาบาลในการใชง้านหลงัจากรบัการอบรม โดยพบว่าค่ามธัยฐานความรูเ้พิ่มจาก 6.0 เป็น 10.0 และ
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ทกัษะการประเมินดีขึน้อย่างมีนยัส าคัญ (p < 0.001) ซึ่งลดขอ้ผิดพลาด และเพิ่มความแม่นย าในการ
ตีความค่าคะแนน SOS 3) ความสม ่าเสมอของกระบวนการประเมิน (Protocol consistency) การ
อบรมยังช่วยใหพ้ยาบาลปฏิบัติตามแนวทางเดียวกันมากขึน้ ส่งผลใหก้ารประเมินมีความเป็นระบบ 
ลดความคลาดเคลื่อน (measurement error) และ 4) การประสานงานร่วมในสหสาขาวิชาชีพ ระหว่าง
ทีมพยาบาลและแพทย์ช่วยสรา้งความมั่นใจว่าผลการประเมิน SOS สามารถน าไปสู่การรักษาที่
เหมาะสมและเร็วขึน้ โดยรวมแลว้ ปัจจัยเหล่านีช้่วยลดทัง้ random error และ systematic error ท าให้
เครื่องมือประเมินมีความแม่นย า และเหมาะสมในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดใน
สถานพยาบาลจริง 

สมศรี ซื่อต่อวงศ ์(2560) ไดศ้ึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการใช ้SOS score เพื่อ
เป็นสญัญาณเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤติของพยาบาลวิชาชีพ เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อศกึษา
การใช ้และปัจจยัที่มีความสมัพนัธต่์อ การใช ้SOS score เพื่อเป็นสญัญาณเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะ
วิกฤติของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผลการศึกษา ผูท้ี่ไดร้บัการอบรมมีการใช ้มากกว่าผูท้ี่ไม่ไดอ้บรม 
และพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ ความแม่นย าของเครื่องมือคัดกรอง (SOS score) ไดแ้ก่ 1) การ
อบรมเฉพาะทาง โดยพยาบาลที่ผ่านการฝึกจะใช ้SOS score ไดส้งูกว่าอย่างมีนยัส าคญั 2) ความ
น่าเชื่ อถือของเครื่องมือ  ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ ยวชาญ  (content validity) และมี ค่า
สมัประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) ระหว่าง 0.60–0.80 ซึ่งอยู่ในเกณฑย์อมรบัไดว้่ามี
ความสอดคล้องภายในเครื่องมือ 3) การสนับสนุนด้านนโยบายและระบบเวชปฏิบัติ (policy 
support) ซึ่งช่วยใหพ้ยาบาลมีแนวทางที่ชัดเจนในการใช ้SOS score เป็นสัญญาณเตือนอย่าง
ถูกตอ้งและสม ่าเสมอ และ 4) กระบวนการประเมินที่เป็นมาตรฐาน (protocol consistency) ซึ่ง
ลดความคลาดเคลื่อนจากการปฏิบัติที่ไม่สอดคลอ้งกัน ส่งผลให ้SOS score ใหผ้ลแม่นย าและ
เชื่อถือไดม้ากขึน้ ช่วยลดทัง้ความผิดพลาดแบบสุม่และแบบระบบ สง่เสรมิใหส้ามารถน าไปใชจ้ริง
ในการคัดกรองผู้ป่วยที่อาจเข้าสู่ภาวะวิกฤติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ส่วนเพศ อายุ รายได ้
ประสบการณ์ทางาน การเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการงานป้องกันการติดเชือ้ ทัศนคติ ความรูแ้ละ
การสนับสนุนด้านนโยบายไม่มีความสัมพันธ์กับการใช ้SOS score การศึกษานีเ้สนอแนะให้มี
จดัการอบรมใหค้วามรูแ้ก่พยาบาลวิชาชีพทัง้โรงพยาบาล 

อัญชลี มากบุญส่ง (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการน าใช้ SOS score ใน
กลุ่มผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
พบปัจจยัที่สมัพันธก์ับการใช ้SOS score ซึ่งสะทอ้นความแม่นย าของเครื่องมือคดักรอง ไดแ้ก่ 1) 
ความรูแ้ละทศันคติของพยาบาล พยาบาลที่มีความรูเ้รื่อง sepsis และทศันคติเชิงบวก มีแนวโนม้
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ใช้ SOS score มากกว่าในระดับนัยส าคัญ  2) การสนับสนุนจากนโยบายและแนวทางปฏิบัติ 
ระบบนโยบายที่ชดัเจนและแนวปฏิบติัมาตรฐาน ส่งเสริมใหก้ารใช ้SOS score มีความสม ่าเสมอ 
ลดความคลาดเคลื่อนทัง้แบบสุ่มและเชิงระบบ 3) ภาระงานของหน่วยงาน หน่วยงานที่มีภาระงาน
มากพยาบาลอาจประเมิน SOS score ผิดพลาดไดสู้งขึน้ ชีใ้หเ้ห็นว่าความแม่นย าของเครื่องมือ
อาจลดลงหากไม่มีการจดัสรรบุคลากรและเวลาที่เหมาะสม 4) การรูจ้กัประเมินค่าพืน้ฐานของแต่
ละผูป่้วย เนน้ว่าการใหค้ะแนนแต่ละช่วงเวลาไม่ควรคงที่ แต่ควรเปรียบเทียบกบั baseline ของแต่
ละผูป่้วย เพื่อใหส้ามารถจับการเปลี่ยนแปลงที่อาจบ่งถึงภาวะอนัตราย แมค่้า SOS score จะต ่า
กว่าค่าเกณฑท์ั่วไป จึงสะทอ้นถึงความจ าเพาะและความแม่นย าที่สงูขึน้ โดยสรุป ความแม่นย าใน
การใช ้SOS score ไม่เพียงพึ่งพิงที่ตวัแบบคะแนนเท่านัน้ แต่ยงัขึน้อยู่กบั ความรู -้ทศันคติของผูใ้ช ้
(พยาบาล), การสนบัสนุนจากนโยบาย, การจดัการภาระงานอย่างสมดลุ, และ การตีความค่าตาม
ฐานของแต่ละผู้ป่วย ซึ่งรวมกันช่วยลดทั้งความผิดพลาดแบบสุ่มและแบบระบบ และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการคดักรองก่อนภาวะวิกฤติ 

อรพรรณ แกว้สวย และคณะ (2560) ไดท้ าการศึกษาความตรงและความเที่ยงของ
เครื่องมือวัดการรบัรูส้ติของผู้ป่วยระบบประสาทและสมอง (FOUR score) พบว่าเครื่องมือนีม้ี
ความ แม่นย า (validity) และ เที่ยงตรง (reliability) ในการตรวจผูป่้วยระบบประสาท ดว้ยปัจจัย
ต่อไปนี ้ไดแ้ก่ 1) ความตรงตามเกณฑ ์(Criterion-related validity) เมื่อเทียบกบั Glasgow Coma 
Scale (GCS) พบค่าความสัมพันธ์สูง ซึ่งแสดงว่า FOUR score สามารถวัดระดับการรบัรูส้ติได้
ใกลเ้คียงกับมาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญ 2) ความเที่ยงในการวัดระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater 
reliability) ระหว่างแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญและพยาบาลอายงุานมากกว่า 5 ปี มีค่า kappa = 1.00 และ
ระหว่างพยาบาลอายงุาน 2–5 ปี มีค่า kappa = 0.80 ซึ่งบ่งชีว้่ามีความสอดคลอ้งสงูในผลลพัธ์ 3) 
ทกัษะผูป้ฏิบติัและการอบรม (Operator training) ขอ้เสนอแนะชดัเจนว่า พยาบาลโดยเฉพาะผูท้ี่มี
อายุงานนอ้ย ควรไดร้บัการอบรมก่อนใชง้าน เพื่อเพิ่มความแม่นย าในการประเมิน 4) โครงสรา้ง
เครื่องมือที่ครอบคลุม (Content validity) FOUR score ครอบคลุมด้านส าคัญ 4 มิติ ได้แก่ ตา 
เคลื่อนไหว กา้นสมอง และการหายใจ ซึ่งช่วยใหก้ารวดัมีความรดักุมและเหมาะสมกบัผูป่้วยหลาย
กลุ่ม สรุปคือ ปัจจยัที่ส่งผลต่อความแม่นย า ไดแ้ก่ ความตรงของเครื่องมือเมื่อเทียบกบัมาตรฐาน , 
ความสอดคล้องของผลลัพธ์ระหว่างผู้ประเมิน , การฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงาน , และ โครงสรา้งที่
ครอบคลุมของ FOUR score ซึ่งล้วนมีบทบาทส าคัญในการลด measurement error และเพิ่ม
คณุภาพของการคดักรองผูป่้วยวิกฤติดว้ยเครื่องมือนีอ้ย่างมีนยัส าคญั 
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Filbin et al. (2018) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ความทา้ทายและโอกาสในการคัดกรอง
ภาวะติดเชือ้ในแผนกฉุกเฉิน การศึกษานีพ้ิจารณาความเป็นไปไดข้องการคดักรองภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
ได้ แ ก่  qSOFA, Shock precautions on triage (SPoT), Triage concern-for-infection (tCFI) 
จากการศกึษาพบปัจจยัที่มีผลต่อความแม่นย าในการคดักรอง ไดแ้ก่ 1) ลกัษณะอาการที่ไม่เฉพาะ 
(Non-specific presentation) ผูป่้วยที่อยู่ในภาวะ Septic shock จ านวน 60% มีความดันเลือด
ปกติและ 56% แสดงอาการอย่างกวา้ง ๆ เช่น เหนื่อย ปวดเมื่อย ซึ่งท าใหเ้ครื่องมือที่อาศยัเฉพาะ
สญัญาณชีพ (Vital signs) เท่านัน้ เช่น qSOFA ตรวจจบัไดไ้ม่แม่นย าในช่วงตน้ของการคัดกรอง 
2) การเลือกใช้ค าถามคัดกรองร่วม ( Infection concern criterion) การเสริมด้วยเกณฑ์ tCFI 
(Triage concern-for-infection) ซึ่ งรวมการประ เมิ นอาการเสี่ ย งและประวั ติ ผู้ ป่ วย  เพิ่ ม
ความจ าเพาะ (Specificity) ของการคดักรองโดยไม่ลดความไว (Sensitivity) อย่างมีนยัส าคญั จึง
ช่ วยลด  False positives แล ะ  False negatives ได้ ดี ขึ ้น ใน ช่ ว ง  Triage 3 ) ค วาม ไวแล ะ
ความจ าเพาะแตกต่างตามเกณฑ์ที่ใช้ เมื่อใช้ qSOFA + tCFI ได้ Sensitivity ที่ต  ่ากว่า (28%) 
เทียบกับ SPoT + tCFI ที่มี Sensitivity ถึง 56% ใน Triage แต่เมื่อผ่านระยะแรก Sensitivity เพิ่ม
เป็น 80–90% และ Specificity สูงถึง 95–97% หลังการประเมินเต็ม โดยบ่งชีว้่า การวัดความ
แม่นย าขึน้กับช่วงเวลาและเกณฑท์ี่ใชร้่วมกัน 4) ขอบเขตของ Vital signs ในการคัดกรอง พบว่า
เพียง Vital signs ที่ใชค้ดักรอง (เช่น SBP, HR, RR, GCS) อาจไม่เพียงพอในการคดักรองผูป่้วยที่
มีอาการไม่เฉพาะเจาะจง ดังนั้นควรผนวกขอ้มูลด้านประวัติและอาการเพื่อเพิ่มความแม่นย า
ในช่วงเริ่มแรก โดยสรุป ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความแม่นย าของเครื่องมือ Sepsis screening ไดแ้ก่ 
ลกัษณะอาการแสดงของผูป่้วย, การเสริมเกณฑ ์(Criteria) ดา้นประวติัและสญัญาณคลา้ยติดเชือ้ 
(tCFI), และการใช้ชุดเกณฑ์หลายแบบร่วมกันในแต่ละช่วงเวลาของการคัดกรอง เมื่อรวมกัน
สามารถเพิ่ม Sensitivity และ Specificity ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งยังลดขอ้ผิดพลาดในช่วง 
Triage ไดดี้กว่าการใช ้Vital signs เพียงอย่างเดียว 

จากการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่ใกลเ้คียง สามารถสรุปปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง 
ไดแ้ก่ การอบรมและการพัฒนาความรูข้องผูใ้ชเ้ครื่องมือ ซึ่งมีผลต่ออัตราการใชง้านและความ
แม่นย าในการประเมิน เช่น พยาบาลที่ผ่านการอบรมจะมีการใช ้SOS score อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึน้ รวมถึงประสบการณ์ ความเขา้ใจในเครื่องมือ ทัศนคติของผูป้ระเมิน และการสนับสนุน
จากนโยบายลว้นมีผลต่อการน าเครื่องมือมาใชแ้ละส่งผลต่อคุณภาพของการคดักรอง นอกจากนี ้
ปัจจัยด้านความเที่ยงตรง ความถูกต้อง และวิธีการวัดที่ เป็นระบบมีผลต่อการลดความ
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คลาดเคลื่อนในการวินิจฉัย เช่นเดียวกับการเลือกจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมและการปรบัใชต้าม
ลกัษณะประชากร ซึ่งลว้นเป็นองคป์ระกอบส าคัญที่ส่งผลต่อความแม่นย าของเครื่องมือคัดกรอง
โรค 

6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
6.1 งานวิจัยในประเทศ 

6.1.1 งานวิจัยทีใ่ช้ NEWS2 ในการศึกษา 
ดรุณี ดลรตันภทัร (2565) ไดศ้กึษาประสิทธิภาพของการใชส้ญัญาณเตือนภาวะ

วิกฤต NEWS2 ในการพยากรณก์ารเสียชีวิตผูป่้วยโรคโควิด-19 ที่รบัการรกัษาในหอผูป่้วยแยกโรค 
โรงพยาบาลนครพิงค ์โดยศึกษาประสิทธิภาพของการใช ้NEWS2 ในการพยากรณก์ารเสียชีวิตใน
ผูป่้วยโรคโควิด-19 และเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ NEWS2 กบั SOFA score ในการพยากรณ์
การเสียชีวิตของผูป่้วย พบว่า ความสามารถในการพยากรณข์อง NEWS2 AUC 87.15 ของ SOFA 
score ≥ 5 AUC 98.69 ทัง้ NEWS2 และ SOFA score สามารถใชท้ านายการเสียชีวิตของผูป่้วย 
COVID-19 ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ NEWS2 เหมาะกบัการใชใ้นภาวะฉุกเฉินที่ยงัไม่สามารถตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการได ้SOFA score เหมาะส าหรบัการประเมินเมื่อมีผลทางหอ้งปฏิบติัการพรอ้ม 

ภานุวงส ์แสนส าราญใจ (2565) ไดศ้ึกษาเรื่อง ความสมัพนัธข์อง National Early 
Warning Score2 (NEWS2) กับการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษา ณ หอ้ง
ฉุกเฉิน  การศึกษานี ้เป็นงานวิจัยเชิงสังเกตแบบไปข้างหน้า มีวัตถุประสงค์เพื่ อประเมิน
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน National Early Warning Score 2 (NEWS2) กับการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมงในผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาที่หอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลชลบุรี พบว่า 
NEWS2 ทัง้ค่าที่วัดเมื่อแรกรบั (Initial NEWS2) และค่าก่อนออกจากหอ้งฉุกเฉิน (Final NEWS2) 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง โดย Final NEWS2 มีความ
แม่นย าสงูกว่า (AUROC = 0.94, 95%CI: 0.90-0.97, p < 0.001) และค่าคะแนนที่เหมาะสมที่สดุ
คือ ≥ 5 ซึ่งใหค้วามไว 100% และความจ าเพาะ 71.9% ในการท านายการเสียชีวิต จากงานวิจัย
สรุปไดว้่า NEWS2 เป็นเครื่องมือที่มีความแม่นย าสูง สามารถประยุกต์ใชไ้ด้จริงในการดูแล คัด
กรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในระยะวิกฤตช่วงต้นของการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุหรือมีโรคร่วมที่เข้ารบัการรักษา และควรได้รับการดูแลใกล้ชิดอย่าง
เรง่ด่วน และมีประโยชนใ์นการสง่เสรมิระบบการดแูลฉกุเฉินใหท้นัเวลายิ่งขึน้  

Tajarernmuang et al. (2023) ศึกษาเรื่อง The National Early Warning Score 
2 (NEWS2) to Predict Early Progression to Severe Community-Acquired Pneumonia เพื่ อ
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ประเมินประสิทธิภาพของ NEWS2 ในการท านายการด าเนินโรคไปสู่ภาวะรุนแรงในผูป่้วยปอด
อักเสบที่ติดเชือ้จากชุมชน (CAP) ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า ค่า 
NEWS2 มีค่ามัธยฐานในกลุ่มที่มีการด าเนินโรคไปสู่ภาวะรุนแรงสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีการด าเนินโรค 
(8 เทียบกับ 7, p = 0.015) เกณฑค์ัดกรองที่เหมาะสมของ NEWS2 ≥ 8 มีความไว 60.4% และ
ความจ าเพาะ 62.3% ประสิทธิภาพการท านายของ NEWS2 วดัดว้ยพืน้ที่ใตโ้คง้ ROC (AUROC) 
= 0.61 (95% CI: 0.52-0.70) เมื่อปรบัปรุงความแม่นย าโดยการรวม NEWS2 ≥ 8 กบัระดบัอัลบู
มิน < 3 g/dL และ BUN ≥ 30 mg/dL เพิ่ม AUROC เป็น 0.71 (p = 0.015) สรุปไดว้่า NEWS2 มี
ประสิทธิภาพในการท านายการด าเนินโรคไปสู่ภาวะรุนแรงในผูป่้วย CAP อย่างไรก็ตาม การรวม 
NEWS2 กบัระดบัอลับมูินต ่าและ BUN สงูสามารถเพิ่มความแม่นย าในการท านายได ้

Thirawattanasoot et al. (2024) ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง  Performance of A-DROP, 
NEWS, and REMS in predicting in-hospital mortality and mechanical ventilation in 
pneumonia patients in the emergency department: a retrospective cohort study เ ป็ น
งานวิจยัแบบยอ้นหลงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความสามารถในการพยากรณก์ารเสียชีวิต
ในโรงพยาบาลและความจ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยปอดอกัเสบที่เขา้รบัการรกัษาใน
หอ้งฉุกเฉิน โดยใชค้ะแนนประเมินสามระบบ ไดแ้ก่ A-DROP, NEWS2 และ REMS จากขอ้มูล
ผูป่้วย 735 รายที่โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือนมิถุนายน 2564 ถึงพฤษภาคม 2565 พบว่า A-
DROP มีความสามารถในการแยกแยะผูป่้วยที่มีความเสี่ยงเสียชีวิตไดดี้ที่สดุ (AUROC = 0.698) 
เมื่อเทียบกับ NEWS2 (AUROC = 0.66) และ REMS (AUROC = 0.63) ทั้งในดา้น Calibration 
และค่าดัชนีความแม่นย าทางวินิจฉัยแบบสมดลุ ขณะที่ไม่มีระบบประเมินใดสามารถท านายการ
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ สรุปไดว้่า A-DROP เป็นเครื่องมือที่มีศักยภาพสูงสุดใน
การประเมินความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยปอดอกัเสบในหอ้งฉุกเฉินที่ไม่ใช่ COVID-19 เมื่อ
เทียบกบั NEWS2 และ REMS 

Trongtrakul et al. (2024) ศึกษาเรื่อง The National Early Warning Score 2 
with Age and Body Mass Index (NEWS2 Plus) to Determine Patients with Severe COVID-
19 Pneumonia งานวิจัยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของเครื่องมือที่
เรียกว่า "NEWS2 Plus" ซึ่งเป็นการปรบัปรุงจาก National Early Warning Score 2 (NEWS2) โดย
เพิ่มปัจจัยอายุและดัชนีมวลกาย (BMI) เพื่อใช้ท านายความรุนแรงของโรคปอดอักเสบจาก 
COVID-19 โดยท าการศึกษาในผู้ป่วย 336 รายในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศไทย พบว่า 
NEWS2 Plus มีความแม่นย าในการพยากรณ์การเสียชีวิตและการใชเ้ครื่องช่วยหายใจไดดี้กว่า 
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NEWS2 ดั้งเดิม (AUROC = 0.85 vs. 0.789; p < 0.001) และสามารถจ าแนกผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงได้แม่นย ายิ่งขึ ้น  งานวิจัยนี ้จึงเสนอให้ใช้ NEWS2 Plus เป็นเครื่องมือเพิ่มเติมใน
สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 เพื่อช่วยในการตัดสินใจทางคลินิกไดอ้ย่างทันท่วงทีและ
แม่นย า 

จากการศึกษาขา้งตน้ สามารถสรุปขอ้ดีและประโยชนข์องการใช ้NEWS2 ในการ
คดักรองผูป่้วยในภาวะฉกุเฉิน ไดด้งันี ้

1. ใช้คัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีแนวโน้มเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้รวดเร็วและ
แม่นย าและจ าแนกผูป่้วยที่ตอ้งเฝ้าระวงัใกลช้ิดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเ หมาะส าหรบัการใชง้านใน
ระยะวิกฤตช่วงตน้ เช่น ระหว่าง Triage หรือระยะแรกรบัเขา้รกัษา ช่วยใหบุ้คลากรสามารถคัด
กรองผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินได้รวดเร็วและทันเวลา ช่วยให้เกิดการจัดล าดับความเร่งด่วน 
(Prioritization) และวางแผนการรกัษาเบือ้งตน้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

2. สามารถใช้ท านายความเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชือ้ เช่น 
COVID-19 และปอดอกัเสบ 

3. มีความยืดหยุ่นและสามารถประยุกต์ร่วมกับตัวแปรอ่ืนเพื่อเพิ่มความ
แม่นย า (เช่น NEWS2 Plus) สามารถปรับปรุงต่อยอดได้เพื่อใช้ในกลุ่มโรคเฉพาะ และกลุ่ม
ประชากรเฉพาะทาง 

4. ช่วยการตัดสินใจเชิงคลินิกในกลุ่มผูป่้วยที่มีโรคร่วมหรือผูส้งูอายุในภาวะ
วิกฤต 

5. ส่งเสริมระบบการดูแลฉุกเฉินแบบเร่งด่วน โดยไม่ต้องพึ่งผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ เหมาะสมส าหรบัสถานพยาบาลที่มีขอ้จ ากดัดา้นทรพัยากร 

6.1.2 งานวิจัยที่ศึกษาความแม่นย าของเคร่ืองมือคัดกรองภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

ชิโนรส วงคธิ์ดา (2563) ไดศ้ึกษาประสิทธิภาพจากการใชส้ญัญาณเตือนภาวะ
วิกฤตในการคัดกรอง ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด โรงพยาบาลชุมชน พบว่า การใช ้ผลคะแนน 

NEWS ≥ 5 สามารถคดักรองผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดไดร้วดเร็วภายใตส้ถานการณค์ลินิกจริง
โดยไม่ตอ้งรอผลหอ้งปฏิบติัการ โดยจากการศึกษาในผูป่้วยจ านวน 115 ราย พบว่า รอ้ยละ 80.9 

มี NEWS ≥ 5 และ NEWS ≥ 5 มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญักบัการเสียชีวิต (OR 2.895; 95% 
CI 1.07-7.83; p = 0.032) ระบุว่าเครื่องมือนีส้ามารถช่วยท านายการเสียชีวิตจากภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้จะยังไม่สามารถท านายภาวะช็อกอย่างมีนัยส าคัญ 
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เนื่องจากลักษณะทางชีพจรทั่ วไปและอาการแฝงที่คลุมเครือ เมื่อพัฒนาเป็นแนวทางการใช ้
NEWS ในคลินิก พบว่าการปฏิบัติตามการคัดกรองผ่าน NEWS เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 58.3 เป็น 
96.1 แล้วน าไปสู่การตรวจเลือดเพาะเชือ้และให้ยาปฏิชีวนะภายใน 30-60 นาทีอย่างรวดเร็ว  
สนับสนุนว่า NEWS สามารถเพิ่มความแม่นย าในการคัดกรองและเร่งการจัดการรักษา  ลด
ระยะเวลาในการตอบสนองต่อผูป่้วยติดเชือ้ไดอ้ย่างมีนยัส าคญั สรุปว่าเครื่องมือ NEWS สามารถ
ใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยภาวะ Sepsis ได้ โดยไม่ต้องรอผลเลือดจากการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ และสามารถใชท้ านายอบุติัการณก์ารเสียชีวิตจากภาวะ Sepsis ได ้

นิสาชล ชูวรเชษฐ์ (2565) ไดศ้ึกษาความสามารถในการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดด้วยคะแนน  qSOFA และ SOS ในโรงพยาบาลอุดรธานี เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
วิเคราะห์ ศึกษาจากผู้ป่วย 232 รายในแผนกฉุกเฉินที่สงสัยว่าติดเชื ้อในกระแสเลือด  พบว่า 
qSOFA มีความไว (Sensitivity) เพียง 44.23% แต่มีความจ าเพาะ (Specificity) สูงถึง 92.19% 
ขณะที่  SOS score มีความไวสูงกว่าที่  57.69% , ความจ าเพาะอยู่ที่  87.50% ประสิทธิภาพ
โดยรวม (Accuracy) ในการวินิจฉัยของ qSOFA อยู่ที่  70.69%  ส่วน SOS สูงกว่าเล็กน้อยที่ 
74.14% สรุปผลการศึกษา qSOFA score และ SOS score เป็นเครื่องมือที่ช่วยใหว้ินิจฉัยภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว ช่วยตัดสินใจทางคลินิกไดร้วดเร็ว และ
เหมาะสมส าหรบัสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่ไม่มีเครื่องมือหรือทรพัยากรใน
การตรวจหาภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 

พรรณิกา เทือกตา (2565) ไดศ้ึกษาการเปรียบเทียบความแม่นย าระหว่าง SIRS, 
qSOFA และ NEWS ในการคัดกรองเพื่อวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดของผูป่้วย ที่เขา้รบั
บริการใน ห้องฉุกเฉิน เป็นการศึกษาแบบ Prospective observational cohort study โดย
พยาบาลท าการคดักรองโดยกรอกคะแนน SIRS, qSOFA, และ NEWS ตัง้แต่การเขา้สู่หอ้งฉุกเฉิน 

และเปรียบเทียบผลกบัค่า SOFA ≥ 4 หรือผลเพาะเชือ้บวกเพื่อเปรียบเทียบความแม่นย าระหว่าง 
SIRS, qSOFA และ NEWS ในการคดักรองเพื่อวินิจฉยัภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด และคาดการณ์
การนอนหอผูป่้วยวิกฤติ และการเสียชีวิตใน 30 วันของผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ผล
การศึกษาพบว่า NEWS มีค่าความไวมากที่สุด (Sensitivity 87.26) ความจ าเพาะต ่า qSOFA มี 
ความจ าเพาะสูงสุด (51.7%), PPV สูง (78.1%) และ AUROC สูงสุดในการท านาย ภาวะติดเชือ้ 
การนอน ICU และการเสียชีวิตภายใน 30 วัน SIRS มีค่า Negative likelihood ratio (NLR) มาก
ที่สุด (NLR 0.96) `สรุปว่า qSOFA มีความสามารถในการคาดการณ์การเกิดภาวะติดเชือ้ใน
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กระแสเลือด ความแม่นย าในการคาดการณก์ารนอนหอผูป่้วยวิกฤติและการเสียชีวิตมากที่สดุเมื่อ
เปรียบเทียบกบัเครื่องมือชนิดอ่ืน 

จากการศึกษาขา้งตน้ สามารถสรุปขอ้แตกต่างของเครื่องมือคัดกรองโรคแต่ละ
ชนิด ไดด้งันี ้

1. NEWS เหมาะส าหรบัการใช้คัดกรองผู้ป่วยที่สงสัย Sepsis เบือ้งต้นใน
สถานพยาบาลที่มีขอ้จ ากดัดา้นเวลาและทรพัยากร 

2. qSOFA มีความแม่นย าในการพยากรณผ์ลลพัธรุ์นแรง (ICU admission, 
Mortality) แต่ความไวต ่าจึงไม่เหมาะที่จะใชเ้ป็นเคร่ืองมือคดักรองล าดบัแรก 

3. SOS เป็นเครื่องมือที่มีความสมดลุ โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลที่
มีขอ้จ ากดัในการตรวจหอ้งปฏิบติัการ 

4. SIRS มขีอ้จ ากดั เนื่องจากความจ าเพาะต ่าและค่า AUROC ต ่า 
6.2 งานวิจัยต่างประเทศ 

Mellhammar et al. (2019) ได้ศึกษาเรื่อง NEWS2 ว่าดีกว่า qSOFA ในการ
วินิจฉยัผูท้ี่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดที่มีการท าหนา้ที่ของอวยัวะผิดปกติในแผนกอบุติัเหต ุเป็น
การศึกษาเปรียบเทียบความแม่นย าในการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดของ qSOFA และ 
NEWS2 ส าหรบัตรวจจับความผิดปกติของอวัยวะจากการติดเชือ้ การเสียชีวิตจากการติดเชือ้
ภายใน 72 ชั่วโมง เป็นการการศึกษาทั้งแบบยอ้นหลงัของขอ้มูล และจากการศึกษาไปขา้งหน้า 
การเก็บข้อมูลเชิงสังเกต ในหลายศูนย์การแพทย์ โดยเก็บข้อมูลตามสะดวก ของตัวบ่งชีท้าง
ชีวภาพของภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดที่แผนกฉุกเฉิน แบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่ A ประกอบดว้ยผูป่้วย 
526 รายที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าติดเชือ้ 288 ราย กบักลุ่ม B ประกอบดว้ยผูป่้วย 645 ราย ในจ านวน
นี ้269 รายไดร้บัการวินิจฉัยว่าติดเชือ้ และ 191 รายพบผลลพัธแ์บบผสม ในกลุ่มประชากรตามรุ่น 
A และ B NEWS2 มีพืน้ที่ภายใตเ้สน้กราฟ (AUC) สูงกว่า 0.80 (95%CI 0.75-0.83) และ 0.70 
(95%CI 0.65-0.74) สูงกว่า qSOFA, AUC 0.70 (95%CI 0.66)-0.75) และ 0.62 (95%CI 0.57-
0.67)p < 0.01 และ, p = 0.02 ตามล าดบัส าหรบัผลลพัธแ์บบผสม NEWS2 เหนือกว่า qSOFA ใน
การคดักรองภาวะติดเชือ้ที่มีอวยัวะท างานผิดปกติ การเสียชีวิตจากการติดเชือ้ 

Myrstad (2023) ได้เขียนบทความวิชาการ เรื่อง NEWS2 ว่าดีกว่าในการ
ตรวจจับภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดหรือไม่ โดยในบทความนีอ้า้งถึงงานวิจัยของ Karlsen และ
คณะ ใน ค.ศ.2023 ที่ไดเ้ผยแพร่ผลลัพธ์จากการศึกษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Haukeland 
การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบว่า NEWS2 และระบบการให้คะแนนอ่ืน ๆ มีความ
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เหมาะสมเพียงใดในการระบุภาวะติดเชือ้ในผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม จากผู้ป่วย 89 ราย มี 55 รายที่เข้าเกณฑ์ส าหรบัภาวะติดเชือ้ คะแนน NEWS2 ≥ 5 
โดยรวม และ/หรือ 3 คะแนนในพารามิเตอรใ์ดพารามิเตอรห์นึ่ง 53 ราย (96 %) ของผูป่้วยเหล่านี ้
ผลลัพธ์สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี ้ที่พบความไวสูงของ NEWS2 ในการตรวจหาการ
เสื่อมสภาพเฉียบพลนัและภาวะติดเชือ้ อย่างไรก็ตาม ความจ าเพาะของ NEWS2 นัน้ค่อนขา้งต ่า 
อาจมีสาเหตหุลายประการที่ท าใหค้ะแนนสูง และผูป่้วย 14 รายจาก 34 รายที่ไม่มีภาวะติดเชือ้มี
คะแนน NEWS2 ≥ 5 และ/หรือ 3 คะแนนในพารามิเตอรอ์ย่างนอ้ยหนึ่งรายการ 

Usman et al. (2019) ได้ศึกษาการเปรียบเทียบระหว่าง SIRS, qSOFA และ 
NEWS ในการตรวจจับภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดอย่างรวดเร็วในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็น
การศึกษายอ้นหลงัจากศนูยว์ิชาการการดแูลผูป่้วยระดับตติยภูมิในเมือง ซึ่งมีการเขา้รบับริการที่
แผนกฉุกเฉินจ านวนทั้งสิน้ 130,595 ครัง้ กลุ่ม Severe sepsis and Septic shock (SS/SS) (n = 
930) โดยใช้การวินิจฉัย วัดความไว ความจ าเพาะ และพื ้นที่ภายใต้เส้นกราฟ (AUROC) 
เปรียบ เทียบ  Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), qSOFA และ National 
Early Warning Score (NEWS) เพื่อระบุภาวะติดเชือ้รุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชือ้ พบว่า 
NEWS มีความแม่นย ามากที่สดุส าหรบัการตรวจพบ SS/SS (AUROC = 0.91, 0.88, 0.81), ภาวะ
ช็อกจากการติดเชือ้ (AUROC = 0.93, 0.88, 0.84) และการเสียชีวิตจากการติดเชือ้ในกระแสเลือด 
(AUROC = 0.95, 0.89, 0.87) ส าหรบั NEWS, SIRS และ qSOFA ตามล าดับ (p < 0.01 ส าหรบั 
NEWS เทียบกับ SIRS และ qSOFA) ส าหรบัการตรวจจับ SS/SS (95%CI) ความไวคือ 84.2% 
(81.5-86.5%), 86.1% (83.688.2%) และ  28.5% (25.6-31.7%) และความจ า เพ าะ  85.0% 
(84.885.3%), 79.1% (78.9-79.3%) และ 98.9% (98.8-99.0%) ส าหรับ NEWS ≥ 4, SIRS ≥ 2 
และ qSOFA ≥ 2 ตามล าดบั 

จากผลการศึกษา สามารถสรุปได้ว่า เครื่องมือคัดกรองภาวะติดเชื่อในกระแส
เลือดมีอยู่หลากหลาย แต่ละเครื่องมือมีขอ้ดี ขอ้ดอ้ยแตกต่างกนั จึงตอ้งมีการศกึษาในพืน้ที่ของแต่
ละบรบิท เพื่อน าไปปรบัใชอ้ย่างเหมาะสม 

ซึ่งสามารถสรุปผลการวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัเครื่องมือคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือดทัง้หมดไดด้งัตาราง 8 
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ตาราง 8 สรุปผลการวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

ผู้แต่ง ชื่องานวิจัย เคร่ืองมือที่
ศึกษา 

สรุปผลการศึกษา สิ่งทีไ่ด้จาก
การศึกษา 

ชิโนรส  
วงคธิ์ดา  
(2563) 

ก า ร ศึ ก ษ า
ประสิทธิภาพจาก
การใช้สัญญ าณ
เตือนภาวะวิกฤต
ใน ก า รคั ด ก รอ ง
ผู้ ป่ ว ย ติ ด เชื ้ อ ใน
ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด 
โรงพยาบาลชมุชน 

NEWS - ความชุกของผู้ป่วย 
Sepsis  ที่ มี คะแนน 
NEWS ไดผ้ลบวก หรือ
อยู่ ในเกณฑ์ “Think 
s e p s is ”  ทั้ ง ห ม ด 
8 0 . 9 %  แ ล ะ มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ
อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร
เสียชีวิต 

NEWS สามารถใชใ้น
การคัดกรองผู้ป่วยที่
สงสัยภาวะ Sepsis 
ได้ โดยไม่ต้องรอผล
จากการต รวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และ
สามารถใช้ท านาย
อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร
เสียชี วิต จากภาวะ 
Sepsis ได ้

นิสาชล  
ชวูรเชษฐ์ 
(2565) 

ความสามารถใน
การวินิจฉัยภาวะ
ติด เชื ้อ ในกระแส
เลือดด้วยคะแนน 
qSOFA และ SOS 
ใน โร งพ ย าบ า ล
อดุรธานี 

q S O F A  แ ล ะ 
SOS score 

- ค่าความแม่นย าใน
การวินิจฉัยภาวะติด
เชื ้อ ในก ระแส เลือด
ด้วยคะแนน qSOFA 
อยู่ ที่  70 .69%  และ 
SOS 74.14% 

qSO FA และ SO S 
เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้
วินิจฉัยภาวะติดเชื ้อ
ใน ก ระแส เลื อด ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

พรรณิกา  
เทือกตา  
(2565) 

การเป รียบ เที ยบ
ค ว า ม แ ม่ น ย า
ร ะ ห ว่ า ง  S IR S , 
q S O F A  แ ล ะ 
NEWS ในการคัด
กรองเพื่ อวินิจฉัย
ภ า ว ะ ติ ด เชื ้ อ ใน
กระแสเลือดของ
ผู้ ป่ ว ย  ที่ เ ข้ า รั บ
บ ริ ก า ร ใ น  ห้ อ ง
ฉกุเฉิน 

SIR S , qSO FA 
และ NEWS 

- NEWS มีค่าความไว
มากที่สุด (Sensitivity 
87.26  
- q S O F A  มี ค่ า
ค ว าม จ า เพ าะขอ ง
เค รื่ อ งมื อม ากที่ สุ ด 
(Specificity 51.72) 
- q S O F A  มี
ความสามารถในการ
คาดการณ์ ก ารเกิ ด
ภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด ความแม่นย าใน
การคาดการณ ์ 

เครื่องมีแต่ละชนิดมี
จุ ด เด่ น  จุ ด ด้ อ ย
แตกต่างกัน qSOFA 
ยังคงมีประโยชน์ ใน
ก า รช่ ว ย คั ด ก รอ ง
ภ า ว ะ ติ ด เ ชื ้ อ ใ น
ก ระแส เลื อด  แ ล ะ
ค า ด ก า รณ์ ค ว า ม
รุนแรงของผูป่้วยได ้
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ผู้แต่ง ชื่องานวิจัย เคร่ืองมือที่
ศึกษา 

สรุปผลการศึกษา สิ่งทีไ่ด้จาก
การศึกษา 

   ก า รน อน ห อ ผู้ ป่ ว ย
วิ ก ฤ ติ  แ ล ะ ก า ร
เสียชีวิตมากที่สุดเมื่อ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ
เครื่องมือชนิดอื่น 

 

Mellhammar 
et al. (2019) 

NEWS2 ว่าดีกว่า 
q S O F A  ใน ก า ร
วินิจฉัยผู้ที่มีภาวะ
ติด เชื ้อ ในกระแส
เลื อด ที่ มี ก า รท า
หน้าที่ของอวัยวะ
ผิดปกติ ในแผนก
อบุตัิเหต ุ

N E W S 2  แ ล ะ 
qSO FA  ศึกษา
เป รียบ เที ยบ  2 
กลุ่ม 

- N E W S 2  มี  A U C 
0.80 (95%CI 0.75-
0 .8 3 )  แ ล ะ  0 .7 0 
(95%CI 0.65-0.74)  
- qSOFAมี AUC 0.70 
(95%CI 0.66-0.75) 
และ 0 .62  (95%C I 
0.57-0.67) 

NEW S2 เหนือกว่า 
qSO FA ในการคัด
กรองภาวะติดเชือ้ที่มี
อวยัวะท างานผิดปกติ 
และคาดการณ์การ
เสียชีวิตจากการติด
เชือ้ 

Myrstad  
(2023)  

NEWS2 ดีกว่าใน
การตรวจจับภาวะ
ติด เชื ้อ ในกระแส
เลือดหรือไม่ 

NEWS2 ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ค ะ แ น น 
N E W S 2  ร ว ม  ≥  5 
และ/หรือ 3 คะแนนใน
พ า ร า มิ เ ต อ ร์ ใ ด
พารามิเตอรห์น่ึง 96 % 
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เห ล่ า นี ้
พบว่ามีความไวสูงใน
ก า ร ต ร ว จ ห า ก า ร
เส่ือมสภาพเฉียบพลัน
และภาวะติดเชื ้อ แต่ 
ค ว าม จ า เพ าะขอ ง 
NEWS2 นั้นค่อนข้าง
ต ่า 

NEWS2 มีความไวสงู 
ซึ่งเหมาะส าหรบัใชใ้น
การคัดกรองผูท้ี่สงสัย
ภ า ว ะ ติ ด เ ชื ้ อ ใ น
กระแสเลือด 

U s m a n  e t 
al. (2019) 

การเป รียบ เที ยบ
ระ ห ว่ า ง  S IR S , 
qSOFA, and  

SIR S , qSO FA 
และ NEWS 

ค่าความแม่นย าของ 
N E W S  S IR S  แล ะ 
qSOFA ตามล าดบัใน  

N E W S  มี ค ว า ม
แม่นย ามากที่สุดใน
การตรวจจบัภาวะ  
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ผู้แต่ง ชื่องานวิจัย เคร่ืองมือที่
ศึกษา 

สรุปผลการศึกษา สิ่งทีไ่ด้จาก
การศึกษา 

 N E W S  ใ น ก า ร
ตรวจจับภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลือด
อย่ า ง รวด เร็ ว ใน
แ ผ น ก อุ บั ติ เห ตุ
ฉกุเฉิน 

 การต รวจจับ ภ าวะ 
S e p s is /S e v e r e 
sepsis (AURO C = 
0 .9 1 , 0 .8 8 , 0 .8 1 ) 
ภาวะ Septic shock 
(A U R O C  =  0 .9 3 , 
0.88, 0.84) และการ
เสี ย ชี วิ ต จ ากภ าวะ 
Sepsis (AUROC = 
0.95, 0.89, 0.87) 

S e v e re  s e p s is  /
Septic shock  และ 
การเสียชีวิตจากภาวะ 
Sepsis 

จากการศึกษางานวิจยัต่าง ๆ จึงสรุปไดว้่า เครื่องมือที่ใชค้ัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือดนัน้มีความหลากหลาย ผลการศึกษาแต่ละเครื่องมือต่างมีทัง้สอดคลอ้งกัน และแตกต่างกัน 
มีจุดเด่นและจุดดอ้ยแตกต่างกัน ซึ่งยังไม่ไดม้ีการก าหนดใหใ้ชเ้ครื่องมือใดเป็นอันเฉพาะ แต่ละ
สถานพยาบาลสามารถปรบัใชเ้ครื่องมือการคัดกรองใหเ้หมาะสมกับบริบทของตนเองได ้ผูว้ิจัย
พบว่าเครื่องมือ NEWS2 เป็นเครื่องมือที่ ใช้กันอย่างแพร่หลาย และได้รับการพัฒนาให้มี
ประสิทธิภาพในการคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด จึงสนใจน ามาศึกษาความแม่นย าในการ
คดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดภายใตบ้รบิทของโรงพยาบาลแม่วงก ์จงัหวดันครสวรรค ์  
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
1. การก าหนดประชากรและการสุม่กลุม่ตวัอย่าง 
2. การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4. การจดักระท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นงานวิจยัยอ้นหลงัเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) 
เพื่อศึกษาความแม่นย าของเครื่องมือคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด โดยเก็บขอ้มูลจากเวช
ระเบียนของผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ที่มารบับริการในแผนกอบุติัเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่วงก ์จังหวัดนครสวรรค ์ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 - 31 ธันวาคม 
2566 

การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร 

คือ กลุ่มผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด ที่มารับการรักษาในแผนก
อบุติัเหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลแม่วงก ์จงัหวดันครสวรรค ์

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คดัเลือกขอ้มูลผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยสุดทา้ยเป็นภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดจาก

ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลแม่วงก์ (ข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร ์Hospital OS โปรแกรม 
Report center ฐานข้อมูลใน Datacenter) โดยผู้ป่วยเข้ารบัการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลแม่วงก ์จงัหวัดนครสวรรค ์ในระหว่างวนัที่ 1 มกราคม 2564-31 ธันวาคม 2566 เป็น
ผูป่้วยที่รบัไวก้ารรกัษาในโรงพยาบาลและผูป่้วยที่ไดร้บัการส่งต่อโดยมีผลการเพาะเชือ้จากเลือด 
(Hemoculture) ดว้ย เกณฑก์ารคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้

เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นผูป่้วยอายตุัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป 
2. ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดหรือ ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด

รุนแรงหรือ ภาวะช็อกจากการติดเชือ้ในกระแสเลือด 
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เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria) 
1. เวชระเบียนมีขอ้มลูที่จ  าเป็นไม่ครบถว้น 
2. เป็นผูป่้วยรายเดียวกนั ที่มารบัการรกัษาซ า้ ภายใน 28 วนั หลงัจ าหน่าย 

ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ตูรค านวณหาขนาดตวัอย่างเพื่อความไวของการ
วินิจฉยัโรค อา้งอิงจากสตูร Cochran (1977) (พรรณิกา เทือกตา, 2565) 

 

𝑛 =
𝑍∝ 2  ⁄

2 𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2
  

โดยที่ 
n   = ขนาดตวัอย่าง 

∝  =  ความผิดพลาดของการสุ่มตัวอย่างเพื่ อสรุปค่าสัดส่วนของประชากร 
ก าหนดให ้= 0.05 

p = ค่าความไว (พิจารณาจากค่า Sensitivity จากข้อมูลการศึกษาก่อนหน้า โดย
อา้งอิงไวท้า้ยตวัเลขของค่าที่น ามาใชใ้นการค านวณ) 

e = ความกระชบัของการประมาณค่าก าหนดให ้= 0.05 

Z∝/2 = 1.96 (จากค่าระดบันยัส าคญั = 0.05) 
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างครอบคลมุทุกค่าพารามิเตอรข์องเครื่องมือที่ใชใ้นการคดักรองภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลือด ผูว้ิจัยจึงได้ค านวณกลุ่มตัวอย่างของทุกเครื่องมือ แสดงตัวตัวอย่างการ
ค านวณ ดงัตาราง 9 
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ตาราง 9 การค านวณขนาดตวัอย่าง จ าแนกตามเครื่องมือที่ใชใ้นการคดักรองผูป่้วยติดเชือ้ใน
กระแสเลือด 

จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง พบว่า จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มากที่สุดที่จะคลอบ
คลมุทุกเครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา คือ 375 ราย และเก็บขอ้มลูเพิ่มเพื่อปอ้งกนัการขาดหายไปของ
ขอ้มูล (Missing data) อีก รอ้ยละ 10 คือ 38 ราย รวมเป็น  413 ราย ทัง้นีจ้ะเก็บกลุ่มตัวอย่างใน
ช่วงเวลา 1 มกราคม 2564-31 ธันวาคม 2566 เป็นหลกั 

ค่าทีใ่ช้ในการ
ค านวณ 
 
 

เคร่ืองมือ 

∝ 
(ความ

ผิดพลาดของ
การสุ่ม
ตัวอย่าง) 

p 
(ค่าความไว) 

e 
(ความกระชับ

ของการ
ประมาณค่า) 

Z∝/2 
(ค่าคงที)่ 

n 
(ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง) 

SIRS 0.05 0.75 
(Islam et. al., 

2019) 

0.05 1.96 289 

qSOFA 0.05 0.35 
(Mellhammar 
et. al., 2019) 

0.05 1.96 350 

MEWS 0.05 0.80 
(Islam et. al., 

2019) 

0.05 1.96 246 

SOS score 0.05 0.58 
(นิสาชล  
ชวูรเชษฐ์, 

2565) 

0.05 1.96 375 

NEWS 0.05 0.89 
(Jaruwatthana

sunthon et. 
al., 2023) 

0.05 1.96 151 

NEWS2 0.05 0.84 
(Mellhammar 
et. al., 2019) 

0.05 1.96 207 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือแบบบนัทึกขอ้มูลในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 
สว่น คือ 

ส่วนที่  1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มารบับริการที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ าตัว และการ
วินิจฉยัโรค 

ส่วนที่  2  แบบบันทึกข้อมูลค่าพารามิเตอรท์ี่ใช้ในการทดสอบความแม่นย าตาม
องค์ประกอบของเครื่องมือชนิดต่างๆ ที่จะน ามาศึกษาเปรียบเทียบ คือ SIRS, qSOFA score, 
MEWS, SOS score, NEWS และ NEWS2 ไดแ้ก่ อัตราการหายใจ ความตอ้งการใชอ้อกซิเจน ค่า
ระดับออกซิเจนในเลือด อัตราการเตน้ของหัวใจ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ระดับการ
รูส้ึกตัว ค่าอุณหภูมิร่างกาย และค่า WBC count หรือ % Band form สรุปได้ดังตาราง 10 และ
รูปแบบการบนัทกึขอ้มลูดงัภาพประกอบ 2 

ตาราง 10 ค่าพารามิเตอรข์องแต่ละเครื่องมือคดักรองผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 

Tools 
Parameters 

SIRS qSOFA SOS MEWS NEWS NEWS2 

Respiration rate       
Systolic blood pressure       
Temperature       
Pulse       
Consciousness (AVPU)       
Consciousness (ACVPU)       
Consciousness (GCS)       
SpO2       
Air or oxygen       
WBC count, % Bands       
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ภาพประกอบ 2 แบบบนัทกึขอ้มลูที่ใชใ้นการวิจยั 
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โดยก่อนน าไปใช ้ไดน้ าเครื่องมือบนัทึกขอ้มลูไปตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content 
validity) และหาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Index of item objective congruence หรือ 
IOC) โดยใหผู้ท้รงคุณวฒุิ 3 คน ตรวจสอบ ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นโรคติดเชือ้ จ านวน 1 คน 
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพัฒนาเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย จ านวน 1 คน และพยาบาลเชี่ยวชาญดา้น
การแพทยฉ์กุเฉิน จ านวน 1 คนโดยไดค่้า IOC 1.00 

การพิทักษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาวิจยัจากเวชระเบียน ผูว้ิจยัจึงด าเนินการดา้นจรยิธรรม ดงันี ้

1. ท าหนังสือขอรับรองพิจารณาการท าวิจัยในมนุษย์ จากหน่วยจริยธรรมและ
มาตรฐานการวิจยั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

2. เมื่อไดร้บัการรบัรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์ากคณะอนุกรรมการจริยธรรม
ส าหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ท าในมนุษย์ ชุดชีวเวชศาสตรแ์ละการวิจัยทางการแพทย ์
(หมายเลขรบัรองโครงการวิจัย SWUEC-663026) แลว้ ผูว้ิจัยไดน้ าหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูล
ยื่นโรงพยาบาลแม่วงก ์จงัหวดันครสวรรค ์เรียนผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและหวัหนา้กลุ่มงานการ
พยาบาล เพื่อขออนญุาตด าเนินการวิจยั 

3. เขา้พบหัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาลและหัวหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยอบุติัเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช เพื่อแจ้งขออนุญาตเข้าถึงและท าการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 
ฐานขอ้มลูในโปรแกรม Hospital OS และ Datacenter ของโรงพยาบาล 

4. ผูว้ิจัยท าการเก็บรวบรวมขอ้มลูลงในแบบบนัทึกขอ้มลู โดยเก็บขอ้มูลและจดัเก็บ
ความลับของข้อมูล โดยผู้วิจัยร่วมกับผู้ช่วยเก็บข้อมูลจ านวน 1 คน ซึ่งแบบบันทึกจะใช้การ
เรียงล าดับเลข โดยไม่ระบุชื่อและ Hospital number (HN) ของผูป่้วย เมื่อกรอกขอ้มูลแลว้ จะท า
การเก็บเอกสารใส่ซองทึบแล้วเก็บไวใ้นที่เก็บขอ้มูลส่วนบุคคลเพื่อไม่ให้ผู ้อ่ืนเขา้ถึงได้โดยง่าย 
ขอ้มูลที่พิมพล์งในโปรแกรมคอมพิวเตอร ์จะถูกจดัเก็บไวใ้นคอมพิวเตอรส์่วนบุคคล โดยไม่มีผูอ่ื้น
เขา้ถึง นอกจากผูช้่วยวิจยัเพียง 1 คนเท่านัน้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัท าการสืบคน้ขอ้มูลผูป่้วยจากระบบ Report center ของโรงพยาบาลในช่วงเดือน

มกราคม 2564 ถึงธันวาคม 2566 คน้หาผูป่้วยที่ได้เขา้สู่กระบวนการรกัษาแบบภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดเมื่อแรกรบัที่แผนกอบุติัเหตฉุกุเฉิน จ านวน 672 ราย แลว้คดัเลือกเฉพาะผูป่้วยที่ไดร้บั
การวินิจฉัยสุดทา้ยเป็นกลุ่มภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) ตามรหัส ICD-10 ไดแ้ก่ A40 
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(Streptococcal septicemia), A41 (Other septicemia), R57.2 (Septic shock) แ ล ะ  R65.1 
(Severe sepsis) จ านวน 462 ราย  และเป็นผูป่้วยที่มีผลการเพาะเชือ้จากเลือด (Hemoculture) 
ยืนยนัการวินิจฉยัทกุราย โดยตดัผูป่้วยที่ไม่มีผล Hemoculture ออกไป จ านวน 135 ราย ตดัผูป่้วย
ที่มีขอ้มลูพารามิเตอรท์ี่จ  าเป็นจากเวชระเบียนไม่ครบถว้นออกไป จ านวน 9 ราย และตดัผูป่้วยที่มี
ผลเพาะเชื ้อในเลือดเป็นกลุ่ม Normal flora ออกไป จ านวน 19 ราย เหลือผู้ป่วยที่ใช้ในการ
วิเคราะห ์จ านวน 299 ราย แลว้ด าเนินการบันทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ประกอบดว้ย ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุประวติัโรคประจ าตวั และการ
วินิจฉัยโรค และด าเนินการเก็บขอ้มูลค่า Parameters แรกรบัของกลุ่มตัวอย่างขณะมารบัการ
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ อัตราการหายใจ ความต้องการใช้ออกซิเจน  ค่าระดับ
ออกซิเจนในเลือด อตัราการเตน้ของหวัใจ ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั ระดบัการรูส้ึกตวั ค่า
อณุหภูมิรา่งกาย และค่า WBC count หรือ % Band form เมื่อไดจ้ านวนผูป่้วยตามที่ตอ้งการแลว้
จึงน ามากรอกขอ้มลูตามแบบบนัทึกขอ้มลู แลว้คิดค านวณคะแนนตามชนิดของเครื่องมือคดักรอง
ทุกชนิดในผูป่้วยทุกราย ไดแ้ก่ NEWS2, SIRS, qSOFA score, MEWS, SOS score และ NEWS 
เพื่อเปรียบเทียบความแม่นย าในการคดักรองเพื่อวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด แสดงขัน้ตอน
การไดม้าซึ่งขอ้มลูดงัภาพประกอบ 3 

นอกจากนี ้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จะมีผูช้่วยเก็บรวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบขอ้มูล
ซ า้ จ านวน 1 คน เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการบันทึกขอ้มูล ซึ่งจะได้รบัการชีแ้จงท าความ
เขา้ใจในการเก็บขอ้มูลใหต้รงกนักบัผูว้ิจยัก่อนลงมือเก็บขอ้มูล ทัง้นีผู้ว้ิจัยไดท้ดสอบความเชื่อมั่น
ระหว่างผูป้ระเมิน (Inter-rater reliability หรือ IRR) ไดค้ะแนนเท่ากบั 1.00  
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ภาพประกอบ 3 ขัน้ตอนการไดม้าซึ่งขอ้มลู 

การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 
ผูว้ิจัยท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความแม่นย า ไดแ้ก่ 

ค่าความถ่ี รอ้ยละ และการเปรียบเทียบคะแนนเพื่อดคูวามแม่นย าในการคาดการณ์ภาวะติดเชือ้
ในกระแสเลือดของผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือวัดความแม่นย าในการวินิจฉัย แสดงค่าความไว 
(Sensitivity), ค ว า ม จ า เ พ า ะ  ( Specificity), Positive predictive value (PPV), Negative 
predictive value(NPV), Positive likelihood ratio, Negative likelihood ratio และ Area under 
the receiver operating characteristic curve (AUROC) โดยอา้งอิงความแม่นย าตาม AUROC 
และช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% confidence interval หรือ 95% CI ) วิเคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรม 
IBM SPSS Statistics 26 และ Microsoft Excel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

คดัแยกผูป่้วยท่ีไมมี่ผล H/C ออก 

จ านวน 135 ราย 

n = 462 

คดัแยกผูป่้วยท่ีมีขอ้มลู Parameter ท่ีจ  าเป็นไม่

ครบถว้นออก 

จ านวน 9 ราย 

กลุม่ตวัอยา่งท่ีได ้

n = 299 

สืบคน้ขอ้มลูผูป่้วยจาก Report center  

ในกลุม่ท่ีสงสยั Sepsis 

ตัง้แตเ่ดือน ม.ค. 64 – ธ.ค. 65 

N = 672 
คดัแยกผูป่้วยท่ี Final diagnosis ไมใ่ช ่Sepsis  

ตามรหสั ICD-10 รหสั A40, A41, R57.2  

และ R65.1 ออก 

จ านวน 210 ราย 

คดัแยกผูป่้วยท่ีมีผล H/C เป็น Normal flora  

บนผิวหนงั และเชือ้ราออก (Staphylococcus 

epidermidis, Acinetobacter lwoffii, Bacillus 

spp., Coron bacterium spp., Yeast cell)

จ านวน 19 ราย 

n = 327 

n = 318 
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โดยค่าความแม่นย าแต่ละค่า สามารถค านวณและแปลผลได ้ดงันี ้
1. Sensitivity (Se) = TP/(TP+FN) หากค่า Se สงู (เขา้ใกล ้100%) หมายความว่า

การทดสอบสามารถตรวจพบผูป่้วยที่มีโรคไดเ้กือบทัง้หมด (Shreffler & Huecker, 2023) 
2. Specificity (Sp) = TN/(FP+TN) หากค่า Sp สงู (เขา้ใกล ้100%) หมายความว่า

การทดสอบสามารถระบผุูท้ี่ไม่มีโรคไดอ้ย่างถกูตอ้ง (Shreffler & Huecker, 2023) 
3. Positive predictive value (PPV) = TP/(TP+FP ) หาก PPV มีค่าสูง (เข้าใกล ้

100%) หมายความว่าผลบวกจากการทดสอบมีความน่าเชื่อถือในการยืนยนัการมีโรค  (Shreffler 
& Huecker, 2023) 

4. Negative predictive value (NPV) = TN/(TN+FN ) หาก NPV มีค่าสงู (เขา้ใกล ้
100%) หมายความว่าผลลบจากการทดสอบมีความน่าเชื่อถือในการยืนยนัการไม่มีโรค (Shreffler 
& Huecker, 2023) 

5. Likelihood ratio for a positive result (LR+) = sensitivity/(1-specificity) หาก 
LR+ มีค่าสูง (>10) บ่งชี ้ว่าผลบวกจากการทดสอบมีความน่าเชื่อถือในการยืนยันการมีโรค 
(Deeks & Altman, 2004) 

6 .  Likelihood ratio for a negative result (LR-) = (1- sensitivity)/specificity  
หาก LR- มีค่าต ่า (<0.1) บ่งชีว้่าผลลบจากการทดสอบมีความน่าเชื่อถือในการยืนยนัการไม่มีโรค 
(Deeks & Altman, 2004) 

7. Receiver operating characteristic (ROC) curve = SPSS โดยมี เกณฑ์การ
แปลผล ดงันี ้(Çorbacıoğlu & Aksel, 2023; เบญจพร เอี่ยมประโคน, 2560) 

AUC = 0.9-1.0: ประสิทธิภาพยอดเยี่ยม (Excellent) 
AUC = 0.8-0.9: ประสิทธิภาพดี (Considerable) 
AUC = 0.7-0.8: ประสิทธิภาพพอใช ้(Fair) 
AUC = 0.6-0.7: ประสิทธิภาพต ่า (Poor) 
AUC = 0.5: ประสิทธิภาพแย่ (Fail) 

โดยมีรูปแบบของการวิเคราะหข์อ้มลู ดงัภาพประกอบ 4 
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การตรวจวินิจฉัยมาตรฐาน (H/C) 

 

ผลการทดสอบจากการ
ตรวจวนิิจฉัย 

เป็นโรค 
(Disease) 

ไม่เป็นโรค 
(Non disease) 

 

ผลบวก (Positive) ผลบวกจรงิ 
(True positive; TP) 

ผลบวกปลอม 
(False positive; FP) 

Positive predictive 
value (PPV) 

ผลลบ (Negative) ผลลบปลอม 
(False negative; FN) 

ผลลบจรงิ 
(True negative; TN) 

Negative predictive 
value (NPV) 

 
Sensitivity (Se) Specificity (Sp) 

 

ภาพประกอบ 4 รูปแบบการวิเคราะหข์อ้มลู
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

การวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) เพื่อศึกษาความ
แม่นย าของเครื่องมือคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ในบรบิทของโรงพยาบาลชมุชน ผูว้ิจยัได้
ด าเนินการวิจยัโดยการศึกษา และเปรียบเทียบความแม่นย าในการคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือดของเครื่องมือตามวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความแม่นย าของการคัดกรองภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดโดยใชส้ญัญาณเตือนการเขา้สู่ภาวะวิกฤต (NEWS2) โดยเทียบกับผลการเพาะเชือ้
จากเลือด (Hemoculture) และเพื่อเปรียบเทียบความแม่นย าในการคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือดของเครื่องมือ NEWS2 กบั SIRS, qSOFA score, MEWS, SOS score และ NEWS ผูว้ิจยัขอ
น าเสนอผลการศกึษา ตามล าดบั ดงันี ้

1. ลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง 
2. การเปรียบเทียบความแม่นย าของเครื่องมือคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด

ของ NEWS2 กับ SIRS, qSOFA score, MEWS, SOS score และ NEWS เทียบกับผลการเพาะ
เชือ้จากเลือด 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัท าการดึงขอ้มลูจากฐานขอ้มลูของโรงพยาบาลแม่วงกใ์นช่วงเดือนมกราคม 2564 

ถึงธันวาคม 2566 ไดก้ลุ่มตวัอย่างผูป่้วยที่สงสยัว่ามีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) จ านวน 
672 ราย และคัดเลือกผู้ป่วยที่มีวินิจฉัยสุดท้ายเป็น Sepsis ตามรหัส ICD-10 ได้แก่  A40 
(Streptococcal septicemia), A41 (Other septicemia), R57.2 (Septic shock) แ ล ะ  R65.1 
(Severe sepsis) ทั้งหมด จ านวน 462 ราย และท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเขา้
และเกณฑค์ัดออก เหลือผูป่้วยที่ใชใ้นการวิเคราะห ์จ านวน 299 ราย กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นเพศ
ชาย 148 ราย เพศหญิง 151 ราย เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ 203 ราย มีโรคประจ าตัว 239 ราย ไม่มีโรค
ประจ าตวั 60 ราย มีผูป่้วยท่ีเสียชีวิต 17 ราย แสดงดงัตาราง 11 
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ตาราง 11 ขอ้มลูลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง 

ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (ราย) ร้อยละ (%) 
เพศ   
ชาย 148 49.5 
หญิง 151 50.5 

สถานะจ าหน่าย   
มีชีวิต 282 94.3 
เสียชีวิต 17 5.7 

อาย ุ(ปี)    
18-30 8 2.7 
31-45 35 11.7 
46-60 63 21.1 
61-75 110 36.8 
>75 83 27.7 
Mean 64.72   
Standard deviation (SD) 15.96   

โรคประจ าตัว   
ไม่มีโรคประจ าตวั 60 20.0 
มีโรคประจ าตวั 239 80.0 
มีโรคประจ าตวั 1 โรค 76 25.4 
มีโรคประจ าตวั 2 โรค 64 21.4 
มีโรคประจ าตวั 3 โรค 59 19.8 
มีโรคประจ าตวั 4 โรค 33 11.0 
มีโรคประจ าตวั 5 โรค 4 1.4 
มีโรคประจ าตวั 6 โรค 3 1.0 

กลุ่มโรคประจ าตัว   
ความดนัโลหิตสงู 149 49.8 
ไขมนัในเลือดสงู 107 35.8 
เบาหวาน 83 27.8 
โรคหลอดเลือดสมอง 31 10.4 
ต่อมลกูหมากโต 24 8.0 
มะเรง็ 21 7.0 



 61 
 
ตาราง 11 (ต่อ)  

ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (ราย) ร้อยละ (%) 
เกาต ์ 20 6.7 
ไตวายเรือ้รงั 19 6.4 
ถงุลมโป่งพอง/หอบหืด 18 6.0 
ตบัแข็ง 17 5.7 
โรคหวัใจ 12 4.0 
ติดเชือ้เอชไอวี 11 3.7 
วณัโรค 9 3.0 
อื่น ๆ 20 6.7 

การวินิจฉัย   
Sepsis 235 78.6 
Septic shock  60 20.1 
Severe sepsis 4 1.3 

ผลเพาะเชือ้   
ผลบวก 130 43.5 
ผลลบ 169 56.5 

กลุ่มของเชือ้แบคทเีรีย   
Negative bacilli strain  85 65.4 
Positive cocci strain 45 34.6 

ชนิดของเชือ้แบคทเีรีย   
Escherichia coli 59 19.7 
Klebsiella pneumoniae 11 3.8 
Staphylococcus aureus 11 3.8 
Streptococcus viridans group 10 3.3 
Streptococcus group A 9 3.0 
Burkholderia pseudomallei 5 1.7 
Streptococcus group D 5 1.7 
Aeromonas caviae 2 0.7 
Enterobacter cloacae 2 0.7 
Pseudomonas aeruginosa 2 0.7 
Staphylococcus saprophyticus 2 0.7 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (ราย) ร้อยละ (%) 

Streptococcus pneumoniae 2 0.7 
Citrobacter freundii 1 0.3 
Enterococcus faecalis 1 0.3 
Kocuria marina 1 0.3 
Morganella morganii (CRE) 1 0.3 
Paenibacillus species 1 0.3 
Proteus mirabilis 1 0.3 
Rhodococcus kroppenstedtii 1 0.3 
Streptococcus group B 1 0.3 
Streptococcus mutans 1 0.3 
Streptococcus suis 1 0.3 
No growth 169 56.5 

 
เพื่อใหเ้ห็นความแตกต่างในรายละเอียดของค่าพารามิเตอรแ์ละเกณฑก์ารใหค้ะแนนของ

เครื่องมือคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด NEWS2, NEWS, MEWS, SOS score, SIRS และ 
qSOFA score ผูว้ิจยัจึงไดส้รุปค่าพารามิเตอรแ์ละเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัแสดงในตาราง 12 
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ตาราง 12 ค่าพารามิเตอรแ์ละเกณฑก์ารใหค้ะแนนของเครื่องมือคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด NEWS2, NEWS, MEWS, SOS score, SIRS และ qSOFA score 

เคร่ืองมือ NEWS2 NEWS MEWS SOS SIRS qSOFA 
ตวัแปร 
(คะแนน) 
 

อั ต ร า ก า ร
หายใจ 
(0-3) 

อั ต ร า ก า ร
หายใจ 
(0-3) 

อตัราการหายใจ  
(0-3) 

อตัราการหายใจ  
(0-3) 

อั ต ร า ก า ร
หายใจ  
(1) 

อตัราการหายใจ  
(1) 

อัตราการเต้น
ของหวัใจ  
(0-3) 

อัต ราการเต้น
ของหวัใจ  
(0-3) 

อัต รากา รเต้น
ของหวัใจ  
(0-3) 

อัต ราก ารเต้น
ของหวัใจ  
(0-3) 

อัตราการเต้น
ของหวัใจ  
(1) 

ค่ า ค ว า ม ดั น
โลหิตซิสโตลิก  
(1) 

ค่ า ค ว า ม ดั น
โลหิตซิสโตลิก 
(0-3) 

ค่ า ค ว า ม ดั น
โลหิตซิสโตลิก 
(0-3) 

ค่ า ค ว า ม ดั น
โลหิตซิส โตลิก  
(0-3) 

ค่ า ค ว า ม ดั น
โลหิตซิสโตลิก  
(0-3) 

อณุหภมิูกาย  
(1) 

การเปลี่ยนแปลง
ความรูส้กึตวั  
(1) 

ค่าออกซิเจนใน
เลือด  
(0-3) 

ค่าออกซิเจนใน
เลือด  
(0-3) 

ร ะ ดั บ ค ว า ม
รูส้กึตวั  
(0-3) 

ร ะ ดั บ ค ว า ม
รูส้กึตวั  
(0-3) 

ค่า เม็ด เลือด
ขาว  
(1) 

 

ร ะ ดั บ ค ว า ม
รูส้กึตวั  
(0-3) 

ระดบัความ 
รูส้กึตวั  
(0-3) 

อณุหภมิูกาย  
(0-2) 

Temperature  
(0-2) 

  

อณุหภมิูกาย  
(0-3) 

อณุหภมิูกาย  
(0-3) 

    

ก า ร ไ ด้ รั บ
ออกซิเจน  
(0-2) 

ก า ร ไ ด้ รั บ
ออกซิเจน  
(0-2) 

    

คะแนนรวม 0-20 0-20 0-14 0-14 1-4 0-3 
เกณฑ ์
คะแนน  
Sepsis 

≥5 ≥5 ≥4 ≥4 ≥2 ≥2 

หมายเหตุ NEWS2 จะประเมินระดบัออกซิเจนในเลือดโดยใชเ้พียง SpO2 scale 1 
                 SOS score จะไม่ใชค่้าปรมิาณปัสสาวะในการประเมิน 
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จากการวิเคราะหข์อ้มูลที่ไดจ้ากกลุ่มตัวอย่าง ไดผ้ลการวิเคราะหซ์ึ่งจะน ามาใชใ้นการ
ค าน วณ ค่ า  Sensitivity, Specificity, Positive predictive value, Negative predictive value, 
Likelihood ratio for a positive result, Likelihood ratio for a negative result และค่า AUC โดย
แสดงในตาราง Confusion matrix ดงัภาพประกอบ 5-10 

 

 
 ผลการตรวจวินิจฉัย 

(H/C) 

  

ผลบวก 
130 

ผลลบ 
169 

NEWS2 

ผลบวก 
200 

TP 
86 

FP 
114 

ผลลบ 
99 

FN 
44 

TN 
55 

ภาพประกอบ 5 ผลลพัธจ์ากการตรวจคดักรองโรคดว้ย NEWS2 

 

 
 ผลการตรวจวินิจฉัย 

(H/C) 

  

ผลบวก 
130 

ผลลบ 
169 

SIRS 

ผลบวก 
260 

TP 
113 

FP 
147 

ผลลบ 
39 

FN 
17 

TN 
22 

ภาพประกอบ 6 ผลลพัธจ์ากการตรวจคดักรองโรคดว้ย SIRS 
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 ผลการตรวจวินิจฉัย 

(H/C) 

  

ผลบวก 
130 

ผลลบ 
169 

qSOFA 

ผลบวก 
47 

TP 
18 

FP 
29 

ผลลบ 
252 

FN 
112 

TN 
140 

ภาพประกอบ 7 ผลลพัธจ์ากการตรวจคดักรองโรคดว้ย qSOFA score 

 

 
 ผลการตรวจวินิจฉัย 

(H/C) 

  

ผลบวก 
130 

ผลลบ 
169 

MEWS 

ผลบวก 
210 

TP 
93 

FP 
117 

ผลลบ 
89 

FN 
37 

TN 
52 

ภาพประกอบ 8 ผลลพัธจ์ากการตรวจคดักรองโรคดว้ย MEWS 
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 ผลการตรวจวินิจฉัย 

(H/C) 

  

ผลบวก 
130 

ผลลบ 
169 

SOS 
score 

ผลบวก 
162 

TP 
69 

FP 
93 

ผลลบ 
137 

FN 
61 

TN 
76 

ภาพประกอบ 9 ผลลพัธจ์ากการตรวจคดักรองโรคดว้ย SOS score 

 

 
 ผลการตรวจวินิจฉัย 

(H/C) 

  

ผลบวก 
130 

ผลลบ 
169 

NEWS 

ผลบวก 
196 

TP 
86 

FP 
110 

ผลลบ 
103 

FN 
44 

TN 
59 

ภาพประกอบ 10 ผลลพัธจ์ากการตรวจวินิจฉัยดว้ย NEWS 

จากผลลพัธ์ของการคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดดว้ยเครื่องมือ NEWS2, SIRS, 
qSOFA score, MEWS, SOS score และ NEWS จึงน ามาวิเคราะเปรียบเทียบความแม่นย าของ
เครื่องมือไดด้งันี ้
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การเปรียบเทยีบความแม่นย าของเคร่ืองมือคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดของ 
NEWS2, SIRS, qSOFA score, MEWS, SOS score และ NEWS เทียบกับผลการเพาะเชือ้
จากเลือด 

จากการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแม่นย าของเครื่องมือคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด ได้แก่ NEWS2, SIRS, qSOFA score, MEWS, SOS score และ NEWS โดยเปรียบเทียบ
กบัผลการเพาะเชือ้จากเลือด การวิเคราะหน์ีไ้ดแ้สดงถึงผลลพัธท์างตัวชีว้ัดต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความไว 
(Sensitivity: Se), ความจ าเพาะ (Specificity), ค่าท านายเชิงบวก (Positive predictive value), 
ค่าท านายเชิงลบ (Negative predictive value), อัตราส่วนความน่าจะเป็นทางบวก  (Positive 
likelihood ratios) อตัราส่วนความน่าจะเป็นทางลบ (Negative likelihood ratios), ค่าพืน้ที่ใตโ้คง้ 
ROC (Area under the ROC curve) และช่วงความเชื่อมั่ น 95% (95% Confidence intervals 
หรือ 95%CI) ผลการวิเคราะหพ์บว่า ดา้นความไว (Sensitivity) SIRS มีค่าสูงสุด 87% (95%CI: 
81-93) qSOFA มีค่าต ่าสุด 14% (95%CI: 8-20) ดา้นความจ าเพาะ (Specificity) qSOFA มีค่า
สูงที่สุด 83% (95%CI: 77-89) SIRS มีค่าต ่าสุด 13% (95%CI: 8-18) ดา้นค่าพยากรณ์เชิงบวก 
(Positive predictive values) MEWS และ NEWS มีค่าสูงสุดเท่ากัน 44% (95%CI: 38-51) และ 
44% (95%CI: 37-51) ตามล าดบั qSOFA มีค่าต ่าสดุ 38% (95%CI: 23-53) ดา้นค่าพยากรณเ์ชิง
ลบ (Negative predictive values) ค่า NPV ของแต่ละเครื่องมือมีความแตกต่างกันเพียงเล็กนอ้ย 
โดย MEWS มีค่าสูงสุด 58%  (95%CI: 48-69) SOS มีค่าต ่าสุด 55% (95%CI: 47-64) ด้าน
อัตราส่วนความน่าจะเป็นเชิงบวก (Positive likelihood ratios) ทุกเครื่องมือมีค่า LR+ ใกลเ้คียง
กนัระหว่าง 0.82-1.04 โดย MEWS มีค่าสงูสดุ 1.04 qSOFA มีค่าต ่าสดุ 0.82 ดา้นอตัราส่วนความ
น่าจะเป็นเชิงลบ (Negative likelihood ratios) ค่า LR- ของเครื่องมือต่าง ๆ อยู่ในช่วง 0.90-1.04 
โดย MEWS มีค่าต ่าที่สุด 0.90 ด้าน Area Under ROC Curve (AUC) ค่า AUC ของเครื่องมือ
ทั้งหมดอยู่ในช่วง 0.484-0.521 โดย SIRS มีค่าสูงที่สุด 0.521 (95%CI: 0.455-0.587) และ 
qSOFA มีค่าต ่าสดุ 0.484 (0.418-0.549) 
  



 68 
 
ตาราง 13 ผลการวิเคราะหค์วามแม่นย าของเครื่องมือคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดระหว่าง 
NEWS2 กบั SIRS, qSOFA score, MEWS, SOS score และ NEWS โดยเทียบกบัผลการเพาะ
เชือ้จากเลือด 

เคร่ืองมือ
คัดกรอง 

%Sensitivity 
(95%CI) 

%Specificity 
(95%CI) 

%Positive 
predictive 

value 
(95%CI) 

%Negative 
predictive 

value 
(95%CI) 

Positive 
likelihood 

ratio 

Negative 
likelihood 

ratio 

Area under 
ROC curve 
(95%CI) 

NEWS2 66 
(58-74) 

33 
(25-40) 

43 
(36-50) 

56 
(46-66) 

0.99 1.03 0.499 
(0.433-0.566) 

SIRS 87 
(81-93) 

13 
(8-18) 

43 
(37-50) 

57 
(50-63) 

1.00 1.00 0.521 
(0.455-0.587) 

qSOFA 14 
(8-20) 

83 
(77-89) 

38 
(24-53) 

56 
(49-62) 

0.82 1.04 0.484 
(0.418-0.549) 

MEWS 72 
(64-79) 

31 
(24-38) 

44 
(38-51) 

58 
(48-69) 

1.04 0.90 0.503 
(0.437-0.570) 

SOS 53 
(44-62) 

45 
(37-53) 

43 
(35-50) 

55 
(47-64) 

0.96 1.04 0.500 
(0.433-0.566) 

NEWS 66 
(58-74) 

35 
(28-42) 

44 
(37-51) 

57 
(48-67) 

1.02 0.97 0.507 
(0.441-0.573) 

 

 

ภาพประกอบ 11 กราฟ ROC เปรียบเทียบเครื่องมือคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดโดยเทียบ
กบัผลการเพาะเชือ้จากเลือด 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

ในการวิจัยเรื่องความแม่นย าของเครื่องมือคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด โดยใช้
แบบคดักรอง NEWS2 ในแผนกอบุติัเหตฉุุกเฉิน โรงพยาบาลแม่วงก ์โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความแม่นย าของการคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดโดยใชส้ัญญาณเตือนการเขา้สู่ภาวะ
วิกฤต (NEWS2) เทียบกับผลการเพาะเชือ้จากเลือด (Hemoculture) และเพื่อเปรียบเทียบความ
แม่นย าในการคัดกรองภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดของเครื่องมือ NEWS2 กับ SIRS, qSOFA 
score, MEWS, SOS score และ NEWS ผูว้ิจัยไดท้ าการวิเคราะหป์ระสิทธิภาพของเครื่องมือคัด
กรองชนิดต่าง ๆ และท าการเปรียบเทียบความสามารถในการช่วยคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือดของแต่ละเครื่องมือ สามารถสรุปผลการวิเคราะหไ์ดด้งัต่อไปนี ้

1. สรุปผลการวิจยั 
2. อภิปรายผลการวิจยั 
3. ขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
การศกึษานีไ้ดแ้สดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพและความแม่นย าของเครื่องมือคดักรองภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) จ านวน 6 ชนิด ไดแ้ก่ SIRS, qSOFA score, MEWS, SOS score, 
NEWS และ NEWS2 ในบริบทของแผนกอบุติัเหตฉุุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน ผลการศกึษานีช้่วย
ใหเ้ขา้ใจการใชง้านจริงของเครื่องมือดงักล่าวในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีทรพัยากรจ ากดั 
และแสดงถึงความน่าเชื่อถือของเครื่องมือในการตรวจจบัภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ซึ่งเป็นภาวะ
ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง ผูว้ิจัยท าการศึกษาขอ้มูลของผูป่้วยที่มีอาการของภาวะโรคติดเชือ้ที่มา
ตรวจรกัษาในโรงพยาบาลช่วงเดือนมกราคม 2564 ถึงธันวาคม 2566 จ านวน 672 ราย  แล้ว
คัดเลือกเฉพาะผูป่้วยที่มีผลผลการวินิจฉัยสุดทา้ยเป็น Sepsis และมีผลการเพาะเชือ้จากเลือด
ยืนยนัการวินิจฉัยทุกราย โดยตดัผูป่้วยที่วินิจฉัยสดุทา้ยไม่ใช่ Sepsis ออกไป 210 ราย ตดัผูป่้วยที่
ไม่มีผล Hemoculture ออกไป จ านวน 135 ราย ตัดผูป่้วยที่มีขอ้มูลพารามิเตอรท์ี่จ  าเป็นจากเวช
ระเบียนไม่ครบถว้นออกไป จ านวน 9 ราย และตดัผูป่้วยที่มีผลเพาะเชือ้ในเลือดเป็นกลุ่ม Normal 
flora และไม่ใช่เชือ้แบคทีเรียออกไป จ านวน 19 ราย เหลือผูป่้วยที่ใชใ้นการวิเคราะห ์จ านวน 299 
ราย และน ามาวิเคราะหเ์ปรียบเทียบกบัผลการเพาะเชือ้จากเลือด (Hemoculture) โดยค านวณค่า
ความไว (Sensitivity) ความจ าเพาะ (Specificity) ค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นบวก 
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(Positive predictive value) ค่าท านายโรคเมื่ อผลการทดสอบเป็นลบ  (Negative predictive 
value) อัตราส่วนความน่าจะเป็นเชิงบวก  (Likelihood ratio for a positive result) อัตราส่วน
ความน่าจะเป็นเชิงลบ  (Likelihood ratio for a negative result) และค่าพื ้นที่ใต้เส้นโค้ง ROC 
(Area under the ROC curve)   

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแม่นย าในการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดของ  
เครื่องมือคัดกรองชนิดต่าง ๆ พบว่า SIRS มีค่า Sensitivity สูงสุด 87% (95%CI: 81-93) แต่มี 
Specificity ต ่า 13% (95%CI: 8-18) สอดคล้องกับ Qiu et al. (2023) แสดงว่า SIRS สามารถ
ตรวจจับผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดไดดี้ แต่มีโอกาสเกิดผลบวกลวงสูง qSOFA มีค่า 
Specificity สงูที่สดุ 83% (95%CI: 77-89) แต่ Sensitivity ต ่า 14% (95%CI: 8-20) สอดคลอ้งกบั 
Qiu et al. (2023) ซึ่งหมายความว่า qSOFA สามารถระบุผูท้ี่ไม่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดไดดี้ 
แต่พลาดการคัดกรองผูท้ี่ติดเชือ้จ านวนมาก MEWS และ NEWS มีค่า Sensitivity อยู่ในช่วง 66-
72% และ  Specificity อยู่ ในช่วง 31 -35% ซึ่ งใกล้เคียงกัน  SOS มี ค่า  Sensitivity ต ่ า 53% 
(95%CI: 44-62) แต่มี Specificity ที่ดีกว่า MEWS และ NEWS เล็กน้อย 45% (95%CI: 37-53) 
NEWS2  มี ค่ า  Sensitivity 66%  (95% CI: 58-74) และ  Specificity 33%  (95% CI: 25-40) 
ใกลเ้คียงกับ NEWS ดา้นค่า PPV และ NPV เกือบทุกเครื่องมือมีค่า PPV ค่อนข้างใกล้เคียงกัน
ในช่วง 43-44% โดย qSOFA มีค่าต ่าสุด 38% (95%CI: 23-53) ค่า NPV ของแต่ละเครื่องมือมี
ความใกลเ้คียงกนัมาก โดย MEWS มีค่าสงูสดุ 58% (95%CI: 48-69) และ NEWS 57% (95%CI: 
48-67) มีค่าที่ใกลเ้คียงกับ SOS 55% (95%CI: 47-64) และ qSOFA 56% (95%CI: 49-62) ดา้น 
Likelihood ratios (LR) ทุกเครื่องมือมีค่า LR+ ใกลเ้คียงกันระหว่าง 0.82 - 1.04 ซึ่งแสดงว่าไม่มี
เครื่องมือใดที่มีศักยภาพในการเพิ่มโอกาสในการวินิจฉัยติดเชื ้อได้อย่างชัดเจน ค่า LR- ของ
เครื่องมือต่าง ๆ อยู่ในช่วง 0.90 - 1.04 โดย MEWS และ NEWS มีค่าต ่าที่สุด 0.90 และ 0.97 
ตามล าดับ ซึ่งหมายถึงความสามารถในการคัดกรองผู้ที่ไม่มีภาวะติดเชือ้ได้ดีกว่าเครื่องมืออ่ืน
เล็กนอ้ย ดา้น Area under ROC curve (AUC) ค่า AUC ของเครื่องมือทัง้หมดอยู่ในช่วง 0.484 - 
0.521 ซึ่งค่อนขา้งต ่า สะทอ้นใหเ้ห็นว่าไม่มีเครื่องมือใดที่มีความสามารถในการจ าแนกผูติ้ดเชือ้ใน
กระแสเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพสูง เมื่อเทียบแลว้ SIRS มีค่าสูงที่สุด 0.521 (95%CI: 0.455-
0.587) ในการวิเคราะหน์ี ้ 

จึงสรุปไดว้่า NEWS2 มี Sensitivity และ Specificity ในระดับปานกลาง ควรใชร้่วมกับ 
SIRS หรือ qSOFA เพื่อเพิ่มความแม่นย า SIRS มี Sensitivity สูง เหมาะส าหรับการคัดกรอง
เบือ้งตน้ qSOFA มี Specificity สงู เหมาะกบัการยืนยนัการติดเชือ้ แต่มี Sensitivity ต ่า ไม่เหมาะ
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กับการคัดกรองเบื ้องต้น ค่า AUC ของทุกเครื่องมือยังไม่สูงพอที่จะแสดงถึงความแม่นย าที่ดี 
แตกต่างจาก Usman et al. (2019) ที่ศึกษาในศูนย์การแพทย์ขนาดใหญ่ ซึ่งทุกเครื่องมือมีค่า 
AUC ที่สงู ในบรบิทนีจ้ึงควรใชร้่วมกบัขอ้มลูทางคลินิกอ่ืน ๆ หรืออาจมีการปรบัเกณฑค์ะแนนของ 
NEWS2 ใหเ้หมาะสมเพื่อเพิ่มความไวหรือความจ าเพาะ 

เมื่อพิจารณาถึงขอ้จ ากัดในการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดโดยใช้ผลการเพาะ
เชือ้จากเลือดเพียงอย่างเดียว ผู้วิจัยจึงใชห้ลักการ Sensitivity analysis โดยได้ท าการวิเคราะห์
เปรียบเทียบกบัผลการวินิจฉัยโดยใช้ Final diagnosis จากแพทย ์ตามรหสั ICD-10 (รายละเอียด
ดังภาคผนวก ก) พบว่า SIRS มี Sensitivity สูงสุดที่ 84% (95%CI: 80-89) แต่มี Specificity ต ่า
เพียง 25% (95%CI: 20-31) ซึ่งหมายถึงโอกาสเกิดผลบวกลวงสูง อาจน าไปสู่การวินิจฉัยเกินจริง
และให้การรกัษาที่ไม่จ าเป็น ขณะที่  qSOFA มี Specificity สูงสุดที่ 91% (95%CI: 88-95) แต่ 
Sensitivity ต ่าสดุที่ 16% (95%CI: 11-20) ท าให ้qSOFA อาจไม่เหมาะส าหรบัใชเ้ป็นเครื่องมือคดั
กรองเบือ้งตน้ แต่มีประโยชนใ์นการประเมินความรุนแรงของผูป่้วย ส่วนเครื่องมือ NEWS, NEWS2 
และ MEWS มีค่า Sensitivity และ Specificity ใกลเ้คียงกัน เมื่อพิจารณาค่า PPV พบว่า qSOFA 
มีค่าท านายสูงสุดที่ 66% (95%CI: 53-78) ซึ่งหมายความว่าในกลุ่มที่คัดกรองไดผ้ลบวกโดยใช ้
qSOFA นัน้ มีโอกาสสงูที่จะเป็นภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดจรงิ ในทางกลบักนั ค่าท านายโรคเมื่อ
ผลการทดสอบเป็นลบ (NPV) พบว่า NEWS2 และ SIRS มีค่าท านายโรคใกล้เคียงกันที่  61% 
(95%CI: 54-68) และ 61% (95%CI: 51-71) ตามล าดับ ซึ่งสะทอ้นว่าในกรณีที่ผลการคัดกรอง
เป็นลบ ผูป่้วยยังมีโอกาสต ่าที่จะมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ค่าอัตราส่วนความน่าจะเป็น เชิง
บวก (LR+) พบว่า qSOFA มีค่าสูงสุดที่ 1.78 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า qSOFA สามารถเพิ่มโอกาสใน
การจ าแนกผู้ป่วยที่ติดเชื ้อได้มากกว่าตัวอ่ืน ๆ ส่วนค่าอัตราส่วนความน่าจะเป็น เชิงลบ (LR-) 
พบว่า NEWS และ NEWS2 มีค่าต ่าที่สุดเท่ากันที่  0.62 ซึ่งบ่งชีว้่าหากผลคัดกรองเป็นลบด้วย 
NEWS หรือ NEWS2 ความเป็นไปไดท้ี่ผูป่้วยจะมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดจริงจะลดลงอย่างมี
นยัส าคญั การวิเคราะหค่์าพืน้ที่ใตเ้สน้โคง้ ROC (AUC) แสดงใหเ้ห็นว่า NEWS2 มีค่า AUC สงูสดุ
ที่ 0.625 (95%CI: 0.575-0.675) ซึ่งบ่งบอกถึงประสิทธิภาพที่ดีที่สดุในการคดักรองภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือด ผลลัพธ์นี ้แตกต่างจากการเปรียบเทียบกับ เกณฑ์การเพาะเชื ้อ จากเลือด 
(Hemoculture)  
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อภปิรายผลการวิจัย 

ในการอภิปรายผลการวิจยั ผูว้ิจยัจะอภิปรายผลตามวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ดงันี ้
1. เพ่ือศึกษาความแม่นย าของการคัดกรองภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดย

ใช้สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (NEWS2) โดยเทียบกับผลการเพาะเชื้อจากเลือด 
(Hemoculture) 

ใน ก า รศึ ก ษ านี ้  NEWS2 แ ส ด ง ค่ าค วาม ไว  (Sensitivity) 66% แ ล ะ ค่ า
ความจ าเพาะ (Specificity) 33% ซึ่งบ่งชีว้่า มีความสามารถปานกลางในการตรวจจับผูป่้วยติด
เชื ้อในกระแสเลือด เมื่อเทียบกับผลการเพาะเชื ้อจากเลือด (Hemoculture) ซึ่งถือเป็นเกณฑ์
มาตรฐานในการยืนยันการติดเชื ้อ ค่า AUC ของ NEWS2 อยู่ที่  0.499 ซึ่ งหมายความว่า 
ความสามารถในการจ าแนกผู้ป่วยติดเชื ้อและไม่ติดเชื ้อไม่ได้ดีไปกว่าการ เดาสุ่ม ผลลัพธ์นี ้
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Churpek et al. (2017) ที่ระบุว่า NEWS2 มีขอ้จ ากัดในการใชเ้ด่ียว ๆ 
ในการคัดกรองผูป่้วยติดเชือ้ นอกจากนี ้ค่า PPV ของ NEWS2 อยู่ที่ 43% หมายความว่า เมื่อผล
คดักรองเป็นบวก มีโอกาสประมาณ 43% ที่ผูป่้วยจะติดเชือ้จรงิ ซึ่งเป็นค่าที่ต  ่าและตอ้งใชเ้ครื่องมือ
อ่ืนช่วยเสริม ค่า NPV อยู่ที่ 56% แสดงว่าหากผลคัดกรองเป็นลบ ยังมีโอกาสประมาณ 44% ที่
ผูป่้วยอาจติดเชือ้ ดังนั้น NEWS2 ไม่สามารถใชเ้ป็นเครื่องมือหลกัในการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดเพียงอย่างเดียว แต่สามารถใชเ้ป็น เครื่องมือช่วยคัดกรองเบือ้งตน้ และอาจพิจารณา
ร่วมกับอาการแสดงทางคลินิกเพื่อเพิ่มความแม่นย า ซึ่งแตกต่างจาการศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่า 
NEWS2 มีประสิทธิภาพที่ดี ไดแ้ก่ Karlsen et al. (2023) ระบวุ่า NEWS2 เป็นเครื่องมือใหค้ะแนน
ที่ละเอียดอ่อนที่สดุ เหมาะสมกว่า qSOFA และ SIRS ในการระบุผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด Wallgren et al. (2021) พบว่า NEWS2 อาจเป็นทางเลือกที่ดีกว่า RETTS ในการระบุภาวะ
ติดเชื ้อ (Sepsis) ในผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการติดเชื ้อในสถานการณ์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล 
(Ambulance setting) ข้อสรุปนี ้อ้างอิงจากผลการศึกษา ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่าง 
NEWS2 และ RETTS เมื่อเปรียบเทียบในระดับความส าคัญล าดับที่สองสูงสุด แต่ NEWS2 มี
ประสิทธิภาพเหนือกว่าเมื่อเปรียบเทียบในระดบัความส าคญัสงูสดุ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแม่นย าในการคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด
ของเคร่ืองมือ NEWS2 กับ SIRS, qSOFA score, MEWS, SOS score และ NEWS 

เมื่อเปรียบเทียบ NEWS2 กับ SIRS qSOFA score, MEWS, SOS score และ 
NEWS พบว่า NEWS2 มีความแม่นย าโดยรวมสูงกว่า qSOFA ใกล้เคียงกับ SOS และต ่ากว่า 
SIRS, MEWS และ NEWS โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
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SIRS เป็นเครื่องมือที่มี Sensitivity สงู แต่ Specificity ต ่า SIRS มีค่า Sensitivity 
สูงสุดที่ 87% ซึ่งหมายความว่า เหมาะกับการคัดกรองเบือ้งตน้เพื่อลดโอกาสพลาดการวินิจฉัย
ผู้ป่วยติดเชือ้ อย่างไรก็ตาม ค่า Specificity ของ SIRS อยู่ที่เพียง 13% ซึ่งบ่งชีว้่ามีแนวโน้มให้
ผลบวกลวง (False Positive) สูง ค่า AUC ของ SIRS เท่ากับ 0.521 ซึ่งเป็นค่าที่สูงกว่าเครื่องมือ
อ่ืน แต่ยังคงอยู่ในระดับต ่า ผลลัพธ์นีส้อดคลอ้งกับงานวิจัยของ Pairattanakorn et al. (2020) ที่
ระบุว่า SIRS แม้จะมี Sensitivity สูง แต่ต้องใช้งานร่วมกับเครื่องมือที่มี Specificity สูงขึน้ เพื่อ
หลีกเลี่ยงการวินิจฉัยเกินจริง การศึกษาของ Qiu et al. (2023) ยังพบว่า SIRS มีความไวสูง แต่
ความจ าเพาะต ่า ดงันัน้ SIRS เหมาะกบัการใชค้ัดกรองในขัน้ตน้ แต่ ตอ้งใชร้่วมกับ NEWS2 หรือ 
qSOFA เพื่อเพิ่มความแม่นย าในการวินิจฉยั 

qSOFA เป็นเครื่องมือที่มี Specificity สงู แต่ Sensitivity ต ่า พบว่า qSOFA มีค่า 
Specificity สูงสุด (83%) แต่มีค่า Sensitivity ต ่าสุด (14%) ซึ่งหมายความว่า qSOFA เหมาะ
ส าหรบัการยืนยนัการวินิจฉัย มากกว่าการคดักรองเบือ้งตน้ ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกบังานของ 
(Qiu et al., 2023) ที่พบว่า qSOFA มี  Specificity สูง และ Sensitivity ต ่า อาจต้องใช้ร่วมกับ
เครื่องมืออ่ืน จึงจะพยากรณโ์รคไดแ้ม่นย าขึน้ ซึ่ง qSOFA เป็นเครื่องมือที่ถูกออกแบบมาเพื่อระบุ
ผูป่้วยติดเชือ้ที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต (Singer et al., 2016) qSOFA จึงไม่เหมาะกับการใช้
คดักรองเบือ้งตน้  

MEWS มี ค่า  Sensitivity 72% และค่า  Specificity 31% ซึ่ งหมายความว่า 
สามารถตรวจจบัผูป่้วยติดเชือ้ไดดี้ในระดบัหนึ่ง แต่ยงัมีโอกาสเกิด False Positive ได ้ค่า Positive 
Likelihood Ratio (LR+) ของ MEWS เท่ากับ  1.04 ค่า Negative Likelihood Ratio (LR-) ของ 
MEWS ต ่าสดุที่ 0.90 บ่งชีว้่า สามารถลดโอกาสพลาดการวินิจฉัยในกรณีที่ผลคดักรองเป็นลบไดดี้
ที่สดุในกลุม่เครื่องมือที่ศกึษา 

SOS score เป็นเครื่องมือที่มีความสมดลุระหว่าง Sensitivity และ Specificity มี
ค่า Sensitivity อยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งใกลเ้คียงกับการศึกษาของ นิสาชล ชูวรเชษฐ์ (2565) แต่
ค่า Specificity อยู่ในระดับปานกลางซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ นิสาชล ชูวรเชษฐ์ (2565) ซึ่ง
พบว่า SOS score มีค่า Specificity ที่ค่อนขา้งสงู ในการศึกษานี ้SOS score จึงเป็นเครื่องมือคัด
กรองที่อยู่ในระดบักลาง ๆ ไม่มีความโดดเด่นในดา้นใด 

NEWS มีค่า Sensitivity ใกลเ้คียงกับ NEWS2 (66%) และค่า Specificity อยู่ที่ 
33% ซึ่งหมายถึง ไม่มีความแตกต่างอย่างชัดเจนในด้านความแม่นย า ค่า Positive likelihood 
ratio (LR+) ของ NEWS เท่ากับ 1.02 ซึ่งยังถือว่ามีค่าต ่าในทางคลินิก Qiu et al. (2023) พบว่า 
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NEWS มีความไวสูง และความจ าเพาะสงู แสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถในการวินิจฉัยโรคติดเชือ้
ในกระแสเลือดไดดี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่มีรายไดส้งู 

การเปรียบเทียบค่า AUC ของเครื่องมือทั้งหมด ค่า AUC ของแต่ละเครื่องมือ
แสดงถึงความสามารถในการแยกแยะผูป่้วยติดเชือ้และไม่ติดเชือ้ พบว่า SIRS มีค่า AUC สงูสดุที่ 
0.521 แต่ยงัอยู่ในระดบัต ่า NEWS2 มีค่า AUC 0.499 ซึ่งต ่ากว่า 0.5 แสดงว่ามีความสามารถที่ไม่
ต่างจากการสุ่มมากนัก qSOFA มีค่า AUC ต ่าสุดที่ 0.484 แสดงว่ามีประสิทธิภาพต ่าที่สุด ผล
การศึกษานี ้MEWS, NEWS และ SOS มีค่า AUC ใกลเ้คียงกันกับ NEWS2 อาจเลือกใชไ้ด้ตาม
ความเหมาะสม สอดคลอ้งกับงานของ Gando et al. (2020) ที่พบว่า ค่า AUC ของเครื่องมือคัด
กรอง Sepsis ส่วนใหญ่ไม่เกิน 0.7 ซึ่งแสดงถึงข้อจ ากัดของเครื่องมือเหล่านีใ้นการใช้งานทาง
คลินิก โดยสรุป ค่า AUC ของทุกเครื่องมือยังไม่สูงเพียงพอที่จะแสดงถึงความแม่นย าที่ดี ควรใช้
รว่มกบัการประเมินทางคลินิกอ่ืน ๆ หรือการตรวจทางชีวเคมี (Biomarkers) 

สรุปผลการศึกษากลุ่มนีแ้สดงใหเ้ห็นว่า SIRS แมจ้ะมี Sensitivity สูง แต่อาจไม่
เหมาะกับการคัดกรองเด่ียวที่ต้องการความถูกต้องสูง เพราะมี  Specificity ต ่ า qSOFA มี 
Specificity สูง อาจเหมาะส าหรับยืนยันการวินิจฉัยและการคัดกรองผู้ป่วยวิกฤตที่มีโอกาส
เสียชีวิตสูง แต่ไม่เหมาะกับการใชเ้ป็นเครื่องมือคัดกรองทั่วไป เนื่องจาก  Sensitivity ต ่า NEWS2 
อาจไม่ใช่ตัวเลือกที่ดีที่สุดในแง่ของความสามารถในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 
เนื่องจากมีค่า AUC ต ่า จึงยังคงมีข้อจ ากัดในเรื่องของความแม่นย า แต่ไม่ได้แตกต่างจาก
เครื่องมือคัดกรองโรคชนิดอ่ืน ๆ มากนัก ซึ่งหมายความว่าไม่มีเครื่องมือใดที่สามารถใช้เป็น
เครื่องมือวินิจฉัยเดี่ยวไดอ้ย่างแม่นย า การใชง้านจริงอาจจ าเป็นตอ้งอาศยัการประเมินทางคลินิก
เพิ่มเติม หรือใชเ้ครื่องมือหลายตวัรว่มกนั และการทดสอบอ่ืน ๆ เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธท์ี่แม่นย าที่สดุ  

ในส่วนของการวิเคราะหค์วามแม่นย าเมื่อเทียบกับการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดจาก Final diagnosis ตามรหสั ICD-10 เนื่องจากผูว้ิจยัพิจารณาแลว้พบว่าการใช้ผล
การเพาะเชือ้จากเลือดเพียงอย่างเดียวในการวินิจฉัยอาจไม่เพียงพอ ซึ่งผลการเพาะเชือ้จากเลือด
นั้นมีข้อจ ากัดในด้าน Sensitivity และองค์ประกอบที่จะท าให้การเพาะเชือ้นั้นไม่ขึน้ผลบวกใน
ผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดได้ทุกราย  (Chambliss et al., 2024) โดยเฉพาะในบริบทของ
โรงพยาบาลแม่วงกท์ี่ไม่สามารถตรวจเพาะเชือ้ในเลือดไดด้ว้ยตวัเอง ตอ้งท าการส่งตรวจภายนอก
องคก์ร ท าใหผ้ลการเพาะเชือ้อาจพบผลบวกไดน้อ้ยลง ผูว้ิจยัจึงไดล้องวิเคราะหเ์ปรียบเทียบกบัผล
การวินิจฉัยโดยใช ้Final diagnosis จากแพทย ์ตามรหสั ICD-10 พบว่า แนวโนม้ของค่าคะแนนมี
ความใกลเ้คียงกนั แต่ผลลพัธท์ี่ไดน้ัน้มีความแตกต่างกนั ดงันี ้
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จากผลการศึกษานี ้พบว่า NEWS2 มีค่า Sensitivity 68% และค่า Specificity  
52% ซึ่งหมายความว่า สามารถตรวจจับผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ไดดี้ในระดับหนึ่ง และลดโอกาส
เกิดผลบวกลวงไดม้ากกว่าเครื่องมือที่มี Sensitivity สงู เช่น SIRS ค่าพืน้ที่ใตเ้สน้โคง้ ROC (AUC) 
ของ NEWS2 เท่ากับ 0.625 ซึ่งแสดงถึง ความสามารถที่ดีที่สุดในการคัดกรองภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมืออ่ืน ๆ ในการศึกษากลุ่มนี ้สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Karlsen et al. (2023) ที่พบว่า NEWS2 มีค่า AUC สูงกว่าเครื่องมือคัดกรองชนิดอ่ืน ๆ ที่ศึกษา 
นอกจากนี ้ค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นลบ (NPV) ของ NEWS2 อยู่ที่ 61% หมายความ
ว่า หากผลคดักรองเป็นลบ ผูป่้วยยังมีโอกาสต ่าที่อาจมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ค่าอัตราส่วน
ความน่าจะเป็นเชิงลบ (LR-) ของ NEWS2 เท่ากับ 0.62 ซึ่งอยู่ในระดับต ่า แสดงว่า หากผลคัด
กรองเป็นลบ ความเสี่ยงที่ผูป่้วยจะมีภาวะติดเชือ้นัน้ลดลง อย่างไรก็ตาม ค่าท านายโรคเมื่อผลการ
ทดสอบเป็นบวก (PPV) ของ NEWS2 เท่ากบั 60% แสดงว่า หากผลคัดกรองเป็นบวก ผูป่้วยยังมี
โอกาส 40% ที่จะไม่ได้ติดเชื ้อจริง  โดยสรุป NEWS2 เป็นเครื่องมือที่มีความสมดุลระหว่าง 
Sensitivity และ Specificity และมีค่า AUC สูงที่สดุในกลุ่มเครื่องมือที่ศึกษา ท าใหเ้หมาะกับการ
ใชเ้ป็นเคร่ืองมือคดักรองเบือ้งตน้ 

เมื่อเปรียบเทียบ NEWS2 กับ SIRS qSOFA score, MEWS, SOS score และ 
NEWS พบว่า NEWS2 มีความแม่นย าโดยรวมสูงกว่าเครื่องมือคัดกรองโรคทุกชนิด  โดยมี
รายละเอียดของเครื่องมือคดักรองแต่ละชนิด ดงันี ้

SIRS ยังคงเป็นเครื่องมือที่มี ค่า Sensitivity สูงที่สุด (84%) ซึ่งหมายความว่า 
สามารถตรวจจับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื ้อได้ดีที่สุดในกลุ่มที่ศึกษา อย่างไรก็ตาม SIRS มีค่า 
Specificity ต ่าที่สุด (25%) ซึ่งหมายถึง มีโอกาสเกิดผลบวกลวงสงู ท าใหเ้กิดการวินิจฉัยเกินจริง
และการให้การรกัษาที่ไม่จ าเป็น ค่า AUC ของ SIRS อยู่ที่  0.578 ซึ่งต ่ากว่าแทบทุกเครื่องมือ 
ยกเวน้ qSOFA แสดงใหเ้ห็นว่า แมว้่า SIRS จะมี Sensitivity สูง แต่มีประสิทธิภาพโดยรวมต ่าใน
การคัดกรองภาวะติดเชือ้ ค่า PPV ของ SIRS เท่ากับ 54% แสดงว่าผูท้ี่ไดผ้ลบวกจาก SIRS ยังมี
โอกาส 46% หรือเกือบครึ่งหนึ่งที่จะไม่ไดติ้ดเชือ้จริง ดังนัน้ SIRS เหมาะกับการคดักรองในขัน้ตน้ 
เนื่องจากมี Sensitivity สงู แต่ควรใชง้านรว่มกบัเครื่องมือที่มี Specificity สงูขึน้ เช่น NEWS2 หรือ 
qSOFA เพื่อเพิ่มความแม่นย า 

qSOFA ยังคงเป็นเครื่องมือที่มี ค่า Specificity สูงสุดที่ 91% ซึ่งหมายความว่า 
หากผลการคดักรองเป็นบวก มีโอกาสสงูที่ผูป่้วยจะมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดจรงิ อย่างไรก็ตาม 
qSOFA มีค่า Sensitivity ต ่าสดุที่ 16% สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Askim et al. (2017) ซึ่งแสดง
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ใหเ้ห็นว่า qSOFA อาจไม่เหมาะส าหรบัใชเ้ป็นเครื่องมือคดักรองเบือ้งตน้ เนื่องจากมีโอกาสพลาด
ผูป่้วยที่เป็นภาวะติดเชือ้ได้มาก ค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นบวก (PPV) ของ qSOFA 
สงูสุดที่ 66% หมายความว่า ผูท้ี่ไดร้บัผลบวกจาก qSOFA มีโอกาสสงูที่จะติดเชือ้จริง นอกจากนี ้
ค่าอัตราส่วนความน่าจะเป็นเชิงบวก (LR+) ของ qSOFA สูงสุดที่  1.78 ซึ่งแสดงว่า qSOFA 
สามารถเพิ่มโอกาสในการจ าแนกผูป่้วยที่ติดเชือ้ไดม้ากกว่าตวัอ่ืน ๆ ดงันัน้ qSOFA เหมาะส าหรบั
การยืนยันการติดเชือ้ในผูป่้วยที่มีความเสี่ยงสูง แต่ไม่เหมาะกับการคัดกรองเบือ้งตน้ เนื่องจากมี
โอกาสพลาดผูป่้วยท่ีติดเชือ้จรงิ 

NEWS, MEWS และ SOS เป็นเครื่องมือที่มีค่า Sensitivity และ Specificity อยู่
ในระดับปานกลางและใกลเ้คียงกัน และยังใกลเ้คียงกบั NEWS2 อาจเป็นเพราะพารามิเตอรท์ี่ใช้
ในการค านวณมีความคลา้ยคลึงกนั เช่น อัตราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ ความดันโลหิต 
ระดับความรูส้ึกตวั และอุณหภูมิร่างกาย MEWS มีค่า Sensitivity 69% และค่า Specificity 48% 
ซึ่งหมายความว่า สามารถตรวจจับผู้ป่วยติดเชื ้อได้ดีในระดับหนึ่ง แต่ยังมีโอกาสเกิด False 
positive ได้ม าก  NEWS มี ค่ า  Sensitivity 67%  และ ค่ า  Specificity 53%  ซึ่ งหม ายถึ ง  มี
ประสิทธิภาพในการคัดกรองใกลเ้คียงกับ NEWS2 เป็นอย่างมาก SOS มีค่า Sensitivity ต ่าที่สุด
ในกลุ่มนี ้ (51%) แต่มีค่า  Specificity สูงกว่าแทบทุกเครื่องมือ (67%) ยกเว้น qSOFA ผลการ
วิเคราะหน์ีค้ลา้ยคลึงกับการศึกษาของ นิสาชล ชูวรเชษฐ์ (2565) แสดงว่า SOS อาจช่วยลดการ
วินิจฉัยเกินจริงได้ดีกว่า NEWS และ  MEWS ค่า AUC ของ  NEWS, MEWS และ SOS อยู่ที่ 
0.624, 0.623 และ 0.619 ตามล าดับ ซึ่งต ่ากว่า NEWS2 เพียงเล็กนอ้ย แสดงใหเ้ห็นว่า เครื่องมือ
เหล่านีม้ีประสิทธิภาพใกลเ้คียงกันในการคัดกรองภาวะติดเชือ้ ดังนั้น NEWS, MEWS และ SOS 
เป็นเครื่องมือที่มีความสมดลุระหว่าง Sensitivity และ Specificity และมีความแม่นย าใกลเ้คียงกนั 
อาจเลือกใชไ้ดต้ามความเหมาะสมของบรบิท 

โดยสรุปในการศึกษากลุม่นี ้NEWS2 มีความแม่นย าโดยรวมสงูที่สดุ ซึ่งใกลเ้คียง
กับ NEWS และ MEWS รวมทั้ง SOS score มาก ข้อดีของเครื่องมือทั้ง 4 ชนิดคือ สามารถ
ประเมินได้โดยใช้สัญญาณชีพและอาการทางคลินิก แต่จะใช้ค่าพารามิเตอรใ์นการประเมิน
ค่อนข้างมาก ซึ่งอาจท าให้ประเมินได้ยากโดยเฉพาะในภาวะเร่งด่วน และในโรงพยาบาลที่มี
ขอ้จ ากัดดา้นทรพัยากรช่วยเหลือ เช่น โปรแกรมที่ใชใ้นการค านวณคะแนน NEWS2 โดยเฉพาะ 
สว่น SIRS นัน้มีจุดเด่นในดา้น Sensitivity ที่สงู ช่วยในการคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดได้
เป็นอย่างดี และ qSOFA ยงัมีจุดเด่นในดา้น Specificity ที่สงู ซึ่งช่วยในการยืนยนัภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือด 
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จากผลการศึกษาพบว่า ไม่มี เครื่องมือคัดกรองชนิดใดที่มีความแม่นย าใน
ระดับสูงอย่างชัดเจนเมื่อพิจารณาจากค่า AUC (Area under the ROC curve) ซึ่งแสดงถึง
ความสามารถในการจ าแนกผูป่้วยที่มีและไม่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดไดอ้ย่างถูกตอ้ง โดยแต่
ละเครื่องมือลว้นมีจดุแข็งและขอ้จ ากดัที่แตกต่างกนั ขึน้อยู่กบับรบิทที่น ามาใชเ้ปรียบเทียบ ในการ
เปรียบเทียบกบัผลการเพาะเชือ้จากเลือด (Hemoculture) ซึ่งเป็นเกณฑม์าตรฐานทางจุลชีววิทยา 
พบว่าเครื่องมือ SIRS มีความแม่นย าโดยรวมดีที่สุดในบริบทนี ้โดยเฉพาะมีความโดดเด่นในดา้น
ความไว (Sensitivity) ที่สูง สามารถตรวจจับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชือ้ได้ดี อย่างไรก็ตาม SIRS มี
ขอ้จ ากดัในดา้นความจ าเพาะ (Specificity) ที่ต  ่า ซึ่งอาจน าไปสู่การตรวจพบผูป่้วยผิดพลาดไดใ้น
บางกรณี นอกจากนี ้การใชเ้กณฑ ์SIRS บางครัง้ยงัตอ้งพึ่งพาผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น 
WBC count ซึ่งอาจล่าชา้ต่อการตดัสินใจในระยะวิกฤติ ในอีกแง่หนึ่ง การวิเคราะหโ์ดยอา้งอิงการ
วินิจฉัยสุดท้าย (Final diagnosis) จากรหัส ICD-10 พบว่า NEWS2 เป็นเครื่องมือที่มีความ
แม่นย าโดยรวมสูงที่สุด โดยมีทั้งค่า Sensitivity และ Specificity ที่ดีขึน้เมื่อเทียบกับ SIRS และ
เครื่องมืออ่ืน ๆ อีกทั้ง NEWS2 ยังสามารถใช้งานไดโ้ดยไม่จ าเป็นต้องพึ่งผลการตรวจเลือด จึง
เหมาะสมส าหรบัการประเมินเบือ้งตน้ในสถานการณฉ์ุกเฉิน ดงันัน้ จากการเปรียบเทียบในทัง้สอง
บริบท ผู้วิจัยเห็นว่า SIRS เป็นเครื่องมือที่น่าสนใจ โดยเฉพาะในแง่ของค่า Sensitivity ที่สูง ซึ่ง
เหมาะสมกบัการใชเ้ป็นเครื่องมือคดักรองภาวะติดเชือ้ที่มีความรุนแรง เพื่อหลีกเลี่ยงการพลาดการ
ตรวจพบผูป่้วยในระยะเริ่มแรก อย่างไรก็ตาม ความจ าเป็นที่ตอ้งใชผ้ลตรวจหอ้งปฏิบติัการเพื่อให้
ไดค้ะแนนครบถว้นในบางกรณี อาจเป็นขอ้จ ากดัในการใชง้าน ในขณะเดียวกนั NEWS2 ก็เป็นอีก
หนึ่งเครื่องมือที่น่าสนใจ เนื่องจากสามารถประเมินไดร้วดเร็ว ไม่ตอ้งรอผลตรวจเลือด และยังมี
ความแม่นย าที่ดีเมื่อเปรียบเทียบกบัการวินิจฉัยสดุทา้ยตามรหสั ICD-10 แต่อย่างไรก็ตาม ยงัควร
ตอ้งปรบัปรุงความแม่นย าของเครื่องมือคดักรองใหม้ากยิ่งขึน้ 

จากการทบทวนการศกึษาอ่ืน ๆ ที่ผ่านมา ผูว้ิจยัพบว่ามีวิธีการที่สามารถปรบัปรุง
ความแม่นย าของเครื่องมือคัดกรองโรคได ้ไดแ้ก่ จุฬาลกัษณ ์นุพอ และคณะ (2563) ไดล้ดเกณฑ์
คะแนน NEWS ที่เป็นจุดตัดสินในการคัดกรองผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดซึ่งใหผ้ลลัพธ์ที่ดีกว่า  
Almutary et al. (2020) ไดท้ าการเปรียบเทียบคะแนน NEWS ในระดบัต่าง ๆ ในการท านายความ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด การวิเคราะห์นี ้แสดงให้เห็นว่าเมื่อยิ่งลดเกณฑ์
คะแนนลง จะสามารถเพิ่มค่า Sensitivity ขึน้ได ้แต่ Specificity ก็จะต ่าลงเช่นกนั ที่คะแนนต ่า (1-
3) มี Sensitivity สูง แต่ให้ False positive มาก เหมาะกับการคัดกรองเบือ้งต้น แต่อาจต้องใช้
ร่วมกับวิธีอ่ืน คะแนนสูง (6-7) มี Specificity สูงขึน้ แต่ให้ False negative มาก เหมาะกับการ
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ยืนยนัการวินิจฉัย คะแนน 4-5 อาจเป็นจุดตดัที่สมดลุ แต่ยังคงตอ้งพิจารณาปัจจัยดา้นอ่ืน ๆ รว่ม
ด้วย Lam et al. (2024) พบว่า NEWS2 มีประสิทธิภาพที่ดีเมื่อเปรียบเทียบกับ Early warning 
scores อ่ืน ๆ และดชันีบ่งชีภ้าวะช็อกในการคาดการณภ์าวะติดเชือ้ในกระแสเลือดระยะเริ่มตน้ แต่
ความไวที่ต  ่าที่จุดตัดปกติตอ้งมีการปรบัปรุงเพิ่มเติมเพื่อการคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
ดงันัน้ การพิจารณาว่าจะเลือกใชเ้กณฑค์ะแนนเท่าใดจึงอาจขึน้อยู่กบับรบิทของแต่ละองคก์ร และ
จดุประสงคใ์นการเลือกใช ้ 

จากผลการศึกษา จึงไม่สามารถสรุปไดอ้ย่างแน่นอนว่าเครื่องมือคดักรองชนิดใด
ดีที่สุด การเลือกใชเ้ครื่องมือควรขึน้อยู่กับนโยบายการดูแลรกัษา ขอ้ตกลงร่วมในสถานพยาบาล 
รวมถึงบรบิทของแต่ละพืน้ที่ โดยควรพิจารณาถึงจดุแข็ง จดุอ่อน และความเหมาะสมของเครื่องมือ
แต่ละชนิดอย่างรอบดา้น แสดงใหเ้ห็นถึงความทา้ทายโดยเฉพาะที่บริบทโรงพยาบาลชุมชนตอ้ง
เผชิญ ซึ่งรวมถึงขอ้จ ากัดดา้นบุคลากรทางการแพทย ์เครื่องมือวินิจฉัยขั้นสูงที่ไม่เพียงพอ และ
ภาระงานที่สูง ความทา้ทายเหล่านีแ้สดงใหเ้ห็นถึงความส าคัญของการเลือกเครื่องมือคัดกรอง
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดที่มีความเรียบง่าย  Sensitivity  และ Specificity ที่สูง เพื่อปรบัปรุง
ผลลพัธใ์นการดแูลผูป่้วยอย่างเหมาะสม 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
การศึกษานี ้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective Design) ซึ่งอาจท าให้เกิด

ขอ้จ ากดัเนื่องจากไดข้อ้มลูไม่ครบถว้นและไม่สามารถควบคมุตวัแปรต่าง ๆ เช่น ระยะเวลาการเกิด
โรค ระยะเวลามาโรงพยาบาล และเกณฑก์ารใหค้ะแนนของผูป้ระเมินแต่ละคนที่ผ่านมาแลว้ได ้อีก
ทัง้ยังเป็นการศึกษาภายใตบ้ริบทที่จ  ากัดในดา้นของทรพัยากรในการประเมินผูป่้วยตามค าจ ากัด
ความของ Sepsis-3 นอกจากนี ้การศึกษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชนเพียงแห่งเดียวอาจไม่
สามารถเป็นตวัแทนของทัง้หมดได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการวิจัย 

เพื่อยกระดับคุณภาพของการศึกษาด้านการคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
ควรด าเนินการศึกษาในลักษณะ  Prospective study ซึ่งจะช่วยให้การเก็บข้อมูลมีความเป็น
ปัจจุบนัและสามารถควบคุมความแม่นย าของขอ้มูลไดดี้ยิ่งขึน้ อีกทั้งควรเพิ่มการประเมินผูป่้วย
ตามเกณฑ์  SOFA score ตามค าจ ากัดความของ  Sepsis-3 เพื่ อให้สามารถเปรียบเทียบ
ผลการวิจยักบังานศกึษาระดบัสากลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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เนื่องจากการศึกษานีด้  าเนินการภายในโรงพยาบาลชุมชนเพียงแห่งเดียว ขอ้มูลที่
ได้รบัอาจยังไม่สะทอ้นความหลากหลายของบริบททางการแพทยแ์ละกลุ่มผูป่้วยที่แตกต่างกัน 
นอกจากนี ้ การไม่สามารถควบคุมระยะเวลาในการแสดงอาการของโรค อาจส่งผลต่อความ
แม่นย าในการวินิจฉัย ดงันัน้ ควรมีการวิจยัเพิ่มเติมเพื่อพฒันาเครื่องมือคดักรองที่มีประสิทธิภาพ
สูงขึ ้น  โดยอาจพิจารณาใช้  biomarkers เช่น  Procalcitonin, Lactate หรือ การประยุกต์ใช้
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence หรือ AI) เพื่อเพิ่มความแม่นย าในการประเมิน 

ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องมือคดักรองในบริบทที่แตกต่างกนั เช่น หอ้ง
ฉุกเฉิน (ER), แผนกผูป่้วยใน (IPD) หรือระบบบริการก่อนถึงโรงพยาบาล (Prehospital Setting) 
เพื่อใหส้ามารถพฒันาแนวทางที่เหมาะสมกบัแต่ละสถานการณแ์ละน าไปใชใ้นเชิงปฏิบติัไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพมากขึน้ 

2. ด้านนโยบาย 
หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรก าหนด แนวทางปฏิบัติที่ เป็นมาตรฐาน (Clinical 

Practice Guidelines) เก่ียวกับการคัดกรองภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด เพื่ อให้แพทย์และ
พยาบาลมีแนวทางที่ชดัเจนในการเลือกใชเ้ครื่องมือที่เหมาะสมกบับริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

การก าหนดแนวทางการคัดกรองแบบบูรณาการ จะช่วยใหเ้กิดความสอดคลอ้งใน
การดแูลผูป่้วย ลดความคลาดเคลื่อนในการประเมิน และน าไปสู่การใหก้ารรกัษาอย่างรวดเร็วและ
มีประสิทธิภาพ นอกจากนี ้ควรมีการทบทวนและอัพเดตแนวทางเป็นระยะ เพื่อใหส้อดคลอ้งกับ
หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละการเปลี่ยนแปลงของแนวปฏิบติัทางการแพทย ์

3. ด้านระบบบริการ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ ควรใช ้แนวทางการคัด

กรองแบบองคร์วม โดยเลือกเครื่องมือที่มีความสมดุลระหว่าง  Sensitivity และ Specificity เช่น 
การใช ้SIRS หรือ NEWS2 เป็นเครื่องมือเบือ้งตน้ในการประเมินผูป่้วย เนื่องจากสามารถตรวจจับ
ภาวะติดเชือ้ในระยะเริ่มตน้ไดดี้ และใช้ qSOFA เป็นเครื่องมือเสริมเพื่อช่วยประเมินความรุนแรง
ของผูป่้วยท่ีมีความเสี่ยงสงู 

การผสมผสาน SIRS และ NEWS2 อาจสามารถช่วยเพิ่มความแม่นย าในการคัด
กรองผูป่้วย ลดความล่าชา้ในการใหก้ารรกัษา และเพิ่มอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วย โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลที่มีขอ้จ ากดัดา้นทรพัยากร ผูว้ิจัยมีความเห็นว่า SIRS มีจุดเด่นในดา้นค่า Sensitivity 
ที่สงู ในการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบทัง้ 2 รูปแบบ ซึ่งจะเหมาะในการคดักรองโรคที่มีความรุนแรงเพื่อ
ลดความผิดพลาดในการคดักรองผูป่้วยอย่างครอบคลมุ แต่อาจมีจุดดอ้ยในบางครัง้ที่อาจจะตอ้ง



 80 
 
รอประเมินค่าคะแนน WBC count ก่อน เมื่อการประเมินแรกรบัไดเ้พียง 1 คะแนน จึงจะตดัสินได้
ว่าผูป่้วยมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดหรือไม่ ดงันัน้จึงอาจใชเ้ครื่องมืออีกชนิดเขามาช่วยคดักรอง
คือ NEWS2 ซึ่งสามารถประเมินไดโ้ดยไม่ตอ้งใชผ้ลตรวจเลือดและยังมี  Sensitivity ที่ไม่ดอ้ยไป
กว่าเครื่องมือคดักรองชนิดอ่ืน ๆ และมีค่า AUC โดยรวมที่ดีในการเปรียบเทียบกบั ICD-10 โดยใน
การคัดกรองผูป่้วยที่สงสยัว่ามีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด อาจการใชเ้กณฑ ์SIRS เป็นเครื่องมือ
คัดกรองล าดับแรกในผูป่้วยที่สงสัยภาวะติดเชือ้ ร่วมกับการใชแ้บบประเมิน NEWS2 ในกรณีที่
คะแนน SIRS ต ่ากว่า 2 คะแนน มีวัตถุประสงคเ์พื่อเพิ่มความไวของระบบการคัดกรอง และลด
ความเสี่ยงต่อการพลาดการตรวจพบภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดในระยะเริ่มแรก 

นอกจากนี ้ควรใหค้วามส าคัญกับบทบาทของพยาบาล ซึ่งเป็นบุคลากรที่พบผูป่้วย
เป็นด่านแรก โดยควรสนบัสนนุใหพ้ยาบาลมีทกัษะและความเชี่ยวชาญในการใชเ้ครื่องมือคดักรอง
โรค เพื่อใหส้ามารถประเมินผูป่้วยไดอ้ย่างแม่นย าและตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินไดอ้ย่างทนัท่วงที 

4. ด้านการศึกษาพยาบาล 
หลกัสูตรการศึกษาพยาบาลควรใหค้วามส าคัญกบัการเรียนรูเ้ก่ียวกับ ภาวะติดเชือ้

ในกระแสเลือด (Sepsis) และแนวทางคัดกรองที่สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นสถานการณ์จริงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ควรส่งเสรมิให ้นิสิตพยาบาลไดร้บัการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ เพื่อใหม้ีทกัษะในการ
ใชเ้ครื่องมือคัดกรองภาวะติดเชือ้ได้อย่างถูกตอ้ง และสามารถแยกแยะระดับความรุนแรงของ
ผูป่้วยไดอ้ย่างแม่นย า  

นอกจากนี ้ควรมีการพฒันาองคค์วามรูอ้ย่างต่อเนื่อง ใหก้บัพยาบาลเพื่อใหพ้ยาบาล
สามารถติดตามแนวทางปฏิบติัใหม่ ๆ และน าไปใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสม แมว้่าการน าเทคโนโลยี  AI 
มาใชใ้นการช่วยวินิจฉัยและดแูลผูป่้วยติดเชือ้จะเป็นแนวทางที่มีศกัยภาพสงู แต่การพฒันาความรู้
และทกัษะของพยาบาลยงัคงเป็นสิ่งส าคญัที่ขาดไม่ได ้การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องและการปรบัปรุง
แนวทางปฏิบติัใหท้นัสมยัจึงเป็นปัจจยัส าคญัที่ช่วยเพิ่มคณุภาพในการดแูลผูป่้วย และท าใหร้ะบบ
บรกิารสขุภาพมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
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Sensitivity analysis 
จากผลการวิเคราะหข์อ้มูลที่มี Hemoculture เป็น Reference standard ผลการศึกษา

พบว่าเครื่องมือคัดกรอง Sepsis ไม่ค่อยมีความแตกต่างกันมากนัก ผู้วิจัยจึงได้ใช้หลักการ 
Sensitivity analysis โดยใช้ Reference standard เป็นใช้การวินิจฉัยสุดท้ายของแพทย์ตาม
เกณฑ ์ICD-10 วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแม่นย าในการคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด โดย
ใช ้กลุ่มตัวอย่าง 475 ราย ตามช่วงเวลาที่เก็บขอ้มูล 3 ปี ผลลพัธท์ี่ได ้แสดงรายละเอียดของกลุ่ม
ตวัอย่างดงั ภาพประกอบ 12 และตาราง 14 

 

ภาพประกอบ 12 การไดม้าซึ่งกลุม่ตวัอย่างของกลุม่ที่เปรียบเทียบกบั ICD-10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คดัแยกผูป่้วยท่ีไมเ่ขา้เกณฑต์าม

เง่ือนไขออก 

168 ราย 

n= 504 

ขอ้มลูจากเวชระเบียน 

ไมค่รบถว้น 

29 ราย 

กลุม่ตวัอยา่งท่ีได ้

n = 475 

สืบคน้ขอ้มลูกลุม่ผูป่้วยท่ีสงสยั Sepsis 

จาก Report center ตัง้แตเ่ดือน ม.ค. 64 – ธ.ค. 65 

N = 672 
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ตาราง 14 ลกัษณะกลุม่ตวัอย่างของกลุม่ที่เปรียบเทียบกบั ICD-10 

ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (ราย) ร้อยละ (%) 
เพศ   
ชาย 246 51.79 
หญิง 229 48.21 

สถานะจ าหน่าย   
มีชีวิต 456 96.0 
เสียชีวิต 19 4.0 

อาย ุ(ปี)    
18-30 17 3.58 
31-45 56 11.79 
46-60 86 18.10 
61-75 174 36.63 
>75 142 29.9 
Mean 65.35   
Standard deviation (SD) 17.01   

โรคประจ าตัว   
ไม่มีโรคประจ าตวั 95 20.0 
มีโรคประจ าตวั 380 80.0 
มีโรคประจ าตวั 1 โรค 99 20.84 
มีโรคประจ าตวั 2 โรค 106 22.32 
มีโรคประจ าตวั 3 โรค 94 19.79 
มีโรคประจ าตวั 4 โรค 58 12.21 
มีโรคประจ าตวั 5 โรค 18 3.79 
มีโรคประจ าตวั 6 โรค 5 1.05 

กลุ่มโรคประจ าตัว   
ความดนัโลหิตสงู 237 49.89 
ไขมนัในเลือดสงู 182 38.32 
เบาหวาน 122 25.68 
โรคหวัใจ 62 13.05 
ไตวายเรือ้รงั 50 10.53 
เกาต ์ 45 9.47 



  94 

ตาราง 14 (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (ราย) ร้อยละ (%) 
ถงุลมโป่งพอง/หอบหืด 43 9.05 
ต่อมลกูหมากโต 39 8.21 
โรคหลอดเลือดสมอง 33 6.95 
โรคตบั 26 5.47 
มะเรง็ 26 5.47 
ติดเชือ้วณัโรค 20 4.21 
ติดเชือ้เอชไอวี 14 2.95 
โรคลมชกั 10 2.11 
โรคเลือดจาง 8 1.68 
โรคอื่น ๆ 31 6.53 

การวินิจฉัย   
Sepsis 242 50.95 
Pneumonia 77 16.21 
UTI 44 9.26 
Cellulitis 27 5.68 
Fever unspecified 19 4.0 
Infection diarrhea 17 3.58 
Bronchitis 8 1.69 
Cutaneous abscess 8 1.69 
Dengue 7 1.47 
Bacterial infection 6 1.26 
โรคอื่น ๆ 20 4.21 

การเปรียบเทยีบความแม่นย าของเคร่ืองมือคัดกรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด NEWS2, 
SIRS, qSOFA, MEWS, SOS และ NEWS เทยีบกับ ICD-10 

การวิเคราะหน์ีไ้ดแ้สดงถึงผลการวิเคราะหท์ี่แตกต่างจากกลุ่มเดิม พบว่า ดา้นความไว 
(Sensitivity) SIRS แสดงให้เห็นถึงความไวสูงสุดที่  84% (95%CI: 80-89) ในขณะที่  qSOFA มี
ความไวต ่าสุดที่  16% (95%CI: 11-20) ความจ าเพาะ (Specificity) qSOFA มีค่าสูงสุดที่  91% 
(95%CI: 88-95) และ SIRS มีความจ าเพาะต ่า 25% (95%CI: 20-31) ในดา้นของค่าท านายโรค
เมื่อผลการทดสอบเป็นบวก (PPV) qSOFA มีค่าสูงสุดที่ 66 (95%CI: 53-78) และค่าท านายโรค
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เมื่อผลการทดสอบเป็นลบ (NPV) NEWS2 และ SIRS มีค่าเท่ากันที่  61(95%CI: 68-54) และ 
61(95%CI: 51-71) ตามล าดบั ค่าอัตราส่วนความน่าจะเป็นเชิงบวก (LR+) qSOFA มีค่าสูงสุดที่ 
1.78 อตัราส่วนความน่าจะเป็นเชิงลบ (LR-) NEWS และ NEWS2 มีค่าต ่าที่สดุเท่ากนัที่ 0.62 ส่วน
ค่าพืน้ที่ใตเ้สน้โคง้ ROC (AUC) NEWS2 มีค่าสูงที่สุด 0.625 ซึ่งใกลเ้คียงกับ NEWS 0.624 และ 
MEWS 0.623 

ตาราง 15 ผลการวิเคราะหค์วามแม่นย าของเครื่องมือคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดระหว่าง 
NEWS2 กบั SIRS, qSOFA, MEWS, SOS และ NEWS โดยเทียบกบัการวินิจฉยัจาก ICD-10 

เคร่ืองมือ
คัดกรอง 

%Sensitivity 
(95%CI) 

%Specificity 
(95%CI) 

%Positive 
predictive 

value 
(95%CI) 

%Negative 
predictive 

value 
(95%CI) 

Positive 
likelihood 

ratio 

Negative 
likelihood 

ratio 

Area under 
ROC curve 
(95%CI) 

NEWS2 68 
(62-74) 

52 
(62-74) 

60 
(54-65) 

61 
(54-68) 

1.42 0.62 0.625 
(0.575-0.675) 

SIRS 84 
(80-89) 

25 
(20-31) 

54 
(49-59) 

61 
(51-71) 

1.12 0.64 0.578 
(0.527-0.630) 

qSOFA 16 
(11-20) 

91 
(88-95) 

66 
(53-78) 

51 
(46-56) 

1.78 0.92 0.577 
(0.525-0.628) 

MEWS 69 
(63-75) 

48 
(42-55) 

58 
(52-64) 

60 
(53-67) 

1.33 0.65 0.623 
(0.573-0.673) 

SOS 51 
(45-58) 

67 
(61-73) 

62 
(55-68) 

57 
(51-63) 

1.55 0.73 0.619 
(0.569-0.670) 

NEWS 67 
(61-73) 

53 
(46-59) 

59 
(54-65) 

60 
(54-67) 

1.43 0.62 0.624 
(0.574-0.674) 
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ภาพประกอบ 13 กราฟ ROC เปรียบเทียบเครื่องมือคดักรองภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดโดยเทียบ
กบั ICD-10 
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เอกสารทีเ่กี่ยวขอ้ง 
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ค่าความเทีย่งตรงของแบบสอบถาม 

ตาราง 16 ผลการวิเคราะหค่์าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 

ล าดับ 
คะแนน 

ข้อค าถาม 

แพทย์
ผูเ้ชี่ยวชาญ 

ดา้นโรคติดเชือ้ 

ผูเ้ชี่ยวชาญ 
ดา้นการพฒันา
เครื่องมือ 

พยาบาล
เชี่ยวชาญ 

ดา้นการแพทย์
ฉกุเฉิน 

คะแนน
รวม 

1 เพศ +1 +1 +1 1.00 

2 อาย ุ +1 +1 +1 1.00 

3 โรคประจ าตวั +1 +1 +1 1.00 

4 การวินจิฉยัโรค +1 +1 +1 1.00 

5 ผล Hemoculture +1 +1 +1 1.00 

6 Blood pressure +1 +1 +1 1.00 

7 Pulse rate +1 +1 +1 1.00 

8 Respiratory rate +1 +1 +1 1.00 

9 Body temperature +1 +1 +1 1.00 

10 Consciousness level +1 +1 +1 1.00 

11 Oxygen saturation +1 +1 +1 1.00 

12 Oxygen supplement +1 +1 +1 1.00 

13 White blood cell count +1 +1 +1 1.00 
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