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วัตถุประสงค  ศึกษาความสามารถในการทํานายโอกาสการเสียชีวิตของผูปวยโดยใชเคร่ืองมือ Pediatric 
Index of Mortality 2 (PIM2) และประเมินระดับคุณภาพการรักษาพยาบาลในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 
(Pediatric Intensive Care Unit; PICU)

วิธีการวิจัย ทําการศึกษาในผูปวยอายุแรกเกิดถึง15 ป ที่รับไวใน PICU ตั้งแต 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 
ถึง 31 สิงหาคม  พ.ศ. 2556 จํานวน 320 ราย ใช PIM2 score วเิคราะหความสามารถในการคัดกรอง
ผูปวยที่เสียชีวิตออกจากผูปวยที่ไมเสียชีวิต โดยประเมินจากคาพื้นที่ใตกราฟ receiver operating char-
acteristic (area under the ROC curve; AUC) วิเคราะหความแมนยํา (calibration) ของ score โดย 
Hosmer-Lemeshow goodness-of-fi t test และประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยใช Standard-
ized Mortality Ratio (SMR)

ผลการศึกษา รอยละ 58.40  ของผูปวยเปนเพศชาย รอยละ 56.30  อายุนอยกวาหรือเทากับ 3 ป  รอยละ 
30.30  เปนผูปวยระบบหายใจและรอยละ 64.70 ตองใชเคร่ืองชวยหายใจ มีคา PIM2 score ตั้งแตรอยละ 
0.01-98.57 (เฉลี่ยรอยละ 21.63) มีผูปวยเสียชีวิต 38 ราย (รอยละ 11.87) คา AUC = 0.80 (95% CI 
0.71-0.87) โดยกําหนดจุดตัดของกราฟที่คา PIM2 score = รอยละ 4.05 มีความแมนยําอยูในระดับดี 
[Chi-square = 6.4  (df = 2),  p = 0.59] และมีคา SMR  = 0.55 (95% CI 0.04-1.06)        

สรุปผลการศึกษา  เครื่องมือ PIM2 มีความสามารถในการทํานายโอกาสการเสียชีวิตผูปวยในระดับดี และ
แสดงถึงคุณภาพการรักษาพยาบาลอยูในระดับมาตรฐานที่ดี เชียงใหมเวชสาร 2559;55(1):17-25.

คําสําคัญ: Pediatric Index of Mortality 2 (PIM2), PICU 
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บทนํา
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยเด็กเปนตัวชี้วัดหน่ึง

ของการใหบริการผูปวยในหอผูปวยหนัก (Pediat-
ric Intensive Care Unit: PICU)  แสดงถึงคุณภาพ
ของทีมที่ใหการดูแลรักษา ซึ่งโดยเฉลี่ยจะประมาณ
รอยละ 4.2-7[1-4] แตเน่ืองจากผูปวยเด็กท่ีเขารับการ
รักษาใน PICU มีระดับความรุนแรงของความเจ็บ
ปวยท่ีแตกตางกัน บางรายมีความเจ็บปวยท่ีตองการ
การดูแลที่ตองมีการพึ่งพาในระดับสูง (high-de-
pendency care) บางรายตองการการสังเกตอาการ 
และการติดตามอาการอยางใกลชิดเทานั้น แตยังไม
ตองการใชอุปกรณชวยชีวิตที่พิเศษ[5] จึงเปนความ
ยากลําบากในการประเมินผลลัพธและคุณภาพของ
ทีมที่ใหการดูแลรักษาได

เคร่ืองมือที่สามารถทํานายการเสียชีวิตผูปวย
เด็กใน PICU ที่นิยมใช มี 2 ชนิดไดแก Pediatric 
Risk of Mortality (PRISM) และ Pediatric In-
dex of Mortality (PIM) มีหลายโรงพยาบาลได
นําเครื่องมือทั้ง 2 ชนิดไปใชในการทํานายโอกาส
การเสียชีวิตของผูปวยท้ังในและตางประเทศ 
โรงพยาบาลศิริราช เลือกใช PRISM[7] สวนท่ีโรง
พยาบาลพระปกเกลาเลือกใช PIM[7] ซ่ึงผลการศึกษา
ความสามารถในการทํานายของเคร่ืองมือท้ัง 2 ชนิด 
พบวาอยูในเกณฑดี ใกลเคียงกัน[8-13]  และจากผล
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาการใช
เครื่องมือ PIM2 ใน PICU พบวามีประโยชนในการ
ชวยติดตามและปรับปรุงคุณภาพของการรักษา
พยาบาลไดดี[11]

ผลการศึกษาความสามารถของเครื่องมือ PIM2 
ในการทํานายโอกาสเสียชีวิตใน PICU ในประเทศ
อารเจนตินา พบมีความสามารถในการทํานายการ
เสียชีวิตไดดี  โดยมีความสามารถในการคัดกรอง
ผูปวยที่เสียชีวิตออกจากผูปวยที่ไมเสียชีวิต  โดย
ประเมินจากคาพื้นที่ใตกราฟ (area under  curve; 

AUC) ของกราฟ receiver operating character-
istic curve (ROC curve) พบอยูในเกณฑดีมาก 
[AUC = 0.908 (95% CI 0.892-0.922)] และมีคา 
SMR  = 0.86 (95% CI 0.6-1.1)[14]  ในประเทศญ่ีปุน 
พบวามีความสามารถในการทํานายอยูในเกณฑ
ดีมาก โดยมีคา AUC = 0.92 (95% CI 0.89-0.96)] 
และมีคา standardized mortality ratio (SMR) = 
0.77 (95% CI 0.59-0.96)[15] การศึกษาในประเทศ
อิตาลี ก็พบเครื่องมือมีความสามารถในการทํานาย
อยูในเกณฑดีโดยมีคา AUC = 0.89 (95% CI 0.86-
0.91) และคา SMR = 0.89 (95% CI 0.71-1.09)[16]

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการ
ทํานายโอกาสการเสียชีวิตของผูปวยระหวางเครื่อง
มือ PIM, PIM2, PRISM และ PRISM III พบวา
เครื่องมือทั้ง 4 ชนิด มีความสามารถในการทํานาย
อยูในเกณฑดีทั้งหมด แตเครื่องมือ PIM2 มีความ
สามารถในการทํานายโอกาสเสียชีวิตไดดีที่สุด โดย
มีคา AUC = 0.90 (95% CI 0.88-0.91)] และมีคา 
SMR = 0.97 (95% CI 0.86-1.05)[3] 

หอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม (PICU 1, 2) โรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม รับดูแลผูปวยเด็กที่
มีภาวะคุกคามตอชีวิต อายุตั้งแตแรกเกิดถึง 15 ป 
สาเหตุอันดับแรกที่นําเขารักษาคือ ภาวะหายใจลม
เหลวสถิติในป พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554 พบ
วารับผูปวยทั้งหมด 419, 482 และ 440 ราย ตาม
ลําดับ เปนผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ รอยละ 
70.3, 70.9 และ 75.2 ตามลําดับ และมีอัตราการ
เสียชีวิตรอยละ 15.3, 9.7 และ 5.9 ตามลําดับ[17] 
การประเมินคุณภาพของการรักษาพยาบาลในหอ
ผูปวยยังเปนในภาพรวม ยังไมมีการเจาะลึกคุณภาพ
การดูแลในรายท่ีเสียชีวิต นอกจากนี้หอผูปวยยังไม
เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความสามารถ
ในการทํานายการเสียชีวิตของผูปวยมากอน จึงยัง
ไมสามารถประเมินคุณภาพของการรักษาพยาบาล
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ไดอยางแทจริง 
ทีมวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนําแบบประเมิน

ความสามารถในการทํานายการเสียชีวิตของ PIM2 
มาใชในการทํานายการเสียชีวิตของผูปวย เพราะ
มีความครอบคลุม งายในการบันทึก และมีความ
สามารถในการทํานายสูง[3] เพื่อจะไดขอมูลพื้นฐาน
ในการเปรียบเทียบคามาตรฐานกับโรงพยาบาลอื่น 
และใชเปนขอมูลในการเปรียบเทียบคุณภาพการให
บริการของหอผูปวยในแตละชวงเวลาตอไป นอกจาก
นี้ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนในการวิเคราะหเชิงลึก
ถึงปจจัยที่เก่ียวของกับการเสียชีวิตของผูปวย เพื่อ
เปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพของทีมรักษา
พยาบาลของหอผูปวยตอไป

วิธีการ
เปนการวิจัยแบบไปขางหนา (prospective 

cohort study) เพื่อศึกษาความสามารถในการ
ทํานายโอกาสการเสียชีวิตของผูปวยโดยใชเครื่อง
มือ PIM2 โดยศึกษากับผูปวยทุกรายที่มีอายุตั้งแต
แรกเกิดถึง 15 ป ที่เขารักษาใน PICU โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ตั้งแตวันที่ 2 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2556

ผลการศึกษา
ขอมูลสวนบุคคล ผูปวยที่เขาเกณฑการศึกษา

จํานวน 320 ราย พบวารอยละ 56.3 มีอายุนอย
กวาหรือเทากับ 3 ป รอยละ 30.3 เปนผูปวยระบบ
หายใจ รอยละ 55.9 รักษาในหอผูปวยนอยกวา
หรือเทากับ 3 วัน รอยละ 64.7 ใชเครื่องชวยหายใจ 
และรอยละ 41.6 เปนผูปวยหลังผาตัด (ตารางที่ 1)

ความสามารถในการคัดกรองผูปวยท่ีเสีย
ชีวิตออกจากผูปวยที่ไมเสียชวีิต (discrimina-

tion power) และขอมูลการวิเคราะหความแมนยํา 
(calibration) ของ PIM2 scores 

การคัดกรองผูปวยที่เสียชีวิตออกจากผูปวยที่
ไมเสียชีวิตประเมินจากคาพื้นที่ใตกราฟ receiver 
operating characteristic (area under the 
ROC curve; AUC) พบวามีความสามารถในการ
คัดกรอง อยูในเกณฑดี (c-index 0.80, 95% con-
fi dence interval 0.71-0.87) (รูปทีี่ 1)

ผลการวิเคราะหขอมูลความแมนยํา (calibra-
tion) ของ PIM2 scores โดย Hosmer-Leme-
show goodness-of-fi t test พบวามีความแมนยํา
อยูในระดับดี [Chi-square =  0.82 (df = 2), p = 
0.67]  (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=320)

จํานวน 
(คน)

รอยละ

เพศ   ชาย
        หญิง

187
133

58.4
41.6

อายุ (ป)
≤3
>3-6
>6-9
>9-12
>12-15

181
57
26
29
28

56.3
17.8
8.1
9.1
8.8

การวินิจฉัย
ระบบหัวใจและหลอดเลือด
ระบบหายใจ
ระบบโลหิตวิทยา
ระบบประสาทวิทยา
ระบบทางเดินอาหาร
ความเจ็บปวยวิกฤตอื่น
ระบบไต

54
97
43
58
38
16
14

16.9
33.3
13.4
18.1
11.9
5.0
4.4

การใชเคร่ืองชวยหายใจ
ใช
ไมใช

207
113

64.7
35.3
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รูปท่ี 1. Receiver operating characteristic (ROC) 
curve (c-index 0.80, 95% confi dence interval 
0.71-0.87)

ตารางท่ี 2.  การวิเคราะหความแมนยําของ Pediatric Index of Mortality 2 (PIM2) scores 
โดย Hosmer-Lemeshow goodness-of-fi t test (n=320)

Risk interval (PIM2 scores) Observed 
(n=282)

Expected Observed 
(n=38)

Expected Total 
(n=30)

< 5%
5-10%
10-20%
>20%

14
38
132
98

13.4
37.6
130.9
100.1

13
9
4
12

13.6
9.4
5.1
9.9

27
47
136
110

Hosmer-Lemeshow  Chi-square =  6.40 (df = 2),  p = 0.59  

การประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยใช
คา SMR

SMR = mortality observed/mortality expected  
Mortality observed  (38 patients) = 11.87%
Mortality expected (PIM2) (320 patients)  

=  21.63%
ดังน้ัน  standardized mortality ratio

= 11.87 / 21.63
= 0.55

วิจารณ
การประเมินคาความสามารถในการทํานาย

โอกาสการเสียชีวิตของผูปวยโดยใชเครื่องมือ PIM2 
ใน PICU

ผลการวิจัย พบวาการใชเครื่องมือ PIM2 ใน
การคัดกรองผูปวยท่ีเสียชีวิตออกจากผูปวยที่ไม
เสียชีวิตพบวาอยูในเกณฑด ี โดยประเมินจากคา
พื้นที่ใตกราฟ (AUC)  =  0.80, 95% confi dence 
interval 0.71-0.87) ตามลําดับ[18] (รูปที่ 1) และ
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จากการวิเคราะหความแมนยําของ  PIM2 scores 
โดย Hosmer-Lemeshow goodness-of-fi t test 
พบวาเคร่ืองมือมีความเหมาะสมดีในการทํานาย
โอกาสการเสียชีวิตของผูปวย[19] (ตารางที่ 2) ทั้งนี้
อาจเน่ืองจากเคร่ืองมือ  PIM2 เปนเครื่องมือที่ได
รับการพัฒนาและมีการปรับปรุงใหมีความเหมาะ
สมในการศึกษาการทํานายโอกาสการเสียชีวิตของ
ผูปวยมาเปนเวลานานมากกวา 10 ป ในประเทศ
ออสเตรเลีย นิวซีแลนด และสหราชอาณาจักร 
โดยเริ่มพัฒนาขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2540 และไดมีการ
ปรับปรุงฉบับลาสุดเมื่อป พ.ศ. 2546[20] เปนเครื่อง
มือที่มีความสะดวกและงายตอการนําไปใชในการ
ศึกษาการทํานายโอกาสการเสียชีวิตของผูปวยใน 
PICU[15] และความสามารถในระดับดี[21] 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาความสามารถของ
เครื่องมือ PIM2 ในการทํานายโอกาสเสียชีวิตใน 
PICU อยูในระดับดี สอดคลองกับหลายการศึกษา
ที่ผานมา ไดแกในประเทศอิตาลี ซึ่งพบวาเครื่อง
มือมีความสามารถในการคัดกรองผูปวยที่เสียชีวิต
ออกจากผูปวยที่ไมเสียชีวิต อยูในเกณฑดี โดยมีคา 
AUC = 0.89 (95% CI 0.86-0.91)[16] ในประเทศ
บารบาโด ที่พบวาเครื่องมือมีความสามารถในการ
คัดกรองผูปวยที่เสียชีวิตออกจากผูปวยที่ไมเสีย
ชีวิต อยูในเกณฑดีเชนเดียวกัน โดยมีคา AUC = 
0.82 (95% CI 0.72-0.92)[22] และในประเทศอินเดีย
มีคา AUC = 0.81 (95% CI 0.75-0.88)[10]

เครื่องมือ PIM2 เปนการประเมินปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับความรุนแรงของความเจ็บปวยของ
ผูปวยเด็กตั้งแตกอนเขารับการรักษาและอาการ
ของผูปวยใน 1 ช่ัวโมงแรกท่ีเขารับการรักษาใน PICU 
เชน คาความดันโลหิตซิสโตลิก  การตอบสนองของ
รูมานตา  คาความดันกาซออกซิเจนในหลอดเลือด
แดง คาความเปนกรดดางในเลือด การใชเครื่องชวย
หายใจในชั่วโมงแรกที่เขารับการรักษาความจําเปน

ตองเขารับการรักษาใน PICU และการวินิจฉัยโรค
ในกลุมเสี่ยงสูงหรือกลุมเสี่ยงตํ่า เปนตน[21] ซึ่ง
ตัวแปรท้ังหมดมีความครอบคลุมในการประเมิน
ความรุนแรงของความเจ็บปวยในระยะวิกฤตเพ่ือ
นําไปคํานวณคา PIM score  ดังนั้นเมื่อนําขอมูล
ที่ไดไปวิเคราะหหาความสามารถในการคัดกรอง
ผูปวยที่เสียชีวิตออกจากผูปวยที่ไมเสียชีวิต โดย
ประเมินจากคาพื้นที่ใตกราฟ receiver operat-
ing characteristic จึงพบวาอยูในเกณฑดี  และ
จากการวิเคราะหความแมนยําของ  PIM2 scores 
โดย Hosmer-Lemeshow goodness-of-fi t test 
จึงพบวาเครื่องมือมีความเหมาะสมดีในการทํานาย
โอกาสการเสียชีวิตของผูปวย[18]

โดยสรุปเครื่องมือ PIM2 มีความสามารถในการ
ทํานายโอกาสการเสียชีวิตของผูปวยเด็กใน PICU 
อยูในระดับดี โดยกําหนดจุดตัดของกราฟท่ีคา PIM2 
score = 4.05% 

การประเมินระดับคุณภาพการรักษาพยาบาล 
ในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม

คุณภาพของการรักษาพยาบาลโดยรวมใน 
PICU ใชอัตราการเสียชีวิตเปนดัชนีชี้วัด สามารถ
ประเมินโดยใชคาการเปรียบเทียบอัตราการเสีย
ชีวิต (SMR) โดยคํานวณไดจากจํานวนผูปวยที่เสีย
ชีวิตจริง (observed deaths) หารดวยจํานวนผูปวย
ที่คาดวาจะเสียชีวิต (expected deaths) โดยถา 
SMR มากกวา 1 แปลวา  มีอัตราการเสียชีวิตจริง
สูงกวาคาทํานาย ถา SMR นอยกวา 1 แปลวา มี
อัตราการเสียชีวิตจริงตํ่ากวาคาทํานาย และ SMR 
เทากับ 1  แปลวา มีอัตราการเสียชีวิตจริงเทากับ
คาทํานาย โดยตั้งสมมติฐานวา คุณภาพการรักษา
พยาบาลที่ดียอมสงผลใหอัตราการเสียชีวิตจริงมี
คาต่ํากวาคาที่ทํานาย ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
การใชเครื่องมือ PIM2 มีประโยชนในการชวย
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ติดตามและปรับปรุงคุณภาพของการรักษพยาบาล
ไดดี[23] และที่โรงพยาบาลพระปกเกลาเลือกใช PIM 
score ในการประเมินผลลัพธของกระบวนการการ
ใหบริการใน PICU[7] ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาการ
ใชเครื่องมือ PIM2 และเปรียบเทียบอัตราการเสีย
ชีวิตผูปวย พบวา SMR = 0.55 (95% CI 0.04-1.06) 
ซึ่งแสดงวาผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตจริงต่ํากวาคา
ทํานาย แสดงถึงคุณภาพการรักษาพยาบาลของ
บุคลากรในทีมอยูในระดับมาตรฐานที่ดี ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก PICU เปนหอผูปวยระดับตติยภูมิ และ
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital 
accreditation: HA) เรียบรอยแลวโดยผานการ
ประเมินและตรวจสอบคุณภาพการรักษาพยาบาล
จากคณะกรรมการจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) ซึ่งหนวยงานใน
โรงพยาบาลรวมถึง PICU จะตองถูกเยี่ยมสํารวจ
และรับการประเมินอยางตอเนื่อง จึงมีจุดเนนการ
ใหบริการที่สําคัญคือ การกําหนดมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล กําหนดตัวช้ีวัด มีการตรวจสอบ และ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง

จากผลการวิเคราะห พบวาสวนใหญรอยละ 
65.6 (210 ราย) มีคา PIM score นอยกวารอยละ 
20 มีความตองการใชเคร่ืองชวยหายใจรอยละ 64.7 
เปนผูปวยหลังผาตัดเพียงรอยละ 41.6 และมาก 
กวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 55.9) ที่มีระยะเวลารักษาใน
หอผูปวยนอยกวาหรือเทากับ 3 วัน มีเพียงรอยละ 
9.4 ท่ีรักษาในหอผูปวยมากกวา 15 วัน (ตารางท่ี 1) 
แสดงถึงผูปวยสวนใหญมีอาการในระยะวิกฤตท่ีไม
คอยรุนแรง มีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตคอนขางนอย  
ซึ่งจากการศึกษาการใชเครื่องมือ PIM2  ในการ
ทํานายโอกาสการเสียชีวิตของผูปวย พบวามีคา
PIM2 score  เฉลี่ยรอยละ  21.63  ดังนั้นจึงมี
โอกาสท่ีผูปวยจะมีอัตราการเสียชีวิตจริงต่ํากวา
คาทํานายได จึงทําใหคา SMR นอยกวา 1 ได  

สอดคลองกับการศึกษาในหลายประเทศที่ผานมา 
ไดแกในประเทศอารเจนตินา ซึ่งพบวาเครื่องมือ 
PIM2  มีความสามารถในการทํานายการเสียชีวิตได
ดี และมีคา SMR เทากับ 0.86 (95% CI 0.6-1.1)[14] 
ในประเทศญ่ีปุนพบวาเคร่ืองมือมีความสามารถใน
การทํานายอยูในเกณฑดีเย่ียม และมีคา SMR เทากับ 
0.77 (95% CI 0.59-0.96)[15] และในประเทศอิตาลี 
พบวาเครื่องมือมีความสามารถในการทํานายอยูใน
เกณฑดี โดย มีคา SMR = 0.89 (95% CI 0.71-
1.09)[16] เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศบารบาโด 
พบวาเครื่องมือมีความสามารถในการทํานาย
โอกาสเสียชีวิตในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรรม อยู
ในเกณฑดี และมีคา SMR = 0.89 (95% CI 4.3-
8.1)[22]

โดยสรุป คุณภาพของการรักษาพยาบาลใน 
PICU โดยรวมอยูในระดับมาตรฐานท่ีดี 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกทาน ที่ทําให

งานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี งานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย
ไมมีสวนได สวนเสีย (no confl icts of interest)
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Evaluation of Mortality Risk Prediction Using Pediatric Index of 
Mortality 2 in Pediatric Intensive Care Unit at Chiang Mai 
University Hospital

Kraiwan Kaphan, Sukanlaya Intaboonma, Warunee  Janamnuay, Supanee  Muangcom, 
Chisanucha Chaisuwan, Sommai Thepyayon, Patcharaporn Ontakhrai, and
Supattra  Sarnkhao

Nursing Service Division, Chiang Mai University Hospital, Faculty of Medicine, Chiang Mai 
University  

Objective  To validate the performance of Pediatric Index of Mortality 2 (PIM2) and the 
quality of care in Pediatric Intensive Care Unit (PICU). 

Methods  This is a prospective study conducted in PICU of Chiang Mai University Hospi-
tal.  One hundred and twenty patients, age from 1 day to 15 years old, admitted to PICU 
between 2 November 2012 and 31 August 2013, were recruited.  The PIM2 scoring system 
was used. Discrimination power was analyzed by area under the receiver operating charac-
teristic curve (AUC), calibration was analyzed by Hosmer-Lemeshow goodness-of-fi t test. 
Quality of care in PICU was evaluated by Standardized Mortality Ratio (SMR).

Result Fifty eight point four percent of the patients were male and 56.30% were less 
than 3 years old. Respiratory illness was the most common diagnosis on admission 
(30.30%).  Sixty four point seven percent of this patients received mechanical ventila-
tory support during their stay in PICU.  The predicted mortality according to the PIM2 
score ranged from 0.01% to 98.57% with a mean of 21.63% and 38 cases (11.87%) 
died.  Discrimination between survival and death assessed by the AUC was 0.80 [95% 
confi dence interval (CI) 0.71-0.87] resulting from the calculation of the PIM2 score 
4.05%. Calibration according to the Hosmer-Lemeshow goodness-of-fi t test showed a 
Chi-square value of 6.40 (df = 2), p = 0.59. The SMR for the whole population was 0.55 (95% 
CI 0.04–1.06).                                                                                                                                          

Conclusion  PIM2 showed good discriminatory power and good calibration as well as 
quality of care of the PICU Chiang Mai Medical Journal 2016;55(1):17-25.
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