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บทคัดย่อ 
บทน า: อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรมพบรายงานที่แตกต่างกันตาม
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล ปัจจุบันยังไม่มีการรวบรวมอัตราการเสียชีวิต สาเหตุ ปัจจัย
หรือศึกษาความสามารถของ PEWS score ในการท านายการเสียชีวิตเร็วภายใน 24 
ช่ัวโมง ณ หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม (PICU) โรงพยาบาลนครพิงค์ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสามารถของ PEWS score ในการท านายการเสียชีวิตเร็ว
ภายใน 24 ช่ัวโมง และปัจจัยสัมพันธ์กับการเสียชีวิตเร็วใน 24 ช่ัวโมง รวมทั้งอัตราและ
สาเหตุการเสียชีวิตในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
วิธีการศึกษา: รูปแบบ retrospective cohort study โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาและเสียชีวิตใน PICU ทุกคนที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี ที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ศึกษาข้อมูลแรกรับและการประเมิน 
PEWS score ใน 24 ช่ัวโมงแรกน ามาวิเคราะห์อัตราและสาเหตุการเสียชีวิต 
ความสามารถในการท านายของ PEWS score และปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตเร็วใน 24 
ช่ัวโมง โดยใช้สถิติ multivariable exponential risk regression analysis  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 78 ราย มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 6.57 อัตรา
เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงร้อยละ 38.16 สาเหตุการเสียชีวิตได้แก่ pneumonia, sepsis, 
meningitis, drowning และ myocarditis ค่า PEWS score ในกลุ่มที่เสียชีวิตภายใน 24 
ช่ัวโมงมีค่าเฉลี่ย 6.92 ± 1.91 กลุ่มที่เสียชีวิตหลัง 24 ช่ัวโมง ค่าเฉลี่ย 5.17± 2.05  ค่า
สัมประสิทธิ์ของคะแนน PEWS Score เท่ากับ 0.44 (95% CI 0.16-0.71) p = 0.002   
จุดตัด PEWS score ที่  5 เพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิตเร็วอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(RR 3.66; 95%CI (1.21-11.04) ,p= 0.021) ปัจจัยสัมพันธ์กับการเสียชีวิตเร็วภายใน 24 
ช่ัวโมง ได้แก่ การได้รับยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด และ serum creatinine สูง  
สรุป: จุดตัดของ PEWS score ที่  5 พบว่ามีความสามารถในการท านายความเสี่ยงการ
เสียชีวิตเร็วใน 24 ช่ัวโมงได้ดี และปัจจัยสัมพันธ์กับการเสียชีวิตเร็วภายใน 24 ช่ัวโมง 
ได้แก่ผู้ป่วยได้รับยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด และค่า serum creatinine แรกรับที่สูง
กว่าค่าปกติ 

ค าส าคัญ : PICU, PEWS, early death in 24 hours, mortality, mortality risk factors 
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Abstract: Performances of the Pediatric Early Warning Score (PEWS) to predict 
early deaths within 24 hours and causes of death in pediatric 
intensive care unit 

TANU TANGSRICHAROEN M.D., SUPARAT KANJANAVANIT M.D.  
Pediatrics department, Nakornping hospital 

Background: Different mortality rate in pediatric intensive care unit (PICU) 
has been reported in varied level of PICU services. No previous study has 
been done in Nakornping Hospital to explore mortality rate, mortality risk 
factors, PEWS score and early death risks. 
Objectives: To study performances of PEWS score to detect early death 
in 24 hours, clinical risk factors in early death and describe a mortality rate 
and causes of death in PICU  
Method: A retrospective cohort study was conducted during 1st January 
2015 – 31st December 2017. Inclusion criteria were all PICU admissions 
and deaths aged less than 15 years old. Clinical data was gathered and 
PEWS score was generated from the first 24 hours of admission data. A 
mortality rate, causes of death, complications, ability of PEWS score 
prediction and factors associated with early death. Multivariable 
exponential risk regression was used for an analysis. 
Results: Of 78 deaths during the study time, mortality rate was 6.57%. 
Patients died in 24 hours was 38.16%. The first five causes of death were 
pneumonia, sepsis, meningitis, drowning, and myocarditis. We analyzed 
PEWS in early death within and after 24 hours had mean PEWS 6.92 ± 1.91 
and 5.17± 2.05 respectively, coefficient was 0.44 (95% CI 0.16-0.71) p = 
0.002.  PEWS  5 and early death had RR 3.66 (95%CI 1.21-11.04) p=0.021. 
Factors related with early death were inotropic drugs used and high serum 
creatinine at the first 24 hours of admission.  
Conclusion: PEWS score with a cut-off point at  5 increased risk of 
death in 24 hours. Factors associated early death were inotropic drugs 
used and high serum creatinine. 

Keywords: PICU, PEWS, early death in 24 hours, mortality, mortality risk factors 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ผู้ป่วยเด็กวิกฤตมีความเสี่ยงที่จะ
เสียชีวิตสูง มีการรายงานอัตราการเสียชีวิต
แตกต่างกันมากตั้งแต่ ร้อยละ 2.39 ที่อเมริกา1 
ร้ อ ย ล ะ  8-12 จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย2-3 และรายงาน
จากประเทศอินเดียร้อยละ 23.54  อัตราการ
ตายของผู้ป่วยเด็กใน PICU มีอัตราตายสูง
ต่างกันในแต่ละประเทศ ที่ผ่านมามีการศึกษา
การใช้เครื่องมือในการประเมินผู้ป่วยเพื่อ
ท านายอัตราการตายเช่นการใช้ PRISM score 
และ PELOD score5-8 เนื่องจากการใช้งาน
ของเครื่องมือนี้มีข้อจ ากัด จ าเป็นต้องใช้ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งในบางครั้งไม่
สามารถได้ผลตรวจอย่างรวดเร็ว อีกทั้งบาง
โ ร งพยา บา ล  ไ ม่ ส าม า รถส่ ง ต ร วจ ทา ง
ห้องปฏิบัติการได้ ท าให้ไม่สามารถประเมิน 
PRISM score และ PELOD score ได้ครบ 
อย่างไรก็ตามการประเมินภาวะวิกฤตในเด็กมี
การน า pediatric early warning score 
(PEWS) มาใช้ ซึ่งเป็นเครื่องมือใช้ประเมิน
ผู้ป่วย โดยอาศัยลักษณะทางคลินิก ได้แก่การ
ประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย การประเมินการ
หายใจ  การประ เมินลั กษณะทางระบบ
ไหลเวียนโลหิต การใช้ยาพ่นแบบละอองฝอย 
และการมีอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด14-16 
ซึ่งสามารถประเมินได้ข้างเตียงโดยไม่ต้องใช้ค่า
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็ก
วิกฤตที่หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม มีอัตรา
การเสียชีวิตแตกต่างกัน งานวิจัยนี้จึงท าขึ้น
เพื่อรวบรวมข้อมูลการเสียชีวิตของผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยเด็กวิกฤต เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ ปัจจัย
ทางคลินิก ปัจจัยทางห้องปฏิบัติการ การ
วินิจฉัยโรค โรคร่วม และภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตรวมทั้งศึกษาความสามารถของ 

PEWS Score ในการท านายการเสียชีวิตเร็ว
ภายใน 24 ช่ัวโมงและสาเหตุการเสียชีวิตใน 
หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ในหอผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม ทั้งนี้ยังไม่พบการรวบรวม
หลักฐานเชิงประจักษ์และศึกษาในโรงพยาบาล
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไป
ใช้ในการวางแผนและพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตต่อไป 

วัตถุประสงค์งานวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความสามารถของ 

PEWS score ในผู้ป่วยเด็กที่เสียชีวิตในหอ
ผู้ ป่ วย เด็ กวิ กฤตและหาจุ ดตั ดคะแนนที่
เหมาะสมในการท านายการเสียชีวิตเร็วภายใน 
24 ช่ัวโมง  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตเร็วใน 24 ช่ัวโมงแรก
ของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
เด็กวิกฤต 

3. เพื่อศึกษาสาเหตุและอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 

ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ  retrospective 
cohort study 

สถานที่ท าการศึกษา 
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต โรงพยาบาลนคร

พิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ.2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2560 

ประชากรศึกษา 
ผู้ป่วยเด็กอายุตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 15 

ปี ทุกรายที่ เสียชีวิตในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ.2560  
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การศึกษานี้ได้รับการรับรองประเด็น
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ 

วิธีการด าเนินการวิจัย (method): 
1. ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วย

เด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ.2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2560 ได้แก่ 
อายุ เพศ สถานะของผู้ป่วยเมื่อจ าหน่าย จาก
ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อวิเคราะห์
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

2. ศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วยที่
เสียชีวิตเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของ
ผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาเจ็บป่วยก่อนเข้ารับการรักษาใน 
PICU จ านวนวันที่นอนรักษาตัวใน PICU การ
วินิจฉัยโรค ภาวะแทรกซ้อน การใช้เครื่องช่วย
หายใจใน 24 ช่ัวโมงแรก การใช้ยากระตุ้น
หัวใจและหลอดเลือดใน 24 ช่ัวโมงแรก  การ
ได้รับเลือดและผลิตภัณฑ์จากเลือดใน 24 
ช่ัวโมงแรก การได้รับสารน้ าใน 24 ช่ัวโมงแรก 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไดแ้ก่ค่าฮโีมโกลบิน 
(Hb) ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือด (WBC) 
ปริมาณเม็ด เลือดขาวนิวโตรฟิล ในเลือด 

(absolute neutrophil count) ปริมาณเกร็ด
เลือด (platelet) ค่าครีอะตินีนในเลือด 
(serum creatinine) ค่าโซเดียมในเลือด 
(serum sodium) ค่าความเป็นกรด-ด่างของ
เลือด (pH) ปริมาณโปรตีนไข่ขาวในเลือด 
(serum albumin) ค่าเอ็นไซม์ตับได้แก่ 
aspartate aminotransferase (AST) 
alanine aminotransferase (ALT) ค่าบิลิรู
บินในเลือด และระดับน้ าตาลในเลือดหาก
ข้อมูลการรักษามีหลายชุดเช่นผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ จะท าการบันทึกข้อมูลแรกสุด
ใน24 ช่ัวโมงแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน 
PICU หากมีการย้ายหอผู้ป่วยไปมาจะใช้วันที่
ย้ายมา PICU ในครั้งสุดท้ายเป็นหลัก 

3. รวบรวมการวินิจฉัยโรค และ
ภาวะแทรกซ้อน โดยอาศัยข้อมูลที่บันทึกในใบ 
รง.501 

4. ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย
ร่วมกับกุมารแพทย์ที่มีประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยใน PICU เพื่อหาโรค/ภาวะที่เป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิต 

5. ค้นข้อมูลจากเวชระเบียนเพื่อลง
ข้อมูล PEWS score ตามรายละเอียดในตาราง
แสดง PEWS score 
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ตารางที่ 1 การประเมิน PEWS score  ให้คะแนนโดยใช้การประเมิน 5 หัวข้อ9 

คะแนน 0 1 2 3 
พฤติกรรม -เล่นเหมาะสม - หลับ - ร้องไห้งอแง - ซึมหลับ 

- สับสน 
- ตอบสนองต่อการ
กระตุ้นลดลง 

ระบบ
ไหลเวียน
โลหิต 

-สีชมพูด ี
- capillary 
refill time 1-2 
วินาที 

- สีซีด หรือคล้ า 
- capillary 
refill time 3 
วินาที 

- สีเทา หรือ
เขียว 
- capillary 
refill time 4 
วินาที 
- ชีพจรเร็วกว่า
ค่าปกติ 20 ครั้ง
ต่อนาทีขึ้นไป 

- ตัวลาย 
-capillary refill time 5 
วินาทีขึ้นไป 
- ชีพจรเร็วกว่าค่าปกติ 
30 ครั้งต่อนาทีขึ้นไป 
- ชีพจรช้ากว่าค่าปกติ 

ระบบทางเดิน
หายใจ 

- อยู่ในช่วงค่า
ปกติ 
- ไม่มี 
retraction 

- หายใจเร็วกว่า
ค่าปกติ > 10 
ครั้งต่อนาที 
- ใช้กล้ามเนื้อ
ช่วยในการ
หายใจ 
-ใช้ FiO2 30 ขึ้น
ไป หรือใช้ flow 
3 LPM ขึ้นไป 

- หายใจเร็วกว่า
ค่าปกติ > 20 
ครั้งต่อนาที 
- retractions 
- ใช้ FiO2 40 
ขึ้นไป หรือ 
flow 6 LPM 
ขึ้นไป 

- หายใจช้ากว่าค่าปกติ 5 
ครั้งลงไป ร่วมกับมี 
retraction หรือ 
grunting 
- ใช้ FiO2 50 ขึ้นไป หรือ 
flow 8 LPM ขึ้นไป 

บวกคะแนนเพิ่ม 2 คะแนนถ้ามีการพ่นยาละอองฝอยทุก 15 นาที หรือมีอาการอาเจียนต่อเนื่องหลังผา่ตัด 

 
ตารางที่ 2 ค่าปกติตามช่วงอายุส าหรับการหายใจและชีพจรในการประเมิน PEWS (9)  

 ชีพจรขณะพัก  
(คร้ัง/นาที) 

อัตราการหายใจขณะพัก  
(คร้ัง/นาที) 

Newborn (แรกเกิด-1 เดือน) 100-180 40-60 
Infant (1-12 เดือน) 100-180 35-40 

Toddler (13 เดือน – 3 ปี) 70-110 25-30 
Preschool (4-6 ปี) 70-110 21-23 

School age (7-12 ปี) 70-110 19-21 
Adolescent (13-19 ปี) 55-90 16-18 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
           ข้อมูลที่ รวบรวมได้  จะถูกน ามา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 
for Mac และ Stata/MP 13.0 for Mac 
น าเสนอข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิก
ของผู้ป่วยในรูปแบบของร้อยละ ค่าเฉลี่ย
(mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ
ค่ามัธยฐาน (median) ตามความเหมาะสม
ของข้อมูล 
           ส ถิ ติ ที่ ใ ช้ ไ ด้ แ ก่  Fisher’s exact     
test ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของ  
สัดส่วนข้อมูล  การวิ เคราะห์ข้อมูลที่ เป็น          
ค่ า ต่ อ เ นื่ อ ง ก ร ณี ข้ อ มู ล ก ร ะ จ า ย ป ก ติ               
ใช้ independent T-test กรณีข้อมูลกระจาย 
ไม่ปกติใช้ ranksum test การค านวณ            
หาค่าความสัมพันธ์ทางสถิติใช้ univariable 
exponential risk regression และ 
multivariable exponential risk regression 
ในการค านวณ ซึ่ งผลจะแสดงออกมาใน
รูปแบบของ risk ratio (RR) และ 95% 
confidence interval (CI)  
 ในส่วนของความสามารถของค่า 
PEWS Score ท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของค่า PEWS Score และหาจุดตัดที่
เหมาะสมกับการท านายการเสียชีวิตเร็วภายใน 
24 ช่ัวโมงโดยค านวณค่าความสามารถทางการ
วิ นิ จ ฉั ย ด้ ว ย ค่ า ค ว า ม ไ ว  (sensitivity)  
ความจ าเพาะ (specificity), Likelihood 
ratio of positive (LR+), Likelihood ratio 
of negative (LR-) และพื้นที่ใต้โค้ง ROC 
(AuROC) 
 ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ p-
value < 0.05 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยรับเข้าใน PICU โรงพยาบาล

นครพิงค์ ในช่วงปี พ.ศ.2558-2560 ทั้งหมด 

1,182 ครั้ง เสียชีวิต 78 ราย คิดเป็นร้อยละ 
6.57 อัตราการเสียชีวิตใน PICU ในปี พ.ศ.
2558, 2559 และ 2560 ร้อยละ 9.59, 5.68 
และ 4.77 ตามล าดับ ในจ านวนผู้เสียชีวิต
ทั้งหมด 78 ราย คัดออก 2 รายเนื่องจากตาม
เวชระเบียนไม่ได้ ผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน PICU 
ทั้งหมด 76 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 56 
ค่ามัธยฐานของอายุ 8 เดือน จ านวนผู้ป่วยช่วง
อายุ < 1 ปีมีร้อยละ 53.95 ผู้ป่วยมีภาวะทุพ
โภชนาการมีจ านวนร้อยละ 43.42 ผู้ป่วยมีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 34.21 ค่ามัธยฐานของ
จ านวนวันที่ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาตัวใน 
PICU 3 วัน ค่ามัธยฐานของจ านวนวันนอนใน 
PICU 3 วัน มีจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน 
24 ช่ัวโมงแรกร้อยละ 38.16 

 โรคประจ าตัวของผู้ป่วยที่พบ 3 
อันดับแรกในกลุ่ มผู้ ป่ วยที่ เ สีย ชีวิต ได้แก่ 
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด(congenital heart 
diseases) พบร้อยละ 13.16 กลุ่มอาการดาวน์ 
(Down syndrome) พบร้อยละ 6.58 และ
ภาวะการเจริญของหลอดลมและเนื้อปอด
ผิดปกติ (bronchopulmonary dysplasia) 
พบร้อยละ 3.95 

จากการรวบรวมข้อมูลการวินิจฉัยที่
บันทึกในใบ รง.501 ในผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตทั้งหมด 
76 ราย พบการวินิจฉัยหลัก (principal 
diagnosis) 5 อั น ดั บ แ ร ก ไ ด้ แ ก่  acute 
respiratory failure จ านวน 20 ราย(ร้อยละ 
26.32) pneumonia จ านวน 12 ราย(ร้อยละ 
15.79) sepsis/septic shock จ านวน 10 ราย
(ร้อยละ 13.16) acute respiratory distress 
syndrome (ARDS) จ านวน 4 ราย(ร้อยละ 
5.26) และ drowning จ านวน 4 ราย(ร้อยละ 
5.26) 

จากการทบทวนเวชระเบียน สาเหตุ
การเสียชีวิตของผู้ป่วย 5 อันดับแรก ได้แก่ 
pneumonia จ านวน 26 ราย (ร้อยละ 34.21) 
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sepsis จ านวน 12 ราย(ร้อยละ 15.79) 
meningitis/meningoencephalitis จ านวน 
6 ราย(ร้อยละ 7.89) drowning จ านวน 5 
ราย(ร้อยละ 6.58) และ acute myocarditis 
จ านวน 4 ราย(ร้อยละ 5.26) 

ภาวะแทรกซ้อน (complication) ที่
พบ 5 อันดับแรก ได้แก่ electrolyte 
imbalance จ านวน 26 ราย(ร้อยละ 34.2)1 
septic shock จ านวน 16 ราย(ร้อยละ 21.05) 
ventilator associated pneumonia (VAP) 
จ านวน 13 ราย(ร้อยละ 17.10) acute 
kidney injury (AKI) จ านวน 9 ราย(ร้อยละ 
11.84) และ acute respiratory distress 
syndrome (ARDS) จ านวน 9 ราย(ร้อยละ 
11.84) 

ในจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต 76 ราย 
พบการติดเช้ือแทรกซ้อนในโรงพยาบาลจ านวน 
16 ราย(ร้อยละ 21.05) โดยต าแหน่งการติด
เ ช้ือที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่  ventilator 
associated pneumonia จ านวน 13 ราย
(ร้อยละ 17.11) hospital acquired 
pneumonia จ านวน 2 ราย(ร้อยละ 2.63) 
และ central line infection จ านวน 2 ราย
(ร้อยละ 2.63) ส าหรับเชื้อที่เป็นสาเหตุของการ
ติดเช้ือแทรกซ้อนในโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่
เสียชีวิต ได้แก่ Acinetobactor baumanii.
ร้อยละ 83.33 และ Pseudomonas 
aeruginosa. ร้อยละ 8.33 

ข้อมูลระหว่างกลุ่มเสียชีวิตใน 24 
ช่ัวโมงและหลัง 24 ช่ัวโมง ดังแสดงในตารางที่ 
3 

 
ตารางที่ 3 ลักษณะท่ัวไปของผู้ปว่ยที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรกและเสียชีวิตหลังจาก 24 ชั่วโมง 
 เสียชีวิตใน  

24 ชั่วโมง  
(n=29) 

เสียชีวิตหลัง  
24 ชั่วโมง 
(n=47) 

p-value 

เพศชาย, n(%) 16 (55.17) 27 (57.45) 1.000 
กลุ่มอาย,ุ n(%)   0.360 
<1ปี 18 (62.07) 23 (48.94)  
1 ปี ถึง <5 ปี 4 (13.79) 13 (27.66)  
5 ปี ถึง <10 ปี 2 (6.90) 6 (12.77)  
10 ปีขึ้นไป 5 (17.24) 5 (10.64)  
มีโรคประจ าตัว, n(%) 10 (34.48) 16 (34.04) 1.000 
การมีภาวะทุพโภชนาการ, n(%)   0.940 
ไม่มภีาวะทุพโภชนาการ 16 (55.17) 27 (57.45)  
มีภาวะทุพโภชนาการเล็กน้อย 6 (20.69) 10 (21.28)  
มีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง 6 (20.69) 7 (14.89)  
มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 1 (3.45) 3 (6.38)  
จ านวนวันป่วยก่อนเข้ารับการรักษา 
Median (iqr) 

3 (2) 4 (8)  0.106 

อุณหภูมิกายแรกรับ, °C Median(iqr) 36.5 (2.0)   37.3 (1.6)  0.027 
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ตารางที่ 3 ลักษณะท่ัวไปของผู้ปว่ยที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรกและเสียชีวิตหลังจาก 24 ชั่วโมง 
 เสียชีวิตใน 24  

ชั่วโมง  
(n=29) 

เสียชีวิตหลัง 24  
ชั่วโมง 
(n=47) 

p-value 

Systolic BP แรกรับ, mmHg 
Median(iqr) 

98 (36)  107 (37)  0.174 

Diastolic BP แรกรับ, mmHg 
Median(iqr) 

49 (37)  59 (40)  0.192 

ชีพจรแรกรับ, ครั้ง/นาที Median(iqr) 125 (59)  132 (46)  0.308 
จ านวนที่ใช้เครื่องช่วยหายใจใน 24 
ช่ัวโมงแรก, n(%) 

22 (75.86) 43 (91.49) 0.092 

การไดร้ับยากระตุ้นหัวใจและหลอด
เลือด 
ใน 24 ช่ัวโมงแรก, n(%) 

23 (79.31) 23 (48.94) 0.015 

การไดร้ับผลิตภัณฑ์จากเลือดใน 24 
ช่ัวโมงแรก, n(%) 

11 (37.93) 17 (36.17) 1.000 

การไดร้ับสารน้ าทางหลอดเลือดด า 
ใน 24 ช่ัวโมงแรก, n(%) 

26 (89.66) 42 (89.36) 1.000 

การไดร้ับยาปฏิชีวนะก่อนเข้ารับการ
รักษาใน PICU, n(%) 

12 (41.38) 25 (53.19) 0.353 

Hemoglobin, g/dl Median (iqr)  8.65 (2.8)  10.6 (3.4) 0.005 
White blood cells, x103 cells/mm3 

Median (iqr)  
18.0 (13.7)  15.2 (14.4) 0.388 

Absolute neutrophil count, x103 

cells/mm3 Median (iqr)  
9.11 (9.92)  11.24 (8.82)  0.532 

Platelet, x103 cells/mm3 Median (iqr)  278 (265.5)  305 (214)  0.610 
Serum creatinine, mg/dl Median (iqr)  0.69 (0.65)  0.55 (0.37)  0.009 
Serum sodium, mmol/l Median (iqr)  136.35 (8.75)  135.4 (8.60)  0.378 
Serum pH Median (iqr)  7.10 (0.37)  7.31 (0.28)  0.007 
Serum albumin, g/dl Median (iqr)  3.1 (1.6) 3.4 (0.8)  0.309 
AST, U/L Median (iqr)  393 (674) 99 (265)  0.073 
ALT, U/L Median (iqr)  156 (291) 48 (115)  0.175 
Total bilirubin, mg/dl Median (iqr)  0.66 (0.53) 0.57 (0.61)  0.710 
Direct bilirubin, mg/dl Median (iqr)  0.24 (0.27) 0.17 (0.21)  0.237 
Blood sugar, mg% Median (iqr)  177 (210) 170 (143) 0.986 
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การประเมินค่า PEWS score ใน
ผู้ป่วยทั้งหมด 76 ราย สามารถให้ค่า PEWS 
score จ านวน 72 ราย มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน 
24 ช่ัวโมงแรกจ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 

34.72 ค่า PEWS score ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน 
24 ช่ัวโมงแรก เปรียบเทียบกับผู้ป่วยเสียชีวิต
หลัง 24 ช่ัวโมง ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ค่า PEWS score ในผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรกและหลังจาก 24 ชั่วโมง 

PEWS จ านวนผู้ที่เสียชีวิตใน  
24 ชั่วโมง, n(%) 

จ านวนผู้ที่เสียชีวิตหลัง  
24 ชั่วโมง, n(%) 

1 0 (0.00) 1 (100.00) 
2 0 (0.00) 3 (100.00) 
3 2 (25.00) 6 (75.00) 
4 1 (8.30) 11 (91.67) 
5 3 (42.80) 4 (57.14) 
6 3 (21.40) 11 (78.57) 
7 5 (62.50) 3 (37.50) 
8 4 (44.40) 5 (55.56) 
9 7 (70.00) 3 (30.00) 

รวม 25 (34.72) 47 (65.28) 
 

ค่า PEWS score ในกลุ่มที่เสียชีวิต
เร็วใน 24 ช่ัวโมงมีค่าเฉลี่ย 6.92 (SD 1.91) 
กลุ่มที่เสียชีวิตหลังเข้ารับการรักษานานกว่า 
24 ช่ัวโมง ค่าเฉลี่ย 5.17 (SD 2.05) เมื่อ
วิเคราะห์ค่า PEWS score กับจ านวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงแรก เปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยเสียชีวิตหลัง 24 ช่ัวโมงพบว่า แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีค่าสัมประสิทธิ์
เท่ากับ 0.44 (95% CI 0.16-0.71), p = 
0.002 ค่า PEWS score ที่มากขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตเร็วภายใน 24 
ช่ัวโมง ค่า sensitivity, specificity, LR+, LR- 
ของค่า PEWS score ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ค่าความไว ความจ าเพาะ LR+, LR- ของการใช้จุดตัด PEWS score ในการท านายการ
เสียชีวิตเร็วใน 24 ชั่วโมง 

Cut point Sensitivity (%) Specificity (%) LR+ LR- 
 1 100.00 0.00 1.00 - 

 2 100.00 2.13 1.02 0.00 

 3 100.00 8.51 1.09 0.00 

 4 92.00 21.28 1.16 0.37 

 5 88.00 44.68 1.59 0.26 

 6 76.00 53.19 1.62 0.45 

 7 64.00 76.60 2.73 0.47 

 8 44.00 82.98 2.58 0.67 

 9 28.00 93.62 2.38 0.76 
 

เมื่อน าค่า PEWS score ที่มากกว่า
ห รื อ เ ท่ า กั บ  5 ม า วิ เ ค ร า ะ ห์  พบ ว่ า ค่ า 
sensitivity specificity LR+ LR- เท่ากับ 
88.00%, 44.68%,  1.59 เท่า และ 0.27 เท่า 
ตามล าดับ ค่า PEWS score ที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตเร็วใน 

24 ช่ัวโมง  ค่า Odds Ratio 5.92 (95% CI 
1.56-22.54), p = 0.009 เมื่อวิเคราะห์พื้นที่ใต้
โค้ง ROC ของแต่ละค่า PEWS score มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตเร็วภายใน 24 
ช่ัวโมง พบว่ามีค่า AuROC 0.74 (95%CI 
0.61-0.86) ดังแสดงในรูปที่ 1 

 
รูปที ่1 AuROC ของค่า PEWS ในการท านายการเสยีชีวิตเร็วเร็วใน 24 ช่ัวโมงแรก 
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ผลการวิ เ ค ร าะห์ ความสั มพันธ์           
ของปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตเร็วใน 24 
ช่ัวโมงแรก โดยใช้ univariable exponential 
risk regression ตามตารางที่ 6 และวิเคราะห์
โ ด ย ใ ช้  multivariate exponential risk 

regression พบปัจจัยการได้ยากระตุ้นหัวใจ
และหลอดเลือดใน 24 ช่ัวโมงแรกและ Serum 
Creatinine แรกรับสูงกว่าค่าปกติ เพิ่มอัตรา
การเสียชีวิตเร็วใน 24 ช่ัวโมงแรก ดังแสดงใน
ตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสยีชีวิตเร็วใน 24 ช่ัวโมงแรก โดย univariable analysis  
ปัจจัย เสียชีวิตใน 24 

ชั่วโมงแรก, n(%) 
เสียชีวิตหลัง 24 

ชั่วโมงแรก, n(%) 
Risk ratio 
(95%CI) 

P-value 

PEWS5 22 (45.83) 26 (54.17) 3.66 
(1.21-11.04) 

0.021 

การใช้เครื่องช่วยหายใจ
ใน 24 ช่ัวโมงแรก 

22 (33.85) 43 (66.15) 0.53 
(0.30-0.93) 

0.027 

การไดย้ากระตุ้นหัวใจและ
หลอดเลือด ใน 24 ช่ัวโมง
แรก 

23 (50.00) 23 (50.00) 2.50 
(1.15-5.41) 

0.020 

Hemoglobin < 10 
mg/dl 

18 (54.55) 15 (45.45) 3.09 
(1.40-6.81) 

0.005 

Serum pH <7.2 10 (47.62) 11 (52.38) 3.33 
(1.21-9.17) 

0.020 

Serum Cr แรกรับ 
สูงกว่าค่าปกต ิ

18 (46.15) 21 (53.85) 3.11 
(1.18-8.18) 

0.021 

 
 

ตารางที่ 7 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสยีชีวิตเร็วใน 24 ช่ัวโมงแรกโดย Multivariable analysis 
ปัจจัย Adjusted risk ratio 

(95%CI) 
P-value 

การไดย้ากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือดใน 24 ช่ัวโมงแรก 5.89 (1.55-22.34) 0.009 
Serum Cr แรกรับสูงกว่าค่าปกต ิ 3.23 (1.29-8.06) 0.012 
 
อภิปรายผล  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
โดยศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยเด็กที่เสียชีวิตใน 
PICU โรงพยาบาลนครพิงค์ในปี พ.ศ.2558-
2560 มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 6.57 สาเหตุ
การเสียชีวิต 5 อันดับแรกได้แก่ pneumonia, 
sepsis, meningitis/meningoencephalitis, 
drowning และ acute myocarditis ซึ่งคล้าย

กั บ ส า เ ห ตุ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ที่ ร า ย ง า น จ า ก
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยในภูมิภาคเดียว
ที่พบการเสียชีวิตจาก sepsis septic shock 
และ multiorgan failure(2) การรายงานการ
เสียชีวิตโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยมักมี
โรคร่วมเช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง ใน
การศึกษานี้พบผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วใน 24 ช่ัวโมง



ความสามารถของ Pediatric Early Warning Score (PEWS) ในการท านายการเสียชีวิตเร็ว
ภายใน 24 ชั่วโมงและสาเหตุการเสียชีวิตในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๑ ปีท่ี ๙ ฉบับท่ี ๒  39 

จ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.16 นับว่า
ค่อนข้างสูง  

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่า PEWS ที่ใช้
ประเมินอาการที่พบในการศึกษานี้แรกรับใน
กลุ่มที่เสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงสูงกว่าอย่างชัดเจน 
ค่า PEWS score ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มี
โอกาสเสียชีวิตเร็วกว่าค่า PEWS score ที่ต่ า
กว่า 3.66 เท่า การศึกษานี้ผู้วิจัยได้น าค่า 
PEWS score มาประเมิน พบว่าค่า PEWS 
score สามารถท านายการเสียชีวิตเร็วใน 24 
ช่ัวโมงได้ดี มีค่า sensitivity และ specificity 
ที่ดีที่สุด มี LR+ LR- อยู่ที่ 1.59 และ 0.26 
และ AuROC 0.74 ตามล าดับในการท านาย
โอกาสการเสียชีวิตเร็วภายใน 24 ช่ัวโมง  

การใช้เครื่องช่วยหายใจ การได้ยา
ก ร ะ ตุ้ น หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด  ค่ า 
hemoglobin ที่ต่ ากว่า 10 mg/dl ค่า pH ใน
เ ลื อ ด ที่ น้ อ ย ก ว่ า  7 . 2  แ ล ะ ค่ า  serum 
creatinine แรกรับที่สูงกว่าค่าปกติ มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตเร็ว สอดคล้องกับ
การศึกษาอื่นก่อนหน้าที่กล่าวถึงปัจจัยที่มีผล
ต่อการเสียชีวิต เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย
การควบคุมตัวแปรแล้วพบว่าปัจจัยการได้รับ
ยากระตุ้ นหัวใจและหลอดเลือด และค่ า 
serum creatinine แรกรับที่สูงกว่าค่าปกติ มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตเร็วใน 24 ช่ัวโมง 
ซึ่งมีผลสอดคล้องกับรายงานจากบราซิล8 

       ข้อจ ากัดของการวิจัยนี้ คือเป็นการศึกษา
ย้อนหลัง ท าให้มีปัญหาเรื่องความสมบูรณ์
ครบถ้วนของข้อมูล เป็นการเปรียบเทียบ
เฉพาะในผู้ป่วยที่เสียชีวิตเท่านั้น และจ านวน
ประชากรศึกษาท่ีน้อยท าให้ปัจจัยหลายอย่างที่
มีแนวโน้มจะมีนัยส าคัญทางสถิติแต่ เมื่ อ
วิเคราะห์ด้วย multivariable analysis แล้ว
ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติเนื่องจาก power ทาง
สถิติในการศึกษาไม่สูงพอ ควรมีการศึกษาแบบ
ไปข้างหน้า โดยเก็บข้อมูล PEWS score ของ
ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาใน PICU ทั้ง
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต ให้มีจ านวน
ประชากรศึกษาที่มากพอที่จะศึกษาปัจจัยที่
สนใจได้ดียิ่งข้ึน 

สรุปผลการศึกษา 
       โรงพยาบาลนครพิงค์ มีอัตราการเสียชวีติ
ใน PICU อยู่ที่ร้อยละ 6.57 จ านวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิตเร็วใน 24 ช่ัวโมงแรกคิดเป็นร้อยละ 
38.16 สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่คือ 
pneumonia และ sepsis ค่า PEWS score ที่
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มีแนวโน้มที่จะเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเสียชีวิตเร็ว 3.66 เท่า ปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตเร็วได้แก่ ลักษณะ
ผู้ป่วยที่ได้รับยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด 
และค่า serum creatinine แรกรับท่ีสูงกว่าค่า
ปกติ 
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