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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรงพยาบาลนครพิงค์ได้พัฒนา Nakornping Early Warning Scores 
เพื่อคัดกรองผู้ป่วยภาวะติดเช้ือ แต่การใช้ยังน้อยอาจเนื่องจากขาดความเชื่อมั่น  
วัตถุประสงค์ :เพื่อศึกษาความสามารถของ NEWS ในการท านายอัตราการเสียชีวิตใน 
24 ช่ัวโมง และการเสียชีวิตในโรงพยาบาล และศึกษาปัจจัยอื่นที่สัมพันธ์ต่อการ
เสียชีวิต 
วิธีวิจัย : วิจัยเชิงสังเกตแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือที่เข้ารับ
บริการ ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ช่วง1 พฤศจิกายน 2560 
ถึง 31 มกราคม 2561 เกณฑ์รับเข้าได้แก่ ผู้ป่วยอายุ≥16 ปีและสงสัยว่ามีภาวะติดเช้ือ 
วิเคราะห์โดยใช้ Multivariable logistic regression เพื่อหาความสัมพันธ์ของ NEWS 
และปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต 
ผลการวิจัย : ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 309 คน จ านวน 21 ราย(ร้อยละ 6.8) เสียชีวิตภายใน 
24 ช่ัวโมง และ 140 ราย(ร้อยละ45.3) เสียชีวิตในโรงพยาบาล ค่า NEWS ≥4 มีความ
ไว ความจ าเพาะและอัตราส่วนความน่าจะเป็น 95.24%, 42.01% และ1.6424 
ตามล าดับ ค่า NEWS ≥ 4  มีความเสี่ยงการเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมง (Adj. OR 10.02, p-
value = 0.031) ปัจจัยอื่นท่ีผลต่อการเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมง ได้แก่ เพศชาย (Adj. OR 
5.07, p-value = 0.032), ภาวะติดสุราเรื้อรังหรือมีโรคตับ (Adj. OR=3.60, p-value 
= 0.018).  ค่า NEWS≥4 มีผลต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาล (Adj. OR = 2.50, p-
value = 0.001). ปัจจัยอื่นที่มีได้แก่ ติดเช้ือเอชไอวี  (Adj. OR = 3.59, p-value = 
0.033), มะเร็ง (Adj. OR = 5.11, p-value = 0.002), และส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชน (Adj. OR = 3.87, p-value <0.001) 
สรุป : ค่า NEWS ≥4  สามารถท านายการเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงและการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ  

ค าส าคัญ: NEWS , ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ  ห้องฉุกเฉิน อัตราการเสียชีวิต 
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Abstract: Evaluation of a Nakornping Early Warning Scores (NEWS) at 
Emergency Department to predict 24-hour mortality of sepsis 
patients 

Julalak Nupaw* MD , Karjbundhit Surasit** MD , Waratsuda Samuthtai* MD  
*Emergency department, Nakorping hospital  
**Internal Medicine department, Nakorping hospital 
Background: Nakornping hospital has been implemented Nakornping 
Early Warning Scores (NEWS) for screening in sepsis patients. But this tool 
is not widely used due to lack of confidence to its performances. 
Objective: To evaluate prediction potential of NEWS score at emergency 
department (ED) triage station and 24-hour mortality and in-hospital 
mortality of sepsis patients and to explore other factors related to the 
mortality. 
Methods: This is a prospective observational study of sepsis patients 
who visited ED during November 1, 2017 to January 31, 2018. Patients 
aged ≥ 16 years old and suspected sepsis were included. The patients 
who were not diagnosed of sepsis, refused treatment or unable to 
retrieve their data were excluded. The data was analyzed by using 
multivariable logistic regression to test a relationship between NEWS with 
other factors and mortality, sensitivity specificity and likelihood ration 
were used to analyse the performances. 
Results: Three hundred and nine patients were enrolled; 21 cases (6.8%) 
were death in 24 hours and 140 cases (45.3%) were death during the 
admission. NEWS ≥4 had specificity, sensitivity and LH: 95.24%, 42.01% 
and 1.64 respectively. NEWS ≥4 was related to 24-hour mortality 
significantly with Adj. OR 10.02, p-value = 0.031. Other factors that 
related to the 24-hour mortality were male sex (Adj. OR 5.07, p-value 
=0.032), and alcoholism or had liver disease (Adj. OR=3.60, p-value 
=0.018).  NEWS≥ 4 was related to in-hospital mortality significantly (Adj. 
OR = 2.50, p-value = 0.001). Other factors affecting in-hospital mortality 
were HIV (Adj. OR = 3.59, p-value = 0.033), cancer (Adj. OR = 5.11, p-
value = 0.002), referred from local hospital (Adj. OR = 3.87, p-value 
<0.001). 
Conclusion: NEWS ≥ 4 at ED triage can predict 24-hour mortality and in-
hospital mortality of sepsis patients significantly. 
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บทน า   
ภาวะติดเช้ือ (sepsis) เป็นภาวะ        

ที่พบได้บ่อยในแผนกฉุกเฉิน และถือเป็นภาวะ
ฉุกเฉินอย่างหนึ่งที่ต้องการการประเมินและ
รักษาอย่างเร่งด่วนและเหมาะสม Surviving 
Sepsis Campaign: International 
Guidelines for Management of Sepsis 
and Septic Shock 2016 ได้มีการแนะน าให้
ใช้เครื่องมือส าหรับการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเช้ือ (sepsis)1 เครื่องมือหลายชนิดได้ถูก
น ามาใช้ทั้งเพื่อท านายความแม่นย าในการ
วินิจฉัยและความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย เครื่องมือที่ถูกน ามาใช้ยกตัวอย่างเช่น 
qSOFA, SOFA, NEWS (National Early 
Warning Scores), MEWS (Modified Early 
Warning Scores) MEWS1-3 เป็นเครื่องมือ
หนึ่งที่ถูกน ามาใช้ในหลายแผนก ได้แก่หอ
ผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้พยาธิ
สรีรวิทยาผิดปกติที่ตรวจพบ (Physiological 
abnormalities)ในการประเมินซึ่งใช้ได้ ง่าย 
อย่างไรก็ตามในแต่ละโรงพยาบาลอาจมี
แนวทางในการใช้ค่า MEWS ที่แตกต่างกัน 

นอกจากจะใช้ในการประเมินผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเช้ือแล้ว MEWS ยังถูกใช้ในการ
ประเมินผู้ป่วยภาวะอื่นในห้องฉุกเฉินเพื่อ
ท านายผลในการรักษา เช่นการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลการได้รับการรักษาใน
หน่วยวิฤต ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
การเสียชีวิตในโรงพยาบาล3-9 รวมทั้งการรอด
ชีวิตภายหลังหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันใน
โรงพยาบาล (In-hospital cardiac arrest)10 

Nakornping Early Warning 
Scores (NEWS) เป็นเครื่องมือที่สร้างมาจาก
พยาธิสรีรวิทยา หรือสัญญาณชีพ ซึ่งอ้างอิงมา
จากModified early warning 
scores(MEWS)11 ในงานวิจัยที่ผ่านมามีความ

พยายามในการใช้MEWS เพื่อหาความสัมพันธ์
กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยทั้งในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเช้ือและผู้ป่วยภาวะอื่น นอกจากนี้ยังมี
หลายงานวิจัยที่ศึกษาและเปรียบเทียบความ
แม่นย าของเครื่องมือในการช่วยวินิจฉัยภาวะ
ติดเช้ือและท านายการเสียชีวิตของผู้ป่วย
เพื่อให้ได้เครื่องมือที่ดีที่สุดในการประเมิน
ผู้ป่วย MEWSได้ถูกเริ่มน ามาศึกษาตั้งแต่ พ.ศ. 
2551โดยการประเมินค่า MEWS ตั้งแต่จุดคัด
กรองที่แผนกฉุกเฉินเพื่อท านายการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย10,12 งานวิจัยของ Erol 
Armaganและคณะพบว่าค่า MEWS > 4 ไม่
สามารถท านายหรือช่วยในการตัดสินใจให้นอน
รักษาในโรงพยาบาล แต่สามารถบอกความ
จ าเป็นในการรักษาในหน่วยวิกฤต การเสียชีวิต
ในห้องฉุกเฉินและการเสียชีวิตในโรงพยาบาล13 

ต่อมาในปีพ.ศ. 2555 ได้มีการน ามา MEWS ≥ 
6 ในการประเมินผู้ป่วย โดยประเมิน ณ หอ
ผู้ป่วยวิกฤตตอนแรกรับและพบว่าสัมพันธ์ต่อ
การเสียชีวิตของผู้ป่วย 5 

ปีพ.ศ.  2558ประเทศไทยเริ่ มมี
การศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่
ผู้ป่วยอยู่ ในห้องฉุกเฉินต่อการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล และความสัมพันธ์ของระยะเวลา
นี้ต่อค่า MEWS พบว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ใน
ห้องฉุก เฉินไม่สัมพันธ์ต่อการ เสีย ชีวิตใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย แต่ค่า MEWS สัมพันธ์
ต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 14 
และในปี พ .ศ.2559มีการศึกษาพบว่าค่ า 
MEWS≥4  สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ใ น
โรงพยาบาลของผู้ป่วยและมีพื้นที่ ROC เมื่อ
เทียบกับค่า MEWS ≥ 5 8 

ที่ผ่านมางานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษา
ความสัมพันธ์ของค่า MEWS ต่อการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล แต่ค่าจุดตัด(cut-off point)ยังมี
ค่าที่แตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล หรือใน
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แต่ละประเทศ ส าหรับโรงพยาบาลนครพิงค์
เลือกใช้ค่า Nakornping Early Warning 
Scores หรือค่า NEWS ซึ่งอ้างอิงมาจากค่า 
MEWS ในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ 
เป็นการพัฒนาให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล
นครพิงค์ โดยเลือกค่า NEWS ที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 4 เป็นค่าจุดตัดที่เช่ือว่าผู้ป่วยมีโอกาส
เสียชีวิตมากกว่า และจะได้รับการประเมิน
บ่อยครั้งขึ้นจากทีมแพทย์และพยาบาล และ
อาจต้องปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเพื่อพิจารณา
เข้ารับการรักษาในหน่วยวิกฤต แต่เมื่อน ามาใช้
จริงพบปัญหาว่าผู้ปฏิบัติงานยังไม่ค่อยมีความ
มั่นใจหรือเ ช่ือถือต่อNEWSในการประเมิน
ผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับบางงานวิจัยท่ีพบว่าการ
ประเมินโดยใช้ Early Warning Scores 
เหล่ านี้ อ าจ ไม่พอ เพีย ง ในการดู แลหรื อ            
ประเมินผู้ป่วย15 ผู้จัดท าจึงต้องการประเมิน
ความสามารถในการท านายของ NEWS          
ณ ห้องฉุกเฉินเพื่อท านายอัตราการเสียชีวิต
ภายใน24ช่ัวโมงของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ
รวมทั้งการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบและประชากรที่ศึกษา งานวิจัยโดย
การสังเกตแบบไปข้างหน้า (prospective , 
observational cohort study) ที่แผนก
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลนครพิงค์  จั งหวัด
เชียงใหม่ โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่สงสัยว่ามี
ภาวะติดเช้ือตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.
2560 จนถึงวันท่ี 31 มกราคม พ.ศ.2561  

เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า  ( Inclusion 
criteria) ได้แก่ อายุ≥ 16 ปี และมีอาการที่
สงสัยว่าอาจมีภาวะติดเช้ือ (sepsis)เกณฑ์การ
คัดออกได้แก่ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะติดเช้ือผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา ณ ห้อง
ฉุกเฉินและข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือติดตามผล
ไม่ได้ 

ค าจ ากัดความ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าภาวะติด

เช้ือ (Diagnosed sepsis) คือผู้ป่วยที่มีการติด
เชื้อของระบบต่างๆในร่างกายร่วมกับอวัยวะที่
ส าคัญของร่างกายล้มเหลว ซึ่งจะแสดงด้วยค่า 
SOFA ≥ 2 
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ตารางแสดงการให้คะแนน Sequential (Sepsis-Related) Organ Failure Assessment Score 
(SOFA)16 

System  Score 
 0 1 2 3 4 
Respiration  
PaO2/FiO2, mmHg(kPa) 

≥400  
(53.3) 

< 400  
(53.3) 

< 300  
(40)  

< 200  
(26.7) with 
respiratory support 

< 100  
(13.3) with 
respiratory support 

Coagulation  
Platelet, x103/L 

≥150 < 150 < 100 < 50 < 20 

Cardiovascular  MAP≥70 
mmHg 

MAP<70 
mmHg 

Dopamine <5 a or 
dobutamine (any 
dose) a 

Dopamine 5.1-15 a, 
or epinephrine≤0.1 

a or 
norepinephrine≤0.1
a 

Dopamine>15 a , or 
epinephrine>0.1 a or 
norepinephrine>0.1a 

Central nervous system 
Glasgow Coma Scale 
score 

15 13-14 10-12 6-9 < 6 

Creatinine, 
mg/dL(mol/L) 

<1.2 (110) 1.2-1.9 (110-
170) 

2.0-3.4  
(171-299) 

3.5-4.9  
(300-440) 

>5.0  
(440) 

Urine output, mL/d    < 500 < 200 
a Catecholamine doses are given as g/kg/min for at least 1 hour 

 
ผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเ ช้ือ ได้แก่ 

ผู้ป่วยที่มีค่า Quick Sepsis Organ Failure 
Assessment (qSOFA) ≥2 โดยให้ข้อละ        
1 คะแนนตามข้อต่อไปนี้ 1. Respiratory rate 
≥22/minutes 2. Systolic blood pressure 
≤100 mmHg 3. Alteration of conscious 

ห รื อ แ พ ท ย์ ผู้ ดู แ ล ส ง สั ย ภ า ว ะ ติ ด เ ช้ื อ 
(suspected sepsis) 

ก า ร ใ ห้ ค ะ แ น น ค่ า  Nakornping 
Early Warning Scores NEWS score          
ดังแสดงในตาราง 
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คะแนน 3 2 1 0 1 2 3 
ความดันโลหิตตัวบน <70 71-80 81-100 101-199 - >200 - 
ชีพจร - <40 41-50 51-100 101-110 111-129 >130 
อัตราการหายใจ - <9 - 9-14 15-20 21-29 >30 
อุณหภูมิกาย - <35.0 - 35.0-38.4 - >38.5 - 
ความรู้สึกตัว - NA - ต่ืนดี พูดคุยรู้

เรื่อง 
ซึม เรียกลืมตา 

สลึมสลือ 
ซึมมาก ต้อง
กระตุ้นให้เจ็บ

ถึงลืมดา 

ไม่รู้สึกตัวแม้
ถูกกระตุ้น 

ปัสสาวะ/24 ชม. <200 <400 - - - -  
ปัสสาวะ/8 ชม. <80 <160      

ปัสสาวะ/4 ชม. <40 <80      

ปัสสาวะ/1 ชม. <10 <20      

คะแนนรวม        
 

ผลลัพธ์ 
Primary outcomes ได้แก่ การ

เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง  
Secondary outcomes ได้แก่การ

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

การเก็บข้อมูล 
ข้อมูลที่บันทึกตั้งแต่แรกรับ ณ จุด

คัดกรองของแผนกฉุกเฉินได้แก่ อายุ เพศ โรค
ประจ าตัว ยาที่รับประทานหรือการรักษา
ปัจจุบัน และสัญญาณชีพซึ่งจะน ามาใช้ในการ
ค านวณค่า qSOFA และค่าNEWS ได้แก่อัตรา
การเต้นของหัวใจความดันโลหิตถูกวัดโดย
เครื่องวัดความดันMindray®อัตราการหายใจ
วัด โดยการนับในหนึ่ งนาที  อุณหภูมิของ
ร่างกาย และการรู้ตั วของผู้ป่วยใช้ระบบ 
AVPU (Alert Verbal Pain Unresponsive)  

หลังจากนั้นผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ
การรักษาตามแนวทางการรักษาภาวะติดเช้ือ
ของโรงพยาบาลนครพิงค์  (Nakornping 
Sepsis Guideline) แล้วติดตามข้อมูล ได้แก่ 
ผลการวินิจฉัยSOFA การเสียชีวิตภายใน 24 
ช่ัวโมงและการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
ใช้ testing two independent 

proportion ซึ่งเทียบระหว่างกลุ่มที่มี NEWS 
< 4 และกลุ่มที่ NEWS ≥ 4 โดยก าหนดให้ α 
error 0.05 , β error 0.2 เมื่อก าลังในการ
ทดสอบเท่ากับ 90% จะได้ประชากรที่จัดอยู่
ในกลุ่ม NEWS <4 และประชากรที่จัดอยู่ใน
กลุ่ม NEWS ≥ 4 อย่างละ116 คน  
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N1 คือ ผู้ป่ วยที่มีภาวะติด เ ช้ือที่มีค่ า 
NEWS≥ 4 
N2 คือ ผู้ป่ วยที่มีภาวะติด เ ช้ือที่มีค่ า 
NEWS < 4 
proportion in group 1 = 0.008; 
group 2 = 0.107  
R =1 α =0.05 Z = 1.96, β = 0.20 Z = 
0.84 

 

วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงลักษณะ

ทั่วไปของประชากร ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย 
Histogramและทดสอบความแตกต่างโดยใช้ 
Exact probability test 

หาความไว (Sensitivity) ความ      
จ าเพาะ (Specificity) และอัตราส่วนความ
น่าจะเป็น(Likelihood ratio) เพื่อหาค่าจุดตัด
(Cut-off point)ของ NEWS ที่เหมาะสมที่สุด
ในการท านายการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ โดยใช้
สถิติ Multivariable logistic regression 
และน าเสนอค่า Odds ratio และ 95% 
Confidence interval (CI) ท าการวิเคราะห์
หาความสามารถในการท านายของตัวแบบที่ดี

ที่สุด โดยวิ เคราะห์พื้นที่ ใต้ โค้ ง Receiver 
operating characteristics curve (AuROC) 
โดยท าการเปรียบเทียบ ณ จุดตัดของคะแนน 
NEWS ที่ แ ต ก ต่ า ง กั น  เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถของคะแนน NEWS ในการเพิ่ม
การท านายการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงและ
การเสียชีวิตในโรงพยาบาล ก าหนด type 1 
error เท่ากับ 0.05  

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
การท าวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
จ. เชียงใหม่ 

ผลการศึกษา 
แผนภูมิการวิจัยแสดงผู้ป่วยเข้า

การศึกษาและจ าแนกกลุ่มตามแนวทางการ
วิจัยครั้งนี ้

 

 
รูปที่ 1 แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ป่วยเข้าการศึกษาและจ าแนกตามแนวทางการวิจัย 
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ผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะติดเชื้อ(SOFA 
Score ≥ 2) ณ ห้องฉุกเฉิน ในช่วงที่ศึกษามี
จ านวน 341 คน คัดออกเนื่องจากปฏิเสธการ
รักษา 11 คน ข้อมูลไม่ครบหรือติดตามไม่ได้ 5 
คนและไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเช้ือ 
16 คน ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์จ านวน 309 คน มีค่า 

NEWS ≥4 จ านวน 187 รายผู้ป่วยที่เสียชีวิต
ภายใน 24 ช่ัวโมงและรอดชีวิตเกิน 24 ช่ัวโมง
มีจ านวน 21 คน และ 288 คนตามล าดับ
ผู้ป่วยเสียชีวิตในการนอนโรงพยาบาลนครั้งนี้ 
จ านวน 140 รายลักษณะทั่วไปของประชากร
แสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1: ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของประชากร 
ลักษณะประชากร เสียชีวิตใน 24 ชม. 

n = 21 
รอดชีวิต 
n = 288 

P-value 

n (%) n (%)  
อายุ, ป;ีmean(SD) 61.29(15.17) 63.09(17.09) 0.638 
เพศ ชาย 18(10.0) 162(90.0) 0.010 

หญิง 3(2.3) 126(97.7)  
โรคประจ าตัว เบาหวาน 4(5.4) 70(94.6) 0.792 

โรคหัวใจ 2(7.1) 26(92.9) 1.000 
ถุงลมโป่งพอง/หอบหืด 1(2.8) 35(97.2) 0.487 
โรคไต 3(5.4) 53(94.6) 0.776 
ติดเตยีง 2(10.0) 18(90.0) 0.635 
ติดเชื้อ HIV 3(18.8) 13(81.2) 0.085 
ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 1(20.0) 4(80.0) 0.298 
มะเร็ง 1(4.2) 23(95.8) 1.000 
ติดสรุาเรื้อรัง/โรคตับ 8(17.8)) 37(82.2) 0.005 

โลหิตจาง 0(0.00) 6(100.0) 1.000 
วัณโรค 1(11.1) 8(88.9) 0.474 
อื่นๆ 3(5.7) 50(94.3) 1.000 
ไม่ม/ีไม่ทราบ 4(8.2) 45(91.8) 0.756 

qSOFA    0.011 
 Score < 2 3(2.4) 123(97.6)  
 Score ≥2 18(9.8) 165(90.2)  

NEWS    <.001 
 Score < 4 1(0.82) 121(99.2)  
 Score ≥4 20(10.7) 167(89.3)  

Refer    0.021 
 ส่งต่อมาจากรพ.ชุมชน 11(12.6) 76(87.4)  

walk-in 10(4.5) 212(95.5))  
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กลุ่มผู้ป่วยที่ เสีย ชีวิตภายใน 24
ช่ัวโมงและรอดชีวิต พบปัจจัยเรื่องเพศและ
ภาวะติดสุราเรื้อรัง/โรคตับ คะแนน qSOFA, 
NEWS และการรับส่งต่อ มีความแตกต่างกัน

ระหว่างสองกลุ่มดังแสดงในตารางที่ 1 แสดง
ค่าความไว ความจ าเพาะและอัตราส่วนความ
น่าจะเป็นในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ค่าความไว ความจ าเพาะ และอัตราส่วนความน่าจะเป็นที่จุดตัดต่างๆของ NEWS  
Cut-off point Sensitivity Specificity Likelihood ratio 

(LHR+) 
≥ 0 100% 0.00% 1.00 
≥1 100% 0.69% 1.01 
≥2 100% 5.90% 1.06 
≥3 95.24% 21.53% 1.21 
≥4 95.24% 42.01% 1.64 
≥5 76.19% 60.42% 1.92 
≥6 61.90% 77.08% 2.70 
≥7 33.33% 89.24% 3.10 
≥8 23.81% 96.53% 6.86 
≥9 9.52% 98.61% 6.86 
≥10 0.00% 98.96% 0.00 
≥11 0.00% 99.65% 0.00 
>11 0.00% 100%  
 

เมื่ อวิ เคราะห์ส ารวจตั วแปรที่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ  โดยใ ช้  Multivariable 
logistic regression ท าการวิเคราะห์ตัวแบบ 
3 ชุด คือชุดไม่รวมคะแนน NEWS ชุดรวม
ค ะ แ น น  NEWS≥4 แ ล ะ ชุ ด ร วม ค ะ แ น น 

NEWS≥5 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตใน 24 
ช่ัวโมงแรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ เพศ
ชาย ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ภาวะติดสุราเรื้อรัง
หรือมีโรคตับ และ qSOFA≥2 ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3: ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง 
 
ปัจจัย 

Adjusted Odds ratio (95%CI) 
Model 1 without 

NEWS score 
Model 2 with 

NEWS≥4 
Model 3 with 

NEWS≥5 
Age 1.01(0.97- 1.05) 1.02(0.98- 1.06) 1.02(0.98- 1.06) 
Male 5.47(1.29-23.25)* 5.95(1.28-27.72)* 5.34(1.21-23.58)* 
DM 2.71(0.58-12.80) 2.36(0.50-11.09) 2.44(0.52-11.36) 
CVS 2.35(0.39-13.98) 2.72(0.44-16.60) 2.61(0.42-16.04) 
COPD 0.76(0.06-9.56) 0.70(0.05-9.27) 0.60(0.04-9.22) 
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ตารางที่ 3: ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง (ต่อ) 
 
ปัจจัย 

Adjusted Odds ratio (95%CI) 
Model 1 without 

NEWS score 
Model 2 with 

NEWS≥4 
Model 3 with 

NEWS≥5 
CKD 1.17(0.24- 5.74) 1.27(0.26- 6.18) 1.30(0.26- 6.44) 
Bed ridden 10.14(1.16-88.60) 8.71(0.99-76.70) 7.86(0.88-70.27) 
HIV infection 5.25(0.84-32.60) 4.44(0.67-29.25) 5.02(0.80-31.35) 
Immunosupp
ressive drug 38.68(2.18-685.47)* 30.51(1.47-631.52)* 38.60(1.89-789.91)* 
Chronic 
alcohol 
drinking/hepa
titis 11.46(2.42-54.34)* 8.95(1.93-41.41)* 9.50(2.03-44.37)* 
Cancer 0.56(0.05- 6.08) 0.57(0.05- 6.63) 0.55(0.05- 6.53) 
Other 1.40(0.29-6.83) 1.57(0.31-7.89) 1.42(0.29-7.00) 
Unknown 6.13(0.93- 40.46) 5.50(0.84- 35.64) 5.45(0.82- 36.05) 
qSOFA ≥2  4.47(1.12-17.80)* 2.34(0.55-10.00) 2.86(0.66-12.46)* 
Refer 2.72(0.96-7.70) 2.94(1.04-8.27)* 3.31(1.14-9.65)* 
NEWS ≥4 - 9.42(1.12-79.22)* - 
NEWS ≥5 - - 3.52(1.07-11.57)* 
*p-value<0.05 

 

ท าการวิเคราะห์เพื่อหาตัวแบบที่
ท านายปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตใน 24 
ช่ัวโมงแรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในตัวแบบ
ที่ 1 เมื่อยังไม่ได้รวมปัจจัยของคะแนน NEWS 
พบปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติในการท านาย
การเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงได้แก่ เพศชาย ภาวะ
ติดสุราเรื้อรังหรือมีโรคตับ การได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน คะแนน qSOFA ≥2 ในตัวแบบที่ 2 

พบปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติในการท านาย
การเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงได้แก่ เพศชาย ภาวะ
ติดสุราเรื้อรังหรือมีโรคตับ คะแนน qSOFA 
≥2 การรับการส่งต่อและคะแนน NEWS≥4 
เมื่อเปรียบเทียบกับตัวแบบที่ 3 คือเพิ่มปัจจัย 
NEWS≥5 พบว่าผลไปในทิศทางเดียวกับตัว
แบบท่ี 2  
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ตารางที่ 4 : ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง 
 
ปัจจัย 

Adjusted Odds ratio (95%CI) 
Model 1 without 

NEWS score 
Model 2 with 

NEWS≥4 
Model 3 with 

NEWS≥5 
Male 5.21(1.29-23.25)* 5.07(1.14-22.43)* 4.60(1.08-19.59)* 
Chronic alcohol 
drinking/hepatitis 

4.38(1.58-12.18)* 3.60(1.25-10.38)* 3.87(1.35-11.07)* 

Immunosuppressive 
drug 

14.24(1.19-170.56)* 11.70(0.84-162.37) 13.70(0.98-192.12) 

qSOFA ≥2  5.85(1.60-21.40)* 2.33(0.60-9.04) 2.92(0.73-11.69) 
Refer - 2.50(0.94-6.61) 2.69(0.99-7.30) 
NEWS ≥4 - 10.02(1.23-81.43)* - 
NEWS ≥5  - 3.58(1.16-11.10)* 
AuROC 0.783 0.855 0.854 
*p-value<0.05 

 

เมื่อเปรียบเทียบความแม่นย าโดย
เปรียบเทียบ พื้นที่ใต้โค้ง ROC ระหว่างปัจจัยที่
มีผลต่อการเสียชีวิต ปัจจัยเสี่ยงร่วมกับค่า 
NEWS≥ 4 และปัจจัยเสี่ยงร่วมกับค่า NEWS 
≥5 พบว่าเมื่อใช้ NEWSร่วมด้วย สามารถ
ท านายการเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงได้มากกว่า
อย่างมีนัยส าคัญพื้นท่ีใต้กราฟ ROC ของการใช้

ปัจจัยเสี่ยง เท่ากับ 0.783, พื้นที่ใต้กราฟ ROC 
ของการใ ช้ปั จจัย เสี่ ย งร่ วมกับ NEWS≥4 
เท่ากับ 0.855 และ NEWS ≥5 เท่ากับ 0.854 
โดยความแตกต่ างของพื้ นที่ ใต้ โค้ ง  ROC 
ระหว่างการมีคะแนน NEWS แตกต่างจากการ
ไม่มีคะแนน NEWS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value=0.024) ดังแสดงในรูปที่ 2  
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รูปที่ 2 ค่าพื้นที ่ROC เปรียบเทียบระหว่างการใช้ปัจจัยเสี่ยง การใช้ปัจจัยเสี่ยงร่วมกับ NEWS≥ 4 และ
ปัจจัยเสี่ยงร่วมกับ NEWS ≥ 5 ในการท านายการเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมง 
 

เมื่ อวิ เคราะห์ส ารวจตั วแปรที่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ  โดยใ ช้  Multivariable 
logistic regression ท าการวิเคราะห์ตัวแบบ 
3 ชุด คือชุดที่ยังไม่ได้รวมคะแนน NEWS ขุดที่
รวม NEWS≥4 และชุดที่รวม NEWS≥5 ปัจจัย
ที่มีผลต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติได้แก่ การติดเช้ือ HIV การ
เป็นโรคมะเร็ง qSOFA ≥2 และ การรับการ 

ส่งต่อ  ส่วนในตัวแบบที่  2  ที่ รวมคะแนน 
NEWS≥4 พบปัจจัย เพศชาย ได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน ภาวะติดสุราเรื้อรังหรือมีโรคตับ การ
รับการส่งต่อ และ NEWS≥4 ส่วนในตัวแบบที่ 
3 ที่รวมคะแนน NEWS≥5 พบปัจจัย เพศชาย 
ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ภาวะติดสุราเรื้อรังหรือมี
โรคตับ การรับการส่งต่อ qSOFA ≥2 และ 
NEWS≥4 ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5: ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
 
ปัจจัย 

Adjusted Odds ratio (95%CI) 
Model 1 without 

NEWS score 
Model 2 with 

NEWS≥4 
Model 3 with 

NEWS≥5 
Age 1.01(0.99- 1.02) 1.02(0.98- 1.06) 1.02(0.98- 1.06) 
Male 1.42(0.84-2.40) 5.95(1.28-27.72)* 5.34(1.21-23.58)* 
DM 0.66(0.34-1.27) 2.36(0.50-11.09) 2.44(0.52-11.36) 
CVS 1.67(0.68-4.13) 2.72(0.44-16.60) 2.61(0.42-16.04) 
COPD 1.21(0.50-2.17) 0.70(0.05-9.27) 0.60(0.04-9.22) 
CKD 1.04(0.50- 2.17) 1.27(0.26- 6.18) 1.30(0.26- 6.44) 
Bed ridden 2.85(0.94-8.61) 8.71(0.99-76.70) 7.86(0.88-70.27) 
HIV infection 4.09(1.19-14.12)* 4.44(0.67-29.25) 5.02(0.80-31.35) 
Immunosuppressive 
drug 3.21(0.43-24.00) 30.51(1.47-631.52)* 38.60(1.89-789.91)* 
Chronic alcohol 
drinking/hepatitis 0.86(0.37-1.97) 8.95(1.93-41.41)* 9.50(2.03-44.37)* 
Cancer 6.50(2.27-18.66)* 0.57(0.05- 6.63) 0.55(0.05- 6.53) 
Other 0.59(0.27-1.27) 1.57(0.31-7.89) 1.42(0.29-7.00) 
Unknown 1.32(0.56-3.12) 5.50(0.84- 35.64) 5.45(0.82- 36.05) 
qSOFA ≥2  2.05(1.20-3.50)* 2.34(0.55-10.00) 2.86(0.66-12.46)* 
NEWS ≥4 - 9.42(1.12-79.22)* - 
NEWS ≥5 - - 3.52(1.07-11.57)* 
Refer 3.93(2.19-7.06)* 2.94(1.04-8.27)* 3.31(1.14-9.65)* 
*p-value<0.05 
 

เมื่อท าการวิเคราะห์เพื่อหาตัวแบบที่
ท าน ายปั จ จั ยที่ มี ผ ลต่ อก าร เ สี ย ชี วิ ต ใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในตัว
แบบที่ 1 เมื่อยังไม่ได้รวมปัจจัยของคะแนน 
NEWS พบปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติในการ
ท านายการเสียชีวิตในโรงพยาบาลได้แก่            
การติดเช้ือ HIV การติดเตียง การเป็นมะเร็ง 
qSOFA ≥2 และ การรับการส่งต่อ ในตัวแบบ

ที่ 2 เมื่อรวม NEWS≥4 พบปัจจัยที่ท านายได้
อย่างมีนัยส าคัญได้แก่ การติดเช้ือ HIV การ
เป็นมะเร็ง การรับการส่งต่อ และ NEWS≥4 
ในตัวแบบที่ 3 เมื่อรวม NEWS≥5 พบปัจจัยที่
ท านายได้อย่างมีนัยส าคัญได้แก่ เพศชาย การ
ติดเช้ือ HIV การเป็นมะเร็ง การรับการส่งต่อ 
และ NEWS≥5 ดังแสดงในตารางที่ 6  
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ตารางที่ 6: ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
 
ปัจจัย 

Adjusted Odds ratio (95%CI) 
Model 1 without 

NEWS score 
Model 2 with 

NEWS≥4 
Model 3 with 

NEWS≥5 
HIV infection 3.71(1.18-11.64)* 3.59(1.11-11.59)* 3.37(1.07-10.66)* 
Bed ridden 2.91(1.09-7.80)* 2.69(0.99-7.34) 2.75(1.01-7.46)* 
Cancer 5.35(1.96-14.60)* 5.11(1.84-14.19)* 5.50(2.00-15.07)* 
qSOFA ≥2  2.03(1.22-3.39)* 1.47(0.84-2.56) 1.69(0.99-2.90) 
Refer 3.59(2.04-6.29)* 3.87(2.17-6.89)* 3.90(2.19-6.92)* 
NEWS ≥4 - 2.50(1.44-4.35)* - 
NEWS ≥5  - 1.80(1.06-3.04)* 

AuROC 0.725 0.746 0.736 
*p-value<0.05 

 

เมื่อเปรียบเทียบความแม่นย าโดย
เปรียบเทียบ พื้นที่ใต้โค้ง ROC ระหว่างปัจจัยที่
มีผลต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ปัจจัยเสี่ยง
ร่วมกับค่า NEWS≥ 4 และปัจจัยเสี่ยงร่วมกับ
ค่า NEWS ≥5 พบว่าเมื่อเพิ่มปัจจัยคะแนน 
NEWS ไม่ได้ช่วยเพิ่ม พื้นที่ใต้กราฟ ROC ใน

การท านายการเสียชีวิตในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 
โดยได้พื้นที่ใต้โค้ง ROC ของตัวแบบที่ 1 
เท่ากับ 0.725, ตัวแบบที่ 2 เท่ากับ 0.746 
และตัวแบบที่ 3 0.736 (p-value=0.176)         
ดังแสดงในรูปที่ 3 

 
รูปที่ 3 ค่าพื้นที่ ROC เปรียบเทียบระหว่างการใช้ปัจจัยเสี่ยง การใช้ปัจจัยเสี่ยงร่วมกับ NEWS≥ 4      

และปัจจัยเสี่ยงร่วมกับ NEWS ≥ 5 ในการท านายการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
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                        Model 3: ROC area: 0.746 
                                   

p-value=0.176 
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อภิปรายผลการศึกษาและข้อจ ากัดของ
การศึกษา  

ส าหรับงานวิจัยนี้  ผลการศึกษา 
แสดงให้เห็นว่าNEWS ≥ 4 สามารถท านาย 
การเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงของผู้ป่วย          
ที่มีภาวะติดเ ช้ืออย่างมีนัยส าคัญและมีค่า 
Odds ratio ที่มากกว่าค่าจุดตัด NEWS อื่นๆ 
(OR 2.63 95% CI 1.47-4.71) มีค่าความไว 
ความจ าเพาะและอัตราส่วนความน่าจะเป็น 
95.24%, 42.01% และ1.6424 ค่าคะแนน
สนับสนุนความสามารถในการท านายการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยได้ ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยใน 24 ช่ัวโมงได้แก่ เพศ 
ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วยที่ติดสุรา
เรื้อรัง หรือมีโรคตับ และผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลชุมชน ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสียชีวิตในการนอนโรงพยาบาลในครั้งนี้ได้แก่ 
ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยที่
ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน  

เมื่อ เปรียบเทียบการท านายกับ
เครื่องมือที่คล้ายกัน ที่ผ่านมามีการศึกษาค่า 
MEWS หลายการวิจัย Erol Armaganและ
คณะใช้ค่า MEWS พบว่าค่า MEWS > 4 
สามารถบอกความจ าเป็นในการรักษาในหน่วย
วิกฤต การเสียชีวิตในห้องฉุกเฉินและการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลได้ 13 อีกงานวิจัย ค่า 
MEWS ≥ 6 ประเมิน ณ หอผู้ป่วยวิกฤตตอน
แรกรับมีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้
ผู้ป่วย5 การศึกษา MEWS ในประเทศไทย 
พบว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉินไม่
สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย แต่ค่า MEWS มีความสัมพันธ์ต่อการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย13 และในปี 
พ.ศ.2559มีการศึกษาพบว่าค่า MEWS≥4 
สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยและมีพื้นที่ ROC เมื่อเทียบกับค่า 
MEWS ≥ 58 

มีความพยายามที่จะหาเกณฑ์หรือ
คะแนนของค่าต่างๆ มาช่วยในการประเมิน
และท านายอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย ใน
การศึกษานีไ้ด้พัฒนาค่า NEWS และเลือกค่าที่ 
NEWS ≥ 4 มาจากการปฏิบัติทางคลินิกและ
ผลการศึกษาพบค่าความไวสูงที่สุดที่มีค่า
จ าเพาะสูงที่สุด ท าให้ช่วยสนับสนุนความ
เชื่อมั่นของการเลือกจุดตัดนี้ แม้การศึกษาอ่ืนมี
การใช้ค่าต่างกัน แต่มีวิธีการคิดให้คะแนนและ
ค่าที่น ามาคิดค่าคะแนนใกล้เคียงกัน จากการ
ทดสอบการคัดเลือกจุดตัดครั้งนี้ จึงท าให้การ
น าค่ า  NEWS มาใ ช้ส ามารถ ช่วย ในการ
ปฏิบัติงานได้มั่นใจ 

ความแตกต่างของค่า MEWS และ 
NEWS คือ ค่า MEWS ได้จากการน าค่าความ
ดันโลหิตตัวบน อัตราการเต้นของหัวใจ อัตรา
การหายใจ อุณหภูมิกายและ VUPU score 
หรือระดับความรู้สึกตัว มาค านวณ ส่วนค่า 
NEWS น าค่าความดันโลหิตตัวบน อัตราการ
เต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิกาย 
ความรู้สึกตัวและเพิ่มการน าปริมาณปัสสาวะ
มาค านวณ 

เมื่อน า NEWS ≥ 4 สร้าง ROC ใน
การท านายการเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงพบว่ามี
พื้นที่ใต้กราฟที่มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เทียบกับการใช้เพียงปัจจัยเสี่ยง โดยไม่ได้คิด 
NEWS ร่วมด้วย การศึกษานี้พบว่าคะแนน 
NEWS≥ 4 สามารถท านายการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่า
การเพิ่มพื้นที่ใต้โค้ง ROC จะไม่พบนัยส าคัญ
ทางสถิติ ท้ังนี้อาจเนื่องจากยังมีปัจจัยที่ยังไม่ได้
เก็บรวมเข้ามาในการท านาย และการศึกษานี้
เ น้ นปั จจั ยที่ ร วบร วม ในห้ อ งฉุ ก เ ฉิ นที่ มี
วัตถุประสงค์หลักในการหาความสัมพันธ์ใน
การเสียขีวิตภายใน 24 ช่ัวโมดังนั้นอาจจะยัง
ต้องท าการศึกษาต่อไป และอาจจะยังมีก าลัง
ในการทดสอบน้อยในบางปัจจัยส าหรับการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาล  
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โดยสรุปงานวิจัยนี้สนับสนุนข้อมูลว่า
การใช้ค่า NEWS มีประโยชน์และใช้ได้จริง 
โดยที่ค่าจุดตัดที่ 4 เป็นค่าที่เหมาะสมที่สุดใน
การท านายการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง 
สามารถน าไปสู่แผนการคัดกรองและรักษา
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือให้มีการเฝ้าระวังมากขึ้น 
รวมทั้งพิจารณาเข้ารับรักษาในหน่วยวิกฤต  

ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้ คือไม่ ได้
แบ่งกลุ่มระหว่างผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม เมื่อท าการเก็บข้อมูล ข้อมูลผู้ป่วย
ทางศัลยกรรมมีจ านวนน้อย ดังนั้นอาจศึกษา
เพิ่มเติมในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อทางศัลยกรรม 
รวมทั้งผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นๆ ต่อไป 

สรุปผลการศึกษา  
 NEWS≥ 4 สามารถใช้ในการคัด
กรองผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะติดเช้ือ ณ ห้องฉุกเฉิน
ตั้งแต่แรกรับ โดยสามารถท านายอัตราการ
เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงและการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเช้ือได้ ซึ่งจะช่วยให้
ทีมแพทย์และพยาบาลเฝ้าระวังในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง และสร้างมาตรการใน
การดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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