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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบการศึกษาย้อนหลัง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการ
ใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต National Early Warning Score (NEWS2) ในการพยากรณ์อัตราการเสียชีวิต      
ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 และเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ NEWS2 และ Sequential Organ Failure Assessment 
(SOFA Score) ในการพยากรณ์อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยแยกโรค 
โรงพยาบาลนครพิงค์ กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปี ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคโควิด-19 (รหัส U071 ตามหลัก ICD-10) ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยแยกโรค ในช่วงเดือนเมษายนถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 จำนวน 222 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
ถดถอยพหุโลจิสติก และประเมินความสามารถในการพยากรณ์การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคโควิด-19 
ด้วยพื้นท่ีใต้โค้งอาร์โอซี (Receiver Operating Characteristics (ROC Curve)) 

ผลการศึกษาพบว่า การประเมิน NEWS2 ก่อน admit สามารถพยากรณ์การเสียชีวิตผู้ป่วยโรคโควิด-19 
ได้สูงสุดเมื่อเทียบกับการประเมิน NEWS2 หลัง admit 24 ชั่วโมง และ ประเมิน NEWS2 ขณะ admit มีพื้นท่ี   
ใต้กราฟ ROC เท่ากับ 87.15, 83.83 และ 81.83 ตามลำดับ ค่าคะแนน NEWS2 ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 8 สามารถ
พยากรณ์การเสียชีวิตผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.003)              
เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ NEWS2 และ SOFA Score ในการพยากรณ์อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรค    
โควิด-19 ก่อน admit พบว่า SOFA score สามารถพยากรณ์การเสียชีวิตผู้ป่วยโรคโควิด-19 ได้ดีกว่า NEWS2 
โดยมีพื้นท่ีใต้กราฟ ROC เท่ากับ 98.69 ส่วนพื้นท่ีใต้กราฟ ROC ของ NEWS2 เท่ากับ 86.24 และค่าคะแนน 
SOFA Score มากกว่าหรือเท่ากับ 5 สามารถพยากรณ์การเสียชีวิตผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาล อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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Abstract 
 The objective of this retrospective study was to examine the efficacy of using the 
National Early Warning Score (NEWS2) to predict mortality in COVID-19 patients and to compare 
the effectiveness of NEWS2 and the Sequential Organ Failure Assessment (SOFA Score) in 
predict mortality in Covid-19 patients in the isolation ward, Nakornping Hospital. Participants 
were 222 male and female patients, aged 15 years and over who had been diagnosed with 
COVID-19 (code U071 based on ICD-10) and admitted in the isolation ward between April and 
June 2022. Data were collected from medical records. The data were analyzed using multiple 
logistic regression. Receiver operating characteristic (ROC) curves was used to predict mortality of 
Covid-19 patients. 
 The results showed that evaluating NEWS2 before admitting to the hospital can predict 
mortality of COVID-19 patients, compared to evaluating NEWS2 in 24 hours after admission and 
evaluating NEWS2 while admitted, with the area under the ROC curve being 87.15, 83.83, and 
81.83, respectively. A NEWS2 score of greater than or equal to 8 can predict mortality of a 
COVID-19 patient in the hospital with statistical significance (p-value = 0.003). When comparing 
the effeteness of NEWS2 and SOFA Score in predicting mortality in COVID-19 patients, SOFA 
score was better predictive of mortality in COVID-19 patients with the area under the ROC curve 
of 98.69. Whereas the area under the ROC curve of NEWS2 before admission was 86.24. The 
SOFA score of greater than or equal to 5 was statistically significant predictor the mortality of 
COVID-19 patients (p-value < 0.001). 
 

Keywords: National Early Warning Score, Mortality Prediction, Sequential Organ Failure Assessment, 
Covid-19 
 
บทนำ 
 โรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) เกิดจากเช้ือ SAR-CoV-2 มีการติดต่อจากคน 
สู่คนผ่านทางเดินหายใจจากละอองของเสมหะจากการไอ จาม น้ำมูก น้ำลายในระยะประมาณ 1-2 เมตร    
เป็นโรคติดเชื้อท่ีมีความรุนแรงหลายระดับ  (World Health Organization, 2020) ประมาณร้อยละ 20      
ของผู้ป่วยท้ังหมดมีความรุนแรงระดับท่ีต้องเข้ารักษาเป็นผู้ป่วยใน ซึ่งในจำนวนนี้มีถึง 1 ใน 4 ท่ีต้องเข้ารักษา 
ในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยในบรรดาผู้ป่วยวิกฤตเหล่านี้  ลักษณะทางคลินิกท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด คือ ภาวะหายใจ
ล้มเหลวชนิดพร่องออกซิ เจน  ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 15 จะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)) (Guan et al., 2020) โดยมักจะพบหลังจาก
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการหอบเหนื่อยได้ค่อนข้างรวดเร็ว ซึ่งความยืดหยุ่นของปอด มักจะมีค่าสูงกว่าภาวะ ARDS ท่ีพบ
จากสาเหตุอื่น ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีมีภาวะ ARDS นั้นมักมีความจำเป็นท่ีจะต้องใส่ท่อช่วยหายใจและ          
ใช้เครื่องช่วยหายใจ (Mechanical Ventilation)  
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โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นสถานบริการทางสุขภาพระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข        
จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลนครพิงค์รับรักษา
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการวิกฤตจากโรงพยาบาลในเขตล้านนา 1 ได้แก่ เชียงใหม่ ลำพูน แม่ฮ่องสอน สถิติ
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 จนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 รวม 326 ราย เป็นผู้ป่วย
วิกฤต 168 ราย เสียชีวิต 35 ราย (กลุ่มงานนโยบายและแผนงาน โรงพยาบาลนครพิงค์, 2564) ซึ่งความล่าช้า 
ในการใส่ท่อช่วยหายใจอาจจะเป็นอันตรายต่อท้ังผู้ป่วย และบุคคลากรท่ีดูแลได้ จึงควรมีการเ ฝ้าระวังอาการ 
สัญญาณชีพ และค่าที่เกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนก๊าซ (Gas Exchange) อย่างใกล้ชิด ดังนั้นการมีเครื่องมือท่ีใช้ใน
การประเมินผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมจึงมีความสำคัญเพื่อป้องกันผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต (Huang 
et al., 2020) ซึ่งจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีการพัฒนาเครื่องมือต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการค้นหาและ
การประเมินการดูแลวิกฤต เช่น Early Warning Signs (EWS)) (Guan et al., 2020), Modified Early 
Warning Score (MEWS) (Stenhouse, Coates, Tivey, Allsop, & Parker, 1999) หรือ National Early 
Warning Score (NEWS) (Royal College of Physicians, 2020) เป็นต้น ในการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษาและ/หรือนอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ช่วยให้แพทย์ พยาบาล ตลอดจน
บุคลากรทางการแพทย์ได้ให้การช่วยเหลือทางการแพทยแ์ก่ผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว  

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต NEWS เป็นเครื่องมือหนึ่งท่ีมีความแม่นยำสูง เฝ้าติดตาม เฝ้าระวัง เพื่อให้
มีการจัดการท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีนอนในโรงพยาบาล สามารถพยากรณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ภายใน 24 ชั่วโมง พัฒนาโดยวิทยาลัยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (Royal College of Physicians, 2020) เดิมทีมี
องค์ประกอบคือ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต อุณหภูมิกาย ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน และระดับความรู้สึกตัว จากนั้นในปีพ.ศ. 2560 ได้ปรับปรุงเป็นสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต NEWS2 
โดยเพิ่มอาการสับสน (Confusion) ในระดับความรู้สึกตัวท่ีเกิดขึ้นและการปรับการให้คะแนนความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว (Smith et al., 2014) โดยแต่ละองค์ประกอบ มีลําดับคะแนน 
ต้ังแต่ 0 ถึง 3 คะแนน แบ่งระดับคะแนน ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ช่วง 0-4 คะแนน หมายถึง Low Clinical 
Risk ช่วง 5-6 คะแนน หมายถึง Medium Clinical Risk และ ช่วงมากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน หมายถึง 
High Clinical Risk  

นอกจาก NEWS2 แล้ว เครื่องมือท่ีนำมาใช้ในการประเมินผูป้่วยในภาวะวิกฤตอีกชนิดหนึ่ง คือ SOFA 
Score (Vincent et al., 1996) เป็นเครืองมือประเมินการทำหน้าท่ีการทำงานของร่างกายท่ีมีความล้มเหลว     
ในแต่ละระบบ ได้แก่ ระบบหายใจ การแข็งตัวของเลือด การทำงานของตับ ระบบหัวใจและหลอดเลือด      
ระบบประสาทส่วนกลาง และการทำงานของไต รวมไปถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ บิลลิรูบิน 
(Bilirubin) ครีอะตินิ น  (Creatinine) การแข็ งตั วของเลื อด  (Coagulation) และการวิ เคราะห์ ก๊ าซ ใน             
เลือดแดง (Arterial Blood Gas (ABG)) มีคะแนนอยู่ในช่วง 0–4 คะแนน ซึ่ง 0 หมายถึง การทำหน้าท่ีของ
ร่างกายปกติ และ 4 หมายถึง การทำหน้าที่ของร่างกายล้มเหลว คะแนนแต่ละข้อไม่มีความสัมพันธ์กันและ
หลังจากรวมคะแนนท้ังหมด หากมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเพิ่มเติม เนื่องจากมี
ความเสี่ยงของการทำหน้าที่ของร่างกายบกพร่อง และมีความเสี่ยงในการเจ็บป่วย หรือเสียชีวิต (Rosenberger, 
Von Rueden, & Des Champs, 2018) อย่างไรก็ตามในแต่ละโรงพยาบาลอาจมีแนวทางในการใช้ เครื่องมือ
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ประเมินผู้ป่วยในภาวะวิกฤตท่ีแตกต่างกัน ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ ร้อยละ 10 ท่ีอาจถึง
แก่ชีวิตเนื่องจากกระบวนการรักษาผิดพลาด ขาดการประเมินหรือเฝ้าระวังอาการ มีผลทำให้บุคลากรทางการ
แพทย์ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน (World Health Organization, 2020) การมีแนวทางการประเมิน
ผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตช่วยประเมินอาการผู้ป่วย ช่วยให้สามารถแบ่งระดับความรุนแรง 
นำไปสู่การตัดสินใจในการให้การดูแลรักษาตามแนวทางเพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากท่ีสุด (Smith et al., 
2014)     
 โรงพยาบาลนครพิงค์ มีการใช้แบบประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต Nakornping Early Warning 
Scores (NEWS) ซึ่งอ้างอิงมาจากค่า MEWS ในการคัดกรองผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีภาวะติดเชื้อ NEWS พัฒนาโดยกลุ่ม
งานอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์  เพื่อเป็นการพัฒนาให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล โดย NEWS              
ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 4 เป็นค่าท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการทำนายการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง สามารถนำไปสู่การ
เฝ้าระวังมากขึ้น รวมท้ังพิจารณาเข้ารับรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (จุฬาลักษณ์ นุพอ, กาจบัณฑิต สุรสิทธิ์ และ 
วรัตม์สุดา สมุทรทัย, 2563; ศศิวิมล บรรจงจัด, จันทิมา อ่องประกฤษ และปรียารัตน์ เจริญลาภ, 2565)         
แต่เนื่องจากผู้ป่วยโรคโควิด-19 มักพบปัญหาทางระบบการหายใจ เกิดภาวะหายใจล้มเหลวชนิดพร่องออกซิเจน 
ดังนั้นการจัดการดูแลรักษาภาวะนี้จึงมีความสำคัญ  (Huang et al., 2020) และพบว่าผู้ป่วยโรคโควิด-19 
ป ระม าณ ร้ อยละ  15 จะมี ภ าวะทางเดิ นห ายใจล้ ม เหลวเฉี ยบพ ลั น  (Guan et al., 2020) แ ต่ แบบ
ประเมิน NEWS ท่ีใช้ในการประเมินผู้ป่วยของโรงพยาบาลนครพิงค์ไม่มีการประเมินค่าความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือด ผู้วิจัยจึงทดลองนำ NEWS2 เป็นแนวทางในการประเมินและพยากรณ์ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีมีแนวโน้ม
อาการจะทรุดลง และต้องการประเมินประสิทธิภาพของ NEWS2 ในการพยากรณ์อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย   
โรคโควิด-19 เปรียบเทียบกับประสิทธิภาพของ SOFA Score ท่ี ต้องใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบั ติการ
ประกอบการประเมินผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยแยกโรค โรงพยาบาลนครพิงค์ 
  
วัตถุประสงคก์ารวิจัย   

1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ NEWS2 ในการพยากรณ์อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยแยกโรค โรงพยาบาลนครพิงค์ 

2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ NEWS2 และ SOFA Score ในการพยากรณ์อัตราการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยแยกโรค โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  กรอบแนวคิดท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้เป็นการเปรียบเทียบแนวทางการประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤตมา NEWS2 ซึ่งพัฒนาโดย Royal College of Physicians (2020) และ SOFA Score พัฒนา
โดย Vincent และคณะ (1996) ต่อการพยากรณ์การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ดังแสดง
ในภาพที่ 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธวีิจัย 
การศึกษาย้อนหลัง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Retrospective Cross-Sectional Study) นี้เป็นการตรวจสอบ

ข้อมูลจากเวชระเบียน และข้อมูลผลจากระบบการให้คะแนนในการประเมินผู้ป่วยโรคโควิด-19  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ป่วยท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค โควิด-

19 (รหัส U071 ตามหลัก ICD-10) ท้ังการวินิจฉัยหลัก วินิจฉัยร่วม เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยแยกโรค 9/1, 
9/2, 9/3, 9/4 และ 9/5 โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปี ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคโควิด-
19 (รหัส U071 ตามหลัก ICD-10) ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยแยกโรค อาคาร 9 ประกอบด้วย หอผู้ป่วยแยก
โรค 9/1, 9/2, 9/3, 9/4 และ 9/5 โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2564 ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 222 ราย 

  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนบันทึกต้ังแต่แรกรับในหอผู้ป่วยแยกโรค ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวล

กาย โรคประจำตัว ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย  
2. แบบประเมินค่า NEWS2 ก่อนถึงหอผู้ป่วยแยกโรค (ก่อน Admit) ขณะ Admit และหลัง Admit 24 

ชั่วโมง ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตถูกวัดโดยเครื่องวัดความดัน Mindray® อัตราการหายใจ วัด
โดยการนับในหน่ึงนาที อุณหภูมิกาย ความอิ่มตัวของออกซิเจน และระดับความรู้ตัวของผู้ป่วย ใช้ระบบ Alert 
Confusion Verbal Pain Unresponsive (ACVPU) โดยแต่ละองค์ประกอบมีระดับคะแนน ต้ังแต่ 0-3 คะแนน 
จากนั้นคิดคะแนนแต่ละองค์ประกอบโดยมีการแบ่งระดับการให้คะแนน ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ช่วงคะแนน    
0-4 คะแนน หมายถึง ความเสี่ยงต่ำ (Low Clinical Risk) ช่วงคะแนน 5-6 คะแนน หมายถึง ความเสี่ยง       
ปานกลาง (Medium Clinical Risk) และช่วงคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน หมายถึง ความเสีย่งสูง (High 
Clinical Risk) โดยผลลัพธ์จากการประเมิน หากผลการประเมิน มีระดับคะแนนมากกว่าหรือ เท่ากับ 5 คะแนน 
พบว่าผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อภาวะวิกฤตมากขึ้น ทำให้แพทย์ พยาบาลต้องให้การดูแลรักษาได้ทันท่วงที (Royal 
College of Physicians, 2020) 

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 
N=222 

พยาบาลประเมินผู้ป่วยโดยใช้ 
NEWS2 

อัตราการเสียชีวิต 
ในโรงพยาบาล 

พยาบาลประเมินผู้ป่วยโดย
ใช้ SOFA score 



 

 
ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2565                        Vol.2 No.3 September - December 2022 
Journal of Nursing and Public Health Research.2022, 2(3), 14-31   
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr   

19 

3. แบบการประเมิ นอวัยวะล้ มเหลว  SOFA Score ได้ แก่  บิ ลลิ รูบิ น  (Bilirubin) ครีอะตินิ น 
(Creatinine) การแข็งตัวของเลือด (Coagulation) และการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (Arterial Blood Gas 
(ABG)) มีคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 4 คะแนน ซึ่ง 0 หมายความว่า การทำหน้าที่ของร่างกายปกติ และ 4 หมายถึง 
การทำหน้าท่ีของร่างกายล้มเหลว คะแนนแต่ละข้อไม่มีความสัมพันธ์กัน และหลังจากรวมคะแนน ทั้งหมด      
จะแสดงถึงความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ซึ่งหากมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจ
เพิ่มเติม เนื่องจากมีความเสี่ยงของการทำหน้าที่ของของร่างกายบกพร่อง และมีความเสี่ยงในการเจ็บป่วย หรือ
เสียชีวิต (Rosenberger, Von Rueden, & Des Champs, 2018) ในการวิจัยครั้งนี้ทำการประเมินขณะรับใหม่ 
จากนั้นติดตามการเสียชีวิตในโรงพยาบาล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยค้นจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลนครพิงค์ ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคโควิด-19 (รหัส U071 ตามหลัก ICD-10) จากนั้นบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึก (Record 
Form) และนำมาประเมินค่า NEWS2 และ SOFA Score  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีเสียชีวิต 

และกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีรอดชีวิตและทดสอบความแตกต่างลักษณะท่ัวไประหว่างกลุ่มผู้ป่วยโควิด -19           
ท่ีเสียชีวิตกับกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีรอดชีวิต โดยใช้สถิติ Chi-Square Test และ Fisher Exact Probability 
Test หากค่าความถี่คาดหวงัน้อยกว่า 5 

    2. วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนน NEWS2 กับการเสียชีวิต และความสัมพันธ์ระหว่าง  
SOFA Score กับการเสียชีวิตโดยใช้สถิติ Multivariable Logistic Regression และนำเสนอค่า Odds Ratio 
และ 95% Confidence Interval (CI)  

 3. หาความไว (Sensitivity) ความจำเพาะ (Specificity) หาอัตราส่วนความน่าจะเป็น (Likelihood 
Ratio) เพื่อหาค่าจุดตัด (Cut-Off Point) ของ NEWS2 และ SOFA Score เพื่อใช้ในการทำนายการเสียชีวิต
ผู้ป่วยโควิด-19 

 4. วิเคราะห์พื้นท่ีใต้โค้ง Receiver Operating Characteristics Curve (ROC) โดยทำการเปรียบเทียบ 
ณ จุดตัดของคะแนน NEWS2 ท่ีแตกต่างกันเพื่อประเมินความสามารถของคะแนน NEWS2 และ SOFA Score 
ในการพยากรณ์การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคโควิด-19 

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล     
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เลขท่ีหนังสือรับรอง 079/64 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลนครพิงค์ ผู้วิจัยได้เคารพเอกสิทธิ์ของผู้ป่วย โดยใช้รหัส ID แทนผู้ป่วย เก็บรักษาข้อมูลผู้ป่วย     
ในระบบคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหัสผ่านเข้าถึงข้อมูลในระบบ และนำเสนอผลการวิจัยโดยภาพรวม 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคโควิด-19 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.00 ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุด 
อยู่ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 29.28 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 42.77 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 38.97 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 52.41 สำหรับข้อมูลภาวะสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ 27.64 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 61.09 โรคประจำตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.27  
มีอาการและอาการแสดงของโรคโควิด-19 ร้อยละ 93.21 อาการท่ีพบมากท่ีสุด คือมีไข้ 122 คน ร้อยละ 55.20 
รองลงมาคือ ไอ ร้อยละ 23.08 ระยะเวลาในการรับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.63 วัน ส่วนใหญ่ระดับความ
รุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 36.20 รองลงมาเป็นระดับรุนแรง ร้อยละ 21.72 สภาพการจำหน่าย 
ส่วนมากเป็นการส่งต่อ (Step Down) ไปยังโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลสนามท่ีมีศักยภาพน้อยกว่า ร้อยละ 
83.71 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป (n=222) 
ตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
131 
91 

 
59.00 
41.00 

อายุ (ปี) (Mean±S.D.) 
≤20 
21-30 
31-40 
41-50 
51-60 
>60 

 42.77 (S.D.=±16.46) 
3 
65 
52 
29 
28 
45 

 
1.35 
29.28 
23.42 
13.06 
12.61 
20.27 

ดัชนีมวลกาย (n=199) (Mean±S.D.) 
<18.5 

     18.5-22.9 
     23-24.9 
     25-29.9 
     ≥ 30 

 26.06 (± 6.25) 
19 
55 
24 
52 
49 

 
9.55 
27.64 
12.06 
26.13 
24.62 

การศึกษา (n=136) 
ไม่ได้เรียน 

     ประถม 
มัธยม 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโทหรือมากกว่า 

 
5 
14 
37 
20 
53 
7 

 
3.68 
20.29 
27.21 
14.71 
38.97 
5.15 
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ตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ (n=145) 

ไม่มีงานทำ 
ค้าขาย 
รับจ้าง 
ธุรกิจส่วนตัว 
รับราชการ 
นักโทษ 
แม่บ้าน 

 
8 
12 
76 
11 
14 
9 
15 

 
5.52 
8.28 
52.41 
7.58 
9.66 
6.21 
10.34 

โรคประจำตัว 
ไม่มี 
มี 
เบาหวาน 
อ้วน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในหลอดเลือดสูง 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ไตเร้ือรัง 
อื่น ๆ 

 
86 
135 
47 
9 
33 
1 
4 
1 
40 

 
38.91 
61.09 
21.27 
4.07 
14.93 
0.45 
1.81 
0.45 
18.10 

อาการ/อาการแสดง 
ไม่มี 
มี 
ไข้ 
ไอ 
เหน่ือย 
มีเสมหะ 
แน่นอก 
ปวดกลา้มเน้ือ 
ถ่ายเหลว 
ไม่ได้กลิ่น 
อื่น ๆ 

 
15 
207 
122 
51 
18 
8 
1 
1 
1 
1 
4 

 
6.78 
93.22 
55.20 
23.08 
8.14 
3.62 
0.45 
0.45 
0.45 
0.45 
1.81 

ระยะเวลาในการรับการรักษาในโรงพยาบาล (Mean±S.D.) 7.63 (± 7.87)  
ระดับความรุนแรง 

อาการน้อย (Mild) 
อาการน้อยและมีความเสี่ยง (Mild with risk factor) 
อาการปานกลาง (Moderate) 
อาการหนัก (Severe) 
อาการวิกฤต (Critical) 

 
5 
47 
80 
41 
48 

 
2.26 
21.27 
36.20 
18.55 
21.72 
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ตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 
สภาพการจำหน่าย 

กลับบ้าน 
ส่งต่อ (Step Down) 
เสียชีวิต (Death) 
ย้ายออกจากห้องแยกเพื่อการรักษาโรคร่วม  

 
10 
185 
19 
7 

 
4.52 
83.71 
8.60 
3.17 

 
 

2. เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ที่เสียชีวิตและกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ที่รอดชีวิต 
ในการศึกษาวิจัยนี้ พบกลุ่มตัวอย่างท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล จำนวน 19 ราย และรอดชีวิต จำนวน     

203 ราย เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีเสยีชีวิตกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีรอดชีวิตพบว่า
ปัจจัยเรื่อง อายุ การศึกษา โรคประจำตัว ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และระดับความรุนแรงของโรค         
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีเสียชีวิตกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ที่รอดชีวิต
(n=222) 

ตัวแปร 
ผู้ป่วยโควิด-19 เสียชีวติ (n=19) ผู้ป่วยโควิด-19 รอดชีวิต (n=203) 

P-value จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
12 (9.23) 
7 (7.69) 

 
118 (90.77) 
84 (92.31) 

 
0.44 

อายุ 64.33 (19) 40.72 (203) < 0.001* 
ดัชนีมวลกาย (Mean±S.D.) 25.22 ± 1.19 26.13 ± 6.39 0.56 
การศึกษา 

ไม่ได้เรียน 
ประถม 
มัธยม 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโทหรือมากกว่า 

 
1 (20.00) 
1 (7.14) 
2 (5.56) 
2 (10.00) 
3 (5.66) 
0 (0.00) 

 
4 (80.00) 
13 (92.86) 
34 (94.44) 
18 (90.00) 
50 (94.36) 
7 (100.00) 

 
0.009* 

โรคประจำตัว 
ไม่มี 
มี 
เบาหวาน 
อ้วน 
ความดันโลหิตสูง 
อื่น ๆ 

 
2 (5.00) 

16 (11.59) 
7 (14.89) 
2 (22.22) 
5 (15.15) 
2 (5.00) 

 
38 (95.00) 
122 (88.41) 
40 (85.11) 
7 (77.78) 
28 (84.85) 
38 (95.00) 

 
0.03* 

 
0.08 
0.17 
0.13 
0.29 

อาการ อาการแสดง 
ไม่มี 
มี 

 
0 (0.00) 
19 (9.18) 

 
100 (100) 

188 (90.82) 

 
0.27 
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ตัวแปร 
ผู้ป่วยโควิด-19 เสียชีวติ (n=19) ผู้ป่วยโควิด-19 รอดชีวิต (n=203) 

P-value จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
(Mean±S.D.) 

14.95 (±12.87) 6.94 (±6.89) < 0.001* 

ระดับความรุนแรง 
อาการน้อย (Mild) 
อาการน้อยและมีความเสี่ยง 
(Mild with risk factor) 
อาการปานกลาง (Moderate) 
อาการหนัก (Severe) 
อาการวิกฤต (critical) 

 
0 
0 
 
0 
0 

19 (39.59) 

 
5 (100) 
47 (100) 

 
80 (100) 
41 (100) 

29 (60.42) 

 
< 0.001* 

*p-value <0.001 
 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนน NEWS2 กับการเสียชีวิต 
พบว่า การใช้แบบประเมิน  NEWS2 ท้ัง 3 ระยะ คือ ก่อน admit ขณะ admit และหลัง admit         

24 ชั่วโมง สามารถพยากรณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธร์ะหว่างระดับคะแนน NEWS2 กับการเสียชีวิต (n=220) 
 ผู้ป่วยเสียชีวิต 

(n=19) 
ผู้ป่วยรอดชีวิต 

(n=201) P-value 

 NEWS2 ประเมินคร้ังที่ 1 ก่อน admit (n=165) 
(Mean±S.D.) 
NEWS2 = 1-4 
NEWS2 = 5-6 
NEWS2 ≥ 7 

 
6.95±2.61 

0 
0 

19 (26.39) 

 
5.62±3.06 
62 (100) 
31 (100) 

53 (73.61) 

 
 

< 0.001 
< 0.001 

NEWS2 ประเมินคร้ังที่ 2 ขณะ admit (n=220) 
(Mean±S.D.) 
NEWS2 = 0 
NEWS2 = 1-4 
NEWS2 = 5-6 
NEWS2 ≥ 7 

 
7.95±2.61 

0 
1 
5 
13 

 
3.92±3.09 
16 (100) 

114 (99.13) 
25 83.33) 
46 (77.97) 

 
 

< 0.001 
< 0.001 

NEWS2 ประเมินคร้ังที่ 3 หลัง admit 24 ชั่วโมง(n=220) 
(Mean±S.D.) 
NEWS2 = 0 
NEWS2 = 1-4 
NEWS2 5-6 
NEWS2 ≥ 7 

 
7.33±2.28 

0 
1 
7 
10 

 
3.43±2.71 
17 (100) 

120 (99.17) 
40 (85.51 
25 71.43 

 
 

< 0.001 
< 0.001 

*p-value < 0.05 
 

 4. เปรียบเทียบค่าความไว ความจำเพาะ และอัตราส่วนความน่าจะเป็นที่จุดตัดต่าง ๆ ของ NEWS2 
เพื่อใช้ในการทำนายการเสียชีวิตผู้ป่วยโควิด-19 
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ผลการเปรียบเทียบค่าความไว ความจำเพาะ และอัตราส่วนความน่าจะเป็นท่ีจุดตัดต่าง ๆ ของ NEWS2 
เพื่อใช้ในการทำนายการเสียชีวิตผู้ป่วยโควิด-19 พบว่าค่าความไว (Sensitivity) ความจำเพาะ (Specificity) และ
อัตราส่วนความน่าจะเป็น (LR+) ของการประเมิน NEWS2 ก่อน admit นอนโรงพยาบาลได้เท่ากับ 89.47, 
76.71 และ 3.84 ตามลำดับ สามารถใช้ในการทำนายการเสียชีวิตได้ดีท่ีสุด ณ จุดตัดท่ีค่า NEWS2 ≥ 8 ดังแสดง
ในตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าความไว ความจำเพาะ และอัตราส่วนความน่าจะเป็นท่ีจุดตัดต่าง ๆ ของ NEWS2     
เพื่อใช้ในการทำนายการเสียชีวิตผู้ป่วยโควิด-19 
Cut Point Sensitivity Specificity LR+ 

NEWS2 
ครั้งท่ี 1  

(%) 

NEWS2 
ครั้งท่ี 2  

(%) 

NEWS2 
ครั้งท่ี 3  

(%) 

NEWS2 
ครั้งท่ี 1  

(%) 

NEWS2 
ครั้งท่ี 2  

(%) 

NEWS2 
ครั้งท่ี 3  
(%)  

NEWS2 
ครั้งท่ี 1  

(%) 

NEWS2 
ครั้งท่ี 2  

(%) 

NEWS2 
ครั้งท่ี 3  

(%) 
≥ 0  100.00 100.00  0.00 0.00  1.00 1.00 
≥ 1 100.00 100.00 100.00 0.00 7.96 8.42 1.00 1.09 1.09 
≥ 2 100.00 100.00 100.00 5.48 26.87 29.70 1.06 1.37 1.42 
≥ 3 100.00 100.00 100.00 13.70 40.30 45.54 1.01 1.67 1.84 
≥ 4 100.00 100.00 100.00 29.45 57.21 60.40 1.42 2.34 2.52 
≥ 5 100.00 94.74 94.44 42.47 6468 67.82 1.74 2.68 2.93 
≥ 6 100.00 78.95 72.22 54.11 69.15 79.21 2.18 2.56 3.47 
≥ 7 100.00 68.42 55.56 63.70 77.11 87.62 2.75 2.99 4.49 
≥ 8 89.47 52.63 38.89 76.71 84.08 92.08 3.84 3.31 4.91 
≥ 9 57.89 36.84 38.89 82.19 92.04 9.56 3.25 4.63 6.25 
≥ 10 47.37 26.32 22.22 86.30 95.52 95.54 3.46 5.88 4.99 
≥ 11 42.11 15.79 11.11 91.78 96.52 98.51 5.12 4.53 7.48 
≥ 12 15.79 10.53 0.00 95.21 98.01 99.01 3.29 5.2895 0.00 
≥ 13 15.79 10.53 0.00 98.63 98.5 99.50 11.5 7.05 0.00 
≥14 10.53 0.00 0.00 99.32 99.50 100.00 15.37 0.00  
≥ 15     100.00     
≥ 16 5.26   99.32   7.68   
≥ 17 5.26   100.00      
>17 0.00   100.00      

 

 เมื่อเปรียบเทียบความแม่นยำโดยเปรียบเทียบพื้นท่ีใต้กราฟ ROC ระหว่างการประเมิน NEWS2          
แต่ละครั้ง มีผลต่อการพยากรณ์การเสียชีวิต พบว่า การประเมิน NEWS2 ก่อน admit สามารถทำนายการเสียชีวิต
ได้สูงสุด โดยมีพื้นท่ีใต้กราฟ ROC เท่ากับ 87.15 รองลงมาคือพื้นท่ีใต้กราฟ ROC ของ NEWS2 หลัง admit      
24 ชั่วโมง เท่ากับ 83.83 ส่วนพื้นท่ีใต้กราฟ ROC ของ NEWS2 ขณะ admit มคี่าต่ำสุด เท่ากับ 81.83 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 5 และภาพท่ี 2 
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ตารางที่ 5 พื้นที่ใต้กราฟ (ROC Area) จุดตัดท่ีเลือก 

NEWS2 score ROC total 95% CI 
NEWS2 ก่อน admit   87.15 0.80-0.92 
NEWS2 ขณะ admit 81.86 0.78-0.90 

   NEWS2 หลัง 24 ชั่วโมง 83.83 0.80-0.92 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 ค่าพื้นที่ROC เปรียบเทียบระหว่างการประเมิน NEWS2 ก่อน admit NEWS2 ขณะ admit 
และ NEWS2 หลัง 24 ชั่วโมง ในการทำนายการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

 

6. ความสัมพันธ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 
เมื่อทำการวิ เคราะห์ หาความสัมพันธ์ค่ าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับการเสียชีวิต โดยใช้ สถิ ติ  

Multivariable Logistic Regression โดยทำการเมื่อควบคุมตัวแปร อายุ โรคประจำตัว อาการและอาการแสดง 
พบว่า ค่าคะแนน NEWS2 ≥ 8 สามารถพยากรณ์การเสียชีวิตผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.003) ดังแสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางที่  6  ความสัมพันธ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 
ความสัมพันธ์ระหว่าง Crude RR (95% CI) Adj RR (95% CI) 

NEWS2 score ก่อน admit  
จุดตัดคะแนน  ≥8 

 
19 (4.56-79.19)* 

 
9.28 (2.12-40.55)** 

เมื่อควบคุมตัวแปร อายุ โรคประจำตัว อาการและอาการแสดง* 
*p-value < 0.001, **p-value < 0.003 
 

7. ความสัมพันธ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 
เมื่อหาค่าความสัมพันธ์  SOFA Score กับการเสียชีวิตพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เสียชีวิตและ 

รอดชีวิต พบว่า ค่า SOFA Score มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.001) โดยพบผู้ป่วยท่ี
เสียชีวิต เริ่มท่ีค่า SOFA Score เท่ากับ 4 ดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางที่ 7 ค่าความสัมพันธ์  SOFA Score กับการเสียชีวิต (N=219) 
SOFA Score ผู้ป่วยเสียชีวิต 

(n=19) 
ผู้ป่วยรอดชีวิต 

(n=201) 
P-value 

(Mean±S.D.) 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
10 

6.89±1.33 
0 (100) 
0 (100) 
0 (100) 
0 (100) 
1 (4.76) 
4 (57.14) 
2 (66.67) 

6 (75) 
5 (83) 
1 (100) 

1.36±1.60 
88 (100) 
35 (100) 
33 (100) 
17 (100) 

20 (95.24) 
3 (42.86) 
1 (33.33) 

2 (25) 
1 (16.67) 

0 (0) 

< 0.001 
< 0.001 

 

เมื่อเปรียบเทียบความแม่นยำโดยเปรียบเทียบพื้นท่ีใต้กราฟ ROC ระหว่างการประเมิน NEWS2 ก่อน 
admit กับ SOFA Score พบว่า การประเมิน SOFA Score สามารถทำนายการเสียชีวิตได้ดีกว่า โดยมีพื้นท่ี
ใต้กราฟ ROC เท่ากับ 98.69 พื้นท่ีใต้กราฟ ROC ของ NEWS2 ก่อน admit ท่ีเท่ากับ 86.24 ดังแสดงในภาพท่ี 3 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3 ค่าพื้นที่ ROC เปรียบเทียบระหว่างการประเมิน SOFA Score และ NEWS2 ก่อน admit                             

ในการทำนายการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
 

8. ความสามารถของ SOFA Score ในการทำนายการเสียชีวิตผู้ป่วยโควิด-19 
จากตารางท่ี 8 พบว่าค่าความไว ความจำเพาะ และอัตราส่วนความน่าจะเป็น (LR+) ของการประเมิน 

SOFA Score ขณะแรกรับในโรงพยาบาล ได้เท่ากับ 100.00, 97.00 และ 33.33 ตามลำดับ สามารถใช้ในการ
พยากรณ์การเสียชีวิตได้ดีท่ีสุด ณ จุดตัดท่ีค่า SOFA Score มากกว่าและเท่ากับ 5   
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ตารางที่ 8 ความสามารถของ SOFA Score เพื่อใช้ในการทำนายการเสียชีวิตผู้ป่วยโควิด-19 
Cut Point  Sensitivity 

(%) 
Specificity 

(%) 
Classified   LR+ 

(>=0) 
(>= 1) 
(>= 2)  
(>= 3) 
(>= 4) 
(>= 5) 
(>= 6) 
(>= 7) 
(>= 8) 
(>= 10) 
(> 10) 

100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
78.95 
68.42 
31.58 
5.26 
0.00 

0.00 
44.00 
61.50 
78.00 
89.50 
97.00 
98.50 
99.00 
99.50 
100.00 
100.00 

8.68 
48.86 
64.24 
79.91 
87.67 
97.26 
96.80 
96.35 
93.64 
91.78 
91.32 

1.00 
1.78 
2.59 
4.54 
7.41 
33.33 
52.64 
68.42 
63.16 

 ROC    -Asymptotic Normal-- 
 Obs       Area Std. Err. [95% Conf. Interval] 
 219     0.9905 0.0053  0.98011     1.00000                                            

 

เมื่อทำการวิเคราะห์สำรวจตัวแปรท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยใช้ Multivariable Logistic Regression      
ทำการวิเคราะห์ค่า SOFA Score ท่ีมากกว่าและเท่ากับ 5 โดยทำการเมื่อควบคุมตัวแปร อายุ โรคประจำตัว อาการ
และอาการแสดง ค่าคะแนน SOFA Score ≥ 5 สามารถพยากรณ์การเสียชีวิตผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ OR = 19.31 (95% CI = 6.37-58.51) (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 9 
 

ตารางที่ 9  แสดงความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับการเสียชีวิต ท่ีจุดตัด SOFA ≥5 
ความสัมพันธ์ระหว่าง Crude RR (95% CI) Adj RR (95% CI) 

SOFA ≥ 5 41.87(15.52-112.91* 19.31 (6.37-58.51)** 
*p-value < 0.001,  **p-value < 0.001 
 

 9. ความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของคะแนน SOFA ≥5 และ คะแนน 
NEWS2 score ก่อน admit ≥8 

เมื่อเปรียบเทียบความแม่นยำโดยเปรียบเทียบพื้นท่ีใต้กราฟ ROC ระหว่างการประเมิน NEWS2      
ก่อน admit ท่ีคะแนน ≥ 8 กับ SOFA Score ท่ีคะแนน ≥ 5 พบว่า การประเมิน SOFA Score ท่ีคะแนน ≥ 5 
สามารถทำนายการเสียชีวิตได้สูงกว่า โดยมีพื้นท่ีใต้กราฟ ROC เท่ากับ 88.44 ส่วนพื้นท่ีใต้กราฟ ROC ของ 
NEWS2 ก่อน admit ท่ี ≥ 8 เท่ากับ 83.01 (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 10 และ ภาพท่ี 4 

 

ตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของคะแนน SOFA ≥ 5 และ 
คะแนน NEWS2 Score ก่อน admit ≥8 

ความสัมพันธ์ระหว่าง Crude RR (95% CI) P-value 
SOFA score ≥5 
NEWS2 score ก่อน admit ≥8 

41.85 (15.52-112.91) 
19 (4.55-79.19) 

< 0.001 
< 0.001 
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ภาพท่ี 4 ค่าพื้นที่ ROC เปรียบเทียบระหว่างการประเมิน SOFA score คะแนนมากกว่าและเท่ากับ 5 และ  
NEWS2 ก่อน admit ที่คะแนนตั้งแต่ 8 ขึ้นไป ในการทำนายการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า NEWS2 และ SOFA Score เป็นสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตสามารถพยากรณ์        
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยมีภาวะติดเชือ้โควิด 19 ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย NEWS2 ท่ีประเมิน
ก่อน admit สามารถพยากรณ์ได้แม่นยำท่ีสุด โดยมีพื้นท่ีใต้กราฟ ROC เท่ากับ 87.15 รองลงมาคือ NEWS2    
หลัง admit 24 ชั่วโมงและ NEWS2 ขณะ admit มีพื้นท่ีใต้กราฟ เท่ากับ 83.83 และ 81.83 ตามลำดับ หมายถึง
การประเมินผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยเร็วท่ีสุดท่ีผู้ป่วยมาถึงแผนกผู้ป่วยนอกหรือท่ีห้องฉุกเฉิน แล้วจัดการให้การ
รักษาท่ีถูกต้อง รวดเร็ว ตามมาตรฐานวิชาชีพ และไม่ควรให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงจนคะแนน NEWS ≥ 8 สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีชีวิตรอดมากขึ้น (OR = 9.28, 95% CI = 2.12-40.55, p-value < 0.003) มีค่าความไว 
ความจำเพาะ และอัตราส่วนความน่าจะเป็น ร้อยละ 89.47, 76.71 และ 3.8421 ตามลำดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kenneth et al. (2021) ท่ีพบว่า NEWS2 ≥5 มีความไวท่ีดีในการพยากรณ์อาการท่ีทรุดลงของ
ผู้ป่วยโควิด-19 ค่าความไว 0.98 (95% CI = 0.96–1.00), ความจำเพาะ 0.28 (0.21–0.35) (p-value < 0.001) 
NEWS2 เป็นการเครื่องมือท่ีพยากรณ์การเสียชีวิตได้เป็นอย่างดี เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองอย่างเร่งด่วน 
(Kenneth, et al., 2021) สอดคล้องกับการศึกษาของ Abbott และคณะ (2018) ท่ีทําการศึกษาในโรงพยาบาลของ
ประเทศอังกฤษพบว่าการใช้ Pre-Hospital NEWS2 มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตหรือการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต
ภายใน 48 ชั่วโมง หลังการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (OR =1.25, 95% CI = 1.04–1.51, p-value < 0.02)  
และพบว่าการใช้ NEWS2 ในการประเมินผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาล มคีวามสัมพันธ์อย่างยิ่งกับการเสียชีวิต หรือ
การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต (OR=1.52, 95% CI = 1.18–1.97, p-value < 0.01) (Abbott, Cron, Vaid, Ip, 
Torrance, & Emmanuel, 2018) SOFA Score ท่ีคะแนน ≥ 5 สามารถพยากรณ์การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญ (OR = 19.31, 95% CI = 6.37-58.50, p-value < 0.001) มีค่าความไว 
ความจำเพาะและอัตราส่วนความน่าจะเป็นร้อยละ 100.00, 97.00 และ 3.33 ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พลอยลาภ เลิศวิภาภัทร และคณะ (2560) ท่ีพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อในกระเลือดท่ีมี SOFA Score> 2 มีอัตราการ
เสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยทีมี SOFA Score 0-1 (พลอยลาภ เลิศวิภาภัทร, ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ์, พีระวงษ์ วีรารักษ์, 
ทิพา ชาคร, ณสิกาญจน์ อังคเศกวินัย และณภคดล นพคุณสมบูรณ์ , 2560) SOFA Score ยิ่งสูง ยิ่งมีโอกาส
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เสียชีวิตสูง การพยากรณ์ความรุนแรงของโรคโดยใช้ SOFA Score มีความแม่นยำสูงเมื่อใช้ในกรณีผู้ป่วยมีภาวะ  
ติดเชื้อ หากผู้ป่วยติดเชื้อในร่างกายรุนแรงถึง 100 คน ต้องใช้การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเมื่อประเมินแล้วมี SOFA 
Score มากกว่า 11 มากกว่าร้อยละ 90 จะเสียชีวิต (Vincent et al., 1996)          

เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการพยากรณ์การเสียชีวิตผู้ป่วยโรคโควิด-19 ระหว่าง NEWS2        
ก่อน admit ≥ 8 กับ SOFA Score ท่ีคะแนน ≥ 5 พบว่า SOFA Score สามารถพยากรณ์การเสียชีวิตได้ดีกว่า 
แม่นยำกว่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 41.85, 95% CI = 15.52-112.91, p-value < 0.001) ต่างจาก
การศึกษาของ Yu และคณะ (2021) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตของผู้ป่วยติด
เชื้อ (Sepsis) ประกอบด้วย APACHE II, MEWS, NEWS, NEWS2, SIRS, SOFA และ qSOFA ในแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ มหาวิทยาลัยวอชิงตันจำนวน 45,776 ราย และมีผู้ป่วย Sepsis ท้ังหมด ร้อยละ 3.3  
พบว่า NEWS2 มีประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุดในการพยากรณ์ภาวะวิกฤติของผู้ป่วย Sepsis (AUROC = 0.80, 95% CI = 
0.79–0.81) (Yu et al., 2021) แต่ในทางปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยโรคโควิด-19 เข้ามารับการรักษาพยาบาลสามารถ
ประเมินอาการผู้ป่วยโดยใช้ NEWS2 ได้ทันที ณ จุดท่ีผู้ป่วยมาถึง และยังเป็นบทบาทหลักท่ีพยาบาลปฏิบัติได้ทันที
เพื่อประเมินความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดกับผู้ป่วย เพื่อนำไปสู่การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม โดยไม่ต้องรอผลตรวจ
วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้โรงพยาบาลบางแห่งท่ีรับผู้ป่วยโควิด-19 ไว้รักษาไม่สามารถตรวจวินิจฉัย 
ทางห้องปฏิบัติการได้ เพื่อนำผลทางห้องปฏิบัติการมาคำนวณหาค่า SOFA Score ท่ีประกอบไปด้วย Arterial 
Blood Gas, Coagulation Platelets, Bilirubin, Creatinine ดังนั้น NEWS2 จึงเป็นสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตท่ีใช้
ในการพยากรณ์การเสียชีวิตผู้ปว่ยโรคโควิด-19 ได้เป็นอย่างดี เป็นสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต มีผลลัพธ์ในการค้นหา
ผู้ป่วยในระยะแรก สามารถวินิจฉัยและให้การรักษาได้ทันที ทำให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาท่ีเหมาะสมภายในเวลา    
ท่ีกำหนด (Golden Period) ลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการตายผู้ป่วยได้มากขึ้น NEWS2 ได้รับการยอมรับ
อย่างแพร่หลายในต่างประเทศ รวมท้ังในประเทศไทยได้มีการนำสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตมาใช้ในการประเมิน 
ก่อนการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ตลอดจนนำมาใช้
การดูแลผู้ป่วย ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งพบว่าสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ (สาคร เสริญไธสง, 2562) 
อย่างไรก็ตามการพยากรณ์โดยใช้ NEWS2 จำเป็นจะต้องประเมินอาการทางคลินิกควบคู่กันไป (Kenneth et al., 
2021) 

 

การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1.  ด้านบริหาร 

1.1 เป็นข้อมูลสำหรับผู้บริหารในการกำหนดนโยบายของโรงพยาบาล โดยนำ NEWS2 ไปพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล ป้องกันผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต และเป็นแนวทางสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการจัดเตรียมแผน
ส่งเสริม นิเทศกำกับติดตามผลลัพธ์การใช้ NEWS2   

1.2 เผยแพร่การนำผลการวิจัยไปสู่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลในเครือข่ายเพื่อการ
จัดการท่ีเหมาะสมก่อนการส่งต่อมายังโรงพยาบาลนครพิงค์ 

2. ด้านบริการ    
2.1 เป็นแนวทางสำหรับทีมบุคลากรทางการแพทย์ใช้ในการสื่อสารภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ตรงกัน

และให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้ทันท่วงที ให้การดูแลรักษา เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอยา่งมีประสิทธิภาพ
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 2.2 เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล ในการพัฒนาความรู้ สมรรถนะด้านการประเมิน
ผู้ป่วยโดยใช้ NEWS2 ประเมินผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการทำวจิัยคร้ังต่อไป 
  1. มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 หรือโรคติดเชื้ออื่น ๆ โดยใช้ NEWS2        
เป็นเครื่องมือในการประเมินผู้ป่วยและให้การพยาบาลตามระดับความรุนแรงของโรค เพื่อมุ่งเน้นการประเมิน
ผู้ป่วยและวางแผนการพยาบาลท่ีสามารถตอบสนองต่ออาการเปลีย่นแปลงของผู้ป่วยได้ในภาวะเร่งด่วน 
           2. ควรมีศึกษาพัฒนาแบบบันทึก NEWS2 โดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยในการ 
คำนวณค่าความรุนแรงของผู้ป่วย เพื่อให้สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและให้การช่วยเหลือท่ีรวดเร็วขึ้น 
รวมท้ังใช้ในการบันทึกและการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อการประมวลผลท่ีมีความละเอียดมากขึ้น และมีความ
สะดวกในการนำข้อมูลไปใช้ 
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