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ความสมัพันธ์ของ National Early Warning Score2 (NEWS2) กบั
การเสียชีวติในโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรักษา ณ ห้องฉกุเฉิน

ภานุวงส์ แสนส�ำราญใจ พ.บ.*

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : ในแต่ละปี มีผู้ป่วยมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินจ�ำนวนมาก จึงจ�ำเป็นต้องมีการคัดแยกผู้ป่วย และติดตามอาการ
ระหว่างการรักษา โดยหลังจากคัดแยกผู้ป่วยแล้วพบว่า มีผู้ป่วยที่มีอาการแย่ลง จึงมีการศึกษาการใช้ national early warning 
score 2 (NEWS2) ที่ห้องฉุกเฉินเพื่อท�ำนายอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมง 
	 วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ NEWS2 กับการเสียชีวิตในโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมง
	 วธีิการ : ด�ำเนนิการวจิยัเชงิพรรณนาแบบไปข้างหน้าในผูป่้วยทีม่าเข้ารบัการรกัษา ณ ห้องฉกุเฉนิ โรงพยาบาลชลบุรแีละได้
รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 30 เดือนมิถุนายน พ.ศ.2562 โดยบันทึกผลค่า NEWS2 แรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน (Initial 
NEWS2) และ NEWS2 ก่อนผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน (Final NEWS2) ท�ำวิเคราะห์โดยสถิติการถดถอยโลจิสติกและพื้นที่ใต้
โค้ง Receiver Operating Characteristic (AUROC)
	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์วิจัย 407 คน พบว่า NEWS2 สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมง 
โดย Final NEWS2 มีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาลเท่ากับ 2.07 (95% CI 1.6-2.68, P< 0.001) AUROC 
ได้คะแนน 0.94 (95%CI 0.90-0.97, P< 0.05) โดยสงูกว่าค่า Initial NEWS2 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ินอกจากนี ้Final NEWS2 
ตั้งแต่ 5 ขึ้นไป มีความไวและความจ�ำเพาะต่อการเสียชีวิตร้อยละ 100 และ 71.9 ตามล�ำดับ
	 สรุป : NEWS2 เป็นเครื่องมือพื้นฐานที่น�ำมาใช้ได้จริงในการพยากรณ์การเสียชีวิตในโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมงได้เป็น
อย่างดี 
ค�ำส�ำคัญ : NEWS2, การเสียชีวิตในโรงพยาบาล, ห้องฉุกเฉิน
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The Association of National Early Warning Score2 (NEWS2) to 
In-Hospital Mortality of Patients visiting Emergency Department

Abstract
	 Background : In each year, there were a lot of patients visiting emergency department so triage and mon-
itoring were necessary. Some patients got worse after they were triaged. This study was designed to use national 
early warning score 2 (NEWS2) in emergency department to predict 24 hours death.
	 Objectives : This study aims to determine the ability of National Early Warning Score2 (NEWS2) to prog-
nosticate in-hospital mortality within 24 hours 
	 Methods : A single-center prospective observational study was conducted in Chonburi hospital, a tertiary-care 
center, over a month. We enrolled all adult patients admitted to the hospital. Their physiologic parameters were 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ด้วยความเจริญก้าวหน้าและการพัฒนาของระบบ

สาธารณสขุไทย ท�ำให้ผูป่้วยเข้าถงึการรกัษาได้โดยสะดวก รวมถงึ

ผู้ป่วยทีม่าเข้ารับการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ โดยข้อมูลสถติอ้ิางองิจาก 

Trauma and Emergency Administration Unit (TEA Unit) ของ

โรงพยาบาลชลบุรี1 ย้อนหลงัในระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ.2559-2561) 

พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน มีค่าเฉลี่ย 

50,700 คนต่อปี ซึง่ในจ�ำนวนนีเ้ป็นผูป่้วยทีส่่งต่อมาจากห้อง

ฉกุเฉนิ 19,110 คน

	 หลกัการส�ำคญัในการดแูลรกัษาผูป่้วยจ�ำนวนมากทีห้่อง

ฉุกเฉิน คือ การคัดแยกระดับความรุนแรง และการเฝ้าระวัง

ติดตามอาการระหว่างการรกัษา2 ในปัจจบุนัแม้ว่ามกีารใช้ Triage 

scale เพือ่คดัแยกระดบัความรนุแรงของผูป่้วยและให้การรกัษา

ตามความเร่งด่วนแล้วก็ยังพบว่ามีผู้ป่วยบางส่วนอาการแย่ลง

ระหว่างการรกัษา2,3 และจากสถิตขิองโรงพยาบาลชลบรุพีบว่า 

อัตราการเสยีชวีติของผูป่้วยในทีม่าเข้ารบัการรกัษาทีห้่องฉุกเฉิน

และได้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน สงูถงึร้อยละ 5.3 และมอีตัรา

การเสียชวีติภายใน 24 ชัว่โมงแรกร้อยละ 1.7

	 มีการใช้คะแนนการเตือน (Early Warning Score: 

EWS) ในการเฝ้าระวังติดตามอาการผู้ป่วยระหว่างการรักษา 

โดยคะแนนดังกล่าวได้มาจากการข้อมูลสัญญาณชีพของผู้ป่วย

เพื่อน�ำมาค�ำนวณเป็นคะแนน  โดยปัจจุบัน EWS มีที่น�ำมา

ใช้เป็นจ�ำนวนมาก3-6 ซึ่ง National Early Warning Score 

(NEWS) เป็นเคร่ืองมอืทีม่กีารใช้อย่างแพร่หลาย ทัง้ในส่วนการ

ดูแลรักษาก่อนถึงโรงพยาบาล ขณะน�ำส่ง และการดูแลรักษา

ที่โรงพยาบาล6,7 เนื่องจากเป็นคะแนนการเตือนที่สามารถ

ประเดินได้ง่าย เพียงใช้สัญญาณชีพ และ ระดับความรู้สติ โดย

เครื่องมือนี้ได้มีการเริ่มน�ำมาใช้ตั้งแต่ ค.ศ.2012 และมีปัจจุบัน

การศึกษาถึงประสิทธิภาพของ NEWS อย่างแพร่หลาย

	 จากการศึกษาวิจัย NEWS มีความสามารถในการ

ท�ำนายผู้ป่วยความเสี่ยงหัวใจหยุดเต้น การเข้ารักษาในหอ 

ผูป่้วยวกิฤต และการเสยีชวีติที ่24 ช่ัวโมงได้ดกีว่า Early Warn-

ing Score ชนดิอืน่8 ในปี 2016 ของ Abbott และคณะ9 ซ่ึงพบ

ว่า NEWS ก่อนเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในมีความสัมพันธ์

กับการเสียชีวิต และการที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้

ป่วยวิกฤตภายใน 48 ชั่วโมง Jo และคณะ10 ได้ศึกษา NEWS 

ร่วมกบัระดบัแลคเตตในเลอืด พบว่าสามารถช่วยพยากรณ์การ

เสยีชวีติภายใน 48 ชัว่โมง ได้ดีเช่นกัน Shaw และคณะ  พบว่า 

NEWS สามารถน�ำมาใช้พยากรณ์อาการของผู้ป่วยขณะน�ำส่ง

โรงพยาบาลได้11 ส่วนการศกึษาในประเทศไทย พบว่า NEWS 

ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนนนั้น มีความแม่นย�ำมากที่สุด

ในการพยากรณ์อาการทีแ่ย่ลงของผูป่้วยหลงัจากย้ายออกจาก

หอผู้ป่วยวิกฤตภายใน 24 ชั่วโมง12

	 ในปี 2017 Royal college of Physician ได้มกีารปรบัปรงุ 

NEWS ให้มคีวรเหมาะสมยิง่ข้ึน  โดยเพิม่ คะแนนส�ำหรบัค่า 

pulse oximetry และมกีารปรับการประเมนิระดบัการรู้สตจิาก 

AVPU เป็น ACVPU scale โดย C-confusion หมายถงึภาวะ

เพ้อหรอืสบัสนต่อสิง่เร้า13  โดยเปลีย่นชือ่ Early warning score 

นีเ้ป็น NEWS2 ซ่ึงเชือ่ว่าท�ำให้การประเมนิมคีวามแม่นย�ำมาก

ขึน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศึกษาความสามารถของ NEWS2 ใน

การท�ำนายอาการทีแ่ย่ลงผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรักษาทีห้่องฉกุเฉนิ

และรับไว้เป็นผูป่้วยในว่ามคีวามแม่นย�ำมากเพยีงใด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาความแม่นย�ำ National Early Warning 

Score 2 (NEWS2) ในการท�ำนายการเสียชีวิตภายใน 24 

ชั่วโมง ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาห้องฉุกเฉินและได้รับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยใน 

recorded at the beginning of treatment to the time of admission. NEWS2 was subsequently calculated into initial 

NEWS2 and final NEWS2. Logistic regression models and the Area Under Receiver Operating Characteristic (AU-

ROC) quantified the association between outcomes and NEWS2.

	 Result : 407 patients were enrolled to the study. Final NEWS2 was a better predictor for in-hospital mortality 

(RR 2.07; 95%CI 1.6-2.68, P< 0.001) which the AUROC was 0.94 (95%CI 0.90-0.97, P< 0.05). Additionally, A 

final NEWS2 of 5 or more exhibited a sensitivity of 100% and a specificity of 71.9% to detect in-hospital mortality 

within 24 hours. 

	 Conclusion : NEWS2 is a fundamental and practical tool of healthcare providers for predicting in-hospital 

mortality within 24 hours. 

Keywords : NEWS2, Mortality, Emergency department
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(Out-of-hospital cardiac arrest)

	 - ผู้ป่วยที่มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์

	 - ผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการรักษาหรือถูกส่งต่อไปรักษาที่

โรงพยาบาลอื่นภายใน 24 ชั่วโมง

	 จ�ำนวนกลุ่มประชากรที่ศึกษา  

  	 หาจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากประชากรโดยใช้สูตร

ค�ำนวณ

	 โดย 

	 n = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในงานวิจัยนี้

	 N = จ�ำนวนผู้ป่วยห้องฉุกเฉินท่ีได้รับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยใน มีค่าเฉลี่ย 19,110 คนต่อปี 

	 e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ 0.05

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 -	 แบบบันทึกและติดตามข้อมูล NEWS2 เพื่อเก็บ

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องการศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ 

ประวัติการสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ โรคประจ�ำตัว รูป

แบบการมาโรงพยาบาล สญัญาณชพี ค่าออกซเิจนจากการวดั

ด้วย pulse oximeter รวมถึงระดับความรู้สึกตัว ซึ่งจะมีการ

บันทึกค่าแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน และค่าสุดท้ายก่อนออกจาก

ห้องฉุกเฉินไปยงัหอผู้ป่วย เพ่ือน�ำมาค�ำนวณค่า NEWS2 เกบ็

บันทึกสรุปผลการตรวจที่วินิจฉัยห้องฉุกเฉิน  ระยะเวลาที่ใช้

ในห้องฉุกเฉิน และการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง หลังเข้ารับ

การรักษาเป็นผู้ป่วยใน

	 -	 ฐานข้อมูลในระบบ Trauma and emergency 

administration unit โรงพยาบาลชลบุรี

	 -	 เวชระเบียนของผู้ป่วยใน

วิธีการวิจัย
	 1.	ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและได้รับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในจะถูกบันทึกข้อมูลในระบบของ TEA Unit

	 2.	น�ำฐานข้อมูลผู้ป่วยในระบบของ TEA Unit ที่เข้า

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยมาใช้

	 3.	ตดิต่อประสานแผนกเวชระเบยีนผูป่้วยในโรงพยาบาล

ชลบุรเีพือ่ขอติดตามข้อมลู ผูป่้วยทีต้่องการศกึษา

นิยามศัพท์
	 National Early Warning Score2 (NEWS2) หมาย

ถึงคะแนนจากผลรวมจากการวัดสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึก

ตัว ร่วมกับการวัดค่าออกซิเจนของผู้ป่วยจาก pulse oximeter

	 Life-saving intervention หมายถึง การรักษากู้ชีพ

ทีห่ากไม่ได้รับการรกัษาจะเป็นเหตใุห้เสยีชวีติ หมายรวมถงึการ

ท�ำหัตถการในปัญหาทางเดนิหายใจ การช่วยหายใจ และปัญหา

ทางโลหิตพลศาสตร์ โดยรายละเอียดอ้างอิงตาม Emergency 

severity Index (ESI) Version 4 ดังนี้

	 : หัตถการส�ำหรับปัญหาทางเดินหายใจ และการช่วย

หายใจ ได้แก่ Bag-Valve mask ventilation, Intubation, Sur-

gical airway, Emergent CPAP, Emergent BiPAP

	 : หัตถการใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ ได้แก่ Defibrilla-

tion, Emergent cardioversion, External pacing

	 : หัตถการวกิฤต ิได้แก่ Chest needle decompression, 

Pericardiocentesis, Open thoracotomy, Intraosseous 

access

	 : หัตถการทางโลหิตพลศาสตร์ได้แก่ Significant IV 

fluid resuscitation, Blood administration, Control of major 

bleeding

	 : ยาทีใ่ช้ใน Life-saving interventions ได้แก่ Naloxone, 

D50, Dopamine, Atropine, Adenosine

	 : In-hospital mortality หมายถึง การเสียชีวิตหลังได้รับ

การรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย Research( Design)
	 การศึกษาเชิงสังเกตไปข้างหน้า (Prospective obser-

vational study)

ขั้นตอนและวิธีในการวิจัย
	 กลุ่มประชากรที่ศึกษา

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ชลบุรีและได้รับการรักษาเป็นผู ้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่ 1-30 

มิถุนายน 2562

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย

	 - ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป

	 เกณฑ์ในการตัดผู้ป่วยออกจากการศึกษาวิจัย

	 - ผู้ป่วยหญิงที่ตั้งครรภ์

	 - ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื่น

	 - ผู ้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นก่อนถึงโรงพยาบาล 

n =    N   
1+Ne2

n =        19,110   
1+ 19,110(0.0025)2

n = 392 คน
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	 4.	รวบรวมและบันทึกข้อมูลที่ต้องการศึกษาลงในแบบ

บันทึกและติดตามข้อมูล NEWS2

	 5.	จดัเกบ็ข้อมลูทีไ่ด้ลงตารางบนัทกึข้อมลูด้วยโปรแกรม 

SPSS version 24

	 6.	วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS ver-

sion 24

	 7.	การวิเคราะห์ข้อมูล

	  7.1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปเชิงกลุ่ม ได้แก่ เพศ เชื้อชาติ 

การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคประจ�ำตัว ผลการวินิจฉัย 

รูปแบบการมาโรงพยาบาล ช่วงเวลาท่ีมาตรวจท่ีห้องฉุกเฉิน 

การรักษากู้ชีพและอัตราการเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงหลังเข้ารับ

การรักษาเป็นผู้ป่วยใน วิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลในรูปแบบ

จ�ำนวนและร้อยละ ส่วนข้อมูลพื้นฐานทั่วไปเชิงปริมาณ ได้แก่ 

อายุ ระยะเวลาที่ใช้ในห้องฉุกเฉิน สัญญาณชีพ ค่าออกซิเจน

จากการวัดด้วย pulse oximeter รวมถึงระดับความรู้สึกตัว ซึ่ง

จะมีการบันทึกค่าแรกรับที่ห้องฉุกเฉินและค่าสุดท้ายก่อนออก

จากห้องฉุกเฉินไปยังหอผู้ป่วย โดยมีการแปลงค่าระดับความ

รู้สึกตัวจาก GCS เป็น AVPU scale8 จากนั้นทั้งหมดจะได้รับ

การแปลงเป็นคะแนน NEWS2 โดยข้อมลูทัง้หมดจะถกูน�ำเสนอ

ในรูปแบบค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน (SD) ค่า

มัธยฐาน (Median) และพิสัยระหว่างควอไทล์ Q1-Q3

	  7.2 ข้อมูลศึกษาความสัมพันธ์ของ NEWS2 กับ

การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลังเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

ใน จะมกีารบนัทึกเป็นค่า NEWS2 แรกรับทีห้่องฉกุเฉนิ (Initial 

NEWS2:iNEWS) และค่า NEWS2 ก่อนออกจากห้องฉุกเฉิน

ไปยังหอผู้ป่วย (Final NEWS2:FNEWS) ซึ่งใช้การวิเคราะห์ 

Logistic regression เพือ่หาความสมัพนัธ์ดงักล่าว โดยรายงาน

ผลด้วยค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative risk) ร่วมกับ 95%CI 

ซึ่งพิจารณาค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 นอกจากน้ียังได้

มีการน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์พื้นที่ภายใต้โค้ง Receiver Oper-

ating Characteristic (ROC Curve) และหาจุดตัด (cut-off 

point) ที่เหมาะสมที่สุดในการท�ำนายการเสียชีวิตภายใน 

24 ชั่วโมง

ผลการวิจัย
	 ข้อมลูผูป่้วยทีม่าเข้ารบัการรกัษาทีห้่องฉุกเฉนิและได้รบั

การรักษาเป็นผู้ป่วยใน จากระบบของ TEA unit โรงพยาบาล

ชลบุรี ตั้งแต่ 1-30 มิถุนายน 2562 มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่

ห้องฉกุเฉนิจ�ำนวน 4,843 คน และได้ถกูตดัออกจากการศกึษา

จ�ำนวน 4,436 คน ได้แก่ ผู้ป่วยซึ่ง

	 -	 อายุน้อยกว่า 15 ปี 192 คน

	 -	 ไม่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 3.203 คน

	 -	 หญิงตั้งครรภ์ 1 คน

	 -	 ได้รับการส่งตัวจากโรงพยาบาลอื่น 898 คน

	 -	 มภีาวะหวัใจหยุดเต้นก่อนถึงโรงพยาบาล (Out-of-hos-

pital cardiac arrest: OHCA) 16 คน

	 -	 เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 82 คน

	 -	 ปฏิเสธการรักษาหรือถกูส่งตวัไปรักษาต่อทีโ่รงพยาบาล

อืน่ภายใน 24 ชัว่โมง 34 คน

	 ท�ำให้มผีูป่้วยเข้าร่วมการศกึษานีท้ัง้สิน้ 407 คน (แผนภมูทิี ่1)

แผนภูมิที่ 1 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมศึกษาวิจัย

ข้อมูลพืน้ฐานท่ัวไปของผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมการศกึษาวจัิย 
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนของข้อมูลพื้นฐาน

ทัว่ไปของผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมการศกึษาวจิยั พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 58.2 มอีายโุดยเฉลีย่ ส่วนใหญ่

เดนิทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง คดิเป็นร้อยละ 79.4 โรค

ประจ�ำตวัทีพ่บสองอนัดบัแรก ได้แก่ โรคความดนัโลหติสูง และ

เบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 39.3 และ 25.6 ตามล�ำดบั

	 ช่วงเวลาทีผู่ป่้วยเข้ารบัการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ ส่วนใหญ่

เป็นช่วงเวลา 16.00-24.00 น. คดิเป็นร้อยละ 41 มรีะยะเวลาที่

ใช้ในห้องฉกุเฉิน เฉล่ีย 90 นาท ีผูป่้วยส่วนใหญ่มารบัการรกัษา

ด้วยการเจบ็ป่วยทางอายรุกรรม คิดเป็นร้อยละ 64.4 ผู้ป่วยเสยี

ชวีติหลังได้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในร้อยละ 4.7 ผูป่้วยทีก่ลุม่ที่

เสยีชวิีตและรอดชวิีตภายใน 24 ชัว่โมงมีลกัษณะไม่แตกต่างกนั 

ยกเว้น กลุม่ทีเ่สยีชวีติ มอีายเุฉลีย่และมโีรคไตเป็นโรคประจ�ำตวั

มากกว่า (ตารางที่ 1)

ผู้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

จ�ำนวน 4,843 คน

ผู้เข้ารับการรักษาที่เข้าเกณฑ์การวิจัย

จ�ำนวน 1,448 คน

ผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์การวิจัย (3,395 คน)
- อายุน้อยกว่า 15 ปี จ�ำนวน 192 คน

- ไม่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน จ�ำนวน 3,203 คน

ผู้ป่วยที่ถูกตัดออกจากเกณฑ์ในการตัดผู้ป่วย
ออกจากการศึกษาวิจัย (1,041 คน)

- ตั้งครรภ์ 11 คน

- ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื่น 898 คน

- หัวใจหยุดเต้นก่อนถึงโรงพยาบาล 16 คน

- บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 82 คน

- ปฏิเสธการรักษาหรือถูกส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาล

อื่นภายใน 24 ชั่วโมงแรก 34 คน

ผู้เข้าร่วมกลุ่มการวิจัย

จ�ำนวน 407 คน
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วย (Demographic data) และเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตและรอด
ชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลังเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

Baseline characteristics All
(n = 407)

24-hour
Non-survivor

(n = 19)

24-hour
Survivor
(n = 388)

Relative risk
(95% CI)

p-value

Mode of ED access

     Walk in (%) 323 (79.4) 12 (63.2) 311 (80.2) 0.45 (0.18, 1.1) 0.074

     EMS use (%) 84 (20.6) 7 (36.8) 77 (19.8) 2.24 (0.91,5.52) 0.074
Sex

     Male (%) 237 (58.2) 8 (42.1) 229 (59) 0.52 (0.21,1.27) 0.144
     Female (%) 170 (41.8) 11 (57.9) 159 (41) 1.92 (0.79, 4.66) 0.144
Age : years 54.32±20.12 63.37±19.7 53.88±20.06 1.03 (1.01, 1.05) 0.049
Ethnic
     Asian (%) 407 (100) 19 (100) 388 (100)
Personal habit (%)
     Smoking cigarettes 183 (45) 7 (36.8) 176 (45.4) 0.71 (0.29, 1.78) 0.466
     Drinking alcohol 204 (50.1) 8 (42.1) 196 (50.5) 0.72 (0].3, 1.76) 0.474
Indication for admission
    Medical condition  262 (64.4) 12 (63.0) 252 (65.1) 0.96 (0.94-1.12) 0.78
Comorbidities (%)
     Diabetes Mellitus 104 (25.6) 7 (36.8) 97 (25) 1.7 (0.69, 4.2) 0.248
     Hypertension 160 (39.3) 8 (42.1) 152 (39.2) 1.12 (0.46, 2.73) 0.799
     Dyslipidemia 51 (12.5) 0 (0) 51 (13.1) 0 (0, 1) 0.091
     Coronary artery disease 38 (9.3) 1 (5.3) 37 (9.5) 0.54 (0.07, 3.93) 0.532
     Stroke (Cerebrovascular disease) 42 (10.3) 4 (21.1) 38 (9.8) 2.32 (0.81, 6.66) 0.115
     Chronic kidney disease 48 (11.8) 5 (26.3) 43 (11.1) 2.67 (1.01, 7.09) 0.044
     Cirrhosis (Liver disease) 24 (5.9) 2 (10.5) 22 (5.7) 1.88 (0.46, 7.66) 0.380
     HIV/AIDS  (HIV infection) 15 (3.7) 0 (0) 15 (3.9) 0 (0, 1) 0.383
     Neoplasm  (Cancer) 12 (2.9) 1 (5.3) 11 (2.8) 1.83 (0.27, 12.6) 0.541
Physiology (% or median Q1-Q3)
     Initial parameters
     : Respiratory rate (per minute) 20 [20, 24] 28 [26, 30] 20 [20, 24] 1.17 (1.09, 1.25) <0.001
      :  Use Supplement Oxygen (n,%) 26 (6.4) 4 (21.1) 22 (5.7) 3.91 (1.4, 10.93) 0.007
     : SpO2 (%) 98 [96, 99] 96 [92, 97] 98 [96, 99] 0.93 (0.88,0.988) 0.017

     : Body temperature ( oC) 37 [36.7, 37.5] 37.4 [36.5,38.2] 37 [36.7,37.5] 1.35 (0.84, 2.17) 0.219
     : Systolic blood pressure 
(mm.Hg)

130 [112, 150] 99 [88,133] 130 [114,150] 0.97 (0.96, 0.99) 0.005

     : Heart rate (per minute) 98 [83, 112] 99 [90, 121] 98 [82,112] 1.02 (1, 1.04) 0.124
     : Mental status (GCS score) 15 [15, 15] 13 [6, 15] 15 [15, 15] 0.71 (0.63, 0.8) <0.001
     : Initial NEWS2 (point) 3 [1, 6] 8 [4, 18] 3 [0, 13] 1.53 (1.32, 1.77) <0.001
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	 จากการใช้ Logistic regression analysis เพือ่วเิคราะห์
ความสัมพันธ์ของ NEWS2 กับการเสียชีวิตที่ 24 ชั่วโมงหลัง
เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า ค่า NEWS2 แรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน
(Initial NEWS2) และค่า NEWS2 ก่อนผู้ป่วยออกจากห้อง
ฉุกเฉิน (Final NEWS2) มีค่าความเส่ียงสัมพัทธ์ต่อการเสีย
ชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงที่ 1.53 และ 2.07 ตามล�ำดับ 
	 Receiver Operating Characteristic Curve Analysis 
พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง NEWS2 กับ การเสียชีวิตท่ี 
24 ชั่วโมงหลงัเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน โดยได้น�ำข้อมลูมา
ท�ำการวเิคราะห์พืน้ทีใ่ต้โค้ง Receiver Operating Characteris-
tic (ROC curve) พบว่า ค่า NEWS2 ก่อนผู้ป่วยออกจากห้อง
ฉกุเฉนิ (Final NEWS2) มพีืน้ทีใ่ต้กราฟที ่0.94 (95%CI 0.90-
0.97) ซึง่สงูกว่าค่า NEWS2 แรกรบั ณ ห้องฉกุเฉนิ (Initial NEWS2) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ (แผนภมูทิี ่ 2) โดยจดุตดัทีเ่หมาะสม  
Final NEWS2 คอืคะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 5 คะแนน โดยมี
ความไวร้อยละ 100 ความจ�ำเพาะร้อยละ 71.9 (ตารางที ่3)

แผนภมูทิี ่2 Receiver Operating Characteristic Curve Analysis of 

24-hour Mortality (iNEWS = Initial NEWS2, fNEWS = Final NEWS2)

Baseline characteristics All
(n = 407)

24-hour
Non-survivor

(n = 19)

24-hour
Survivor
(n = 388)

Relative risk
(95% CI)

p-value

     Final parameters

     : Respiratory rate (per minute) 20 [20, 22] 26 [24, 28] 20 [20, 22] 1.47 (1.29, 1.68) <0.001

     : Use Supplement Oxygen (n,%) 133 (32.7) 16 (84.2) 117 (30.2) 10.99(3.26,37.05) <0.001
     : SpO2, % 99 [98, 100] 98 [96, 100] 99 [98, 100] 0.69 (0.54, 0.87) 0.002
     : Body temperature ( oC) 37 37.4 37 1.37 0.197

[36.7, 37.5] [36.5,38.2] [36.7,37.5] (0.85, 2.22)
     : Systolic blood pressure(mmHg) 124 [112,140] 106 [90, 122] 126 [114,141] 0.96 (0.93, 0.99) 0.003

     : Heart rate (per minute) 94 [80, 106] 106 [99, 120] 92 [80, 105] 1.05 (1.02, 1.08) <0.001
     : Mental status (GCS score) 15 [15, 15] 13 [5, 15] 15 [15, 15] 0.72 (0.64, 0.81) <0.001
     : Final NEWS2 (point) 2 [1, 5] 9 [7, 12] 2 [1, 5] 2.07 (1.6, 2.68) <0.001
ED LOS, median[Q1-Q3] 90 [60, 140] 85 [35, 222] 90 [20, 610] 1 (0.99, 1) 0.529
ED Shift
     : Morning shift 151 (37.1) 5 (26.3) 146 (37.6) 0.61 (0.22, 1.65) 0.319
     : Evening shift 167 (41) 10 (52.6) 157 (40.5) 1.6 (0.66, 3.84) 0.292
     : Night shift 89 (21.9) 4 (21.1) 85 (21.9) 0.95 (0.32, 2.8) 0.930

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของ NEWS2 ที่ห้องฉุกเฉินกับการเสียชีวิตในโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมง
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลความสัมพันธ์ของ National Early Warning Score2 (NEWS2) ที่ห้องฉุกเฉิน กับ การเสียชีวิตภายใน   
24 ชั่วโมงหลังเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

Parameters RR (95% CI) p-value

Initial NEWS2 1.53 (1.32, 1.77) <0.001

Final NEWS2 2.07 (1.6, 2.68) <0.001
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ตารางที่ 3 AUC analysis of 24-hour mortality

Final NEWS2 Sensitivity Specificity p-value
1 100.0%   23.5% 0.010*
2 100.0%   43.8% <0.001*
3 100.0% 54.1% <0.001*
4 100.0% 63.1% <0.001*
5 100.0% 71.9% <0.001*
6 89.5% 80.9% <0.001*
7 78.9% 90.2% <0.001*
8 57.9% 95.1% <0.001*
9 52.6% 97.9% <0.001*
10 42.1% 99.2% <0.001*
11 26.3% 99.7% <0.001*

วจิารณ์
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเร่ืองอัตราการเสียชีวิตเมื่อ
เปรียบเทียบกับ ข้อมูลย้อนหลังจาก TEA Unit โรงพยาบาล
ชลบุรี1 พบว่า ในการศึกษาวิจัยนี้อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 
ชัว่โมงเท่ากบัร้อยละ 4.7 ซึง่สอดคล้องกบังานวจัิยของ Redfern 
และคณะ ที่พบอัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง มีค่าใกล้
เคียงกัน ที่ร้อยละ 4.816 แต่อัตราการเสียชีวิตในการศึกษานี้สูง
กว่า ข้อมูลในอดีต ซึ่งมีอัตราตายเพียงร้อยละ 1.7 ซึ่งเกิดจาก
การศึกษานี้ตัดผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 15 ปีและที่ส่งมารักษาต่อ
จากโรงพยาบาลอื่น ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่อัตราการเสียชีวิตที่ต�่ำ
	 จากการศกึษาความสมัพนัธ์ของ NEWS2 กบัอตัราการ
เสยีชวีติ พบว่า Final NEWS2 สามารถพยากรณ์การเสยีชวีติใน
โรงพยาบาลภายใน 24 ชัว่โมงได้ดเีย่ียม โดยได้ค่าการวิเคราะห์พืน้ทีใ่ต้
โค้ง (ROC Curve) เท่ากบั 0.94 (95%CI 0.90-0.97) ซึง่สอดคล้อง
ไปในทศิทางเดยีวกนักบัหลายการศึกษา ได้แก่ งานวจิยัของ Smith 
และคณะ5 มีค่า 0.894 (95%CI 0.887 - 0.902) งานวจิยัของ Lee 
และคณะ15 มีค่า0.765 (95%CI 0.659 - 0.846) และงานวจิยัของ 
Pimentel และคณะ14 ทีม่ค่ีา 0.891 (95%CI 0.889 - 0.893)
	 เมือ่ศึกษาจดุตดัของ NEWS2 ทีเ่หมาะสมในทางปฏบิตัิ
งานต่อการพยากรณ์การเสยีชีวติภายใน 24 ชัว่โมง พบว่า Final 
NEWS2 ที่เท่ากับหรือมากกว่า 5 คะแนน ขึ้นไปมีความไว
และความจ�ำเพาะต่อการพยากรณ์การเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง
เท่ากับร้อยละ 100 และร้อยละ 71.9 ส่วน Initial NEWS2 
ที่เท่ากับหรือมากกว่า 5 คะแนนข้ึนไปมีความไวและความ
จ�ำเพาะต่อการพยากรณ์การรกัษากูช้พีเท่ากบัร้อยละ 90.4 และ 
ร้อยละ 81.2 ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานทางวิชาการ
ที่แสดงให้เห็นว่าค่า NEWS2 ที่เท่ากับหรือมากกว่า 5 คะแนน
ขึ้นไปเป็นค่าคะแนนความเส่ียงท่ีผู้ป่วยอาจมีอาการแย่ลงและ
เป็นจุดกระตุ้นให้บุคลากรทางการแพทย์ พิจารณาให้การดูแล
รักษาติดตามอาการอย่างใกล้ชิดมากขึ้น13

	 จากการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่าค่า Final NEWS2 จะ

ช่วยพยากรณ์การเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงหลังเข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยในได้ เพ่ือให้แพทย์และพยาบาลได้ตระหนัก
ถึงความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย และสามารถน�ำมาปรับใช้
ในการเฝ้าระวังติดตามอาการของผู้ป่วยทั้งในขณะได้รับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉินและขณะอยู่ที่หอผู้ป่วยในต่อไป 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัย
	 - เป็นการศกึษาในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชลบรีุเพยีงแห่ง
เดยีว ใช้เวลาการศกึษาเพยีง 1 เดอืน และตดัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ
ส่งตวัมาจากโรงพยาบาลอืน่ออกจากการศกึษา ท�ำให้ลกัษณะของ
ผูป่้วยในงานวจิยั ไม่มคีวามหลากหลาย การน�ำไปใช้ในวงกว้างมี
ความจ�ำกดั นอกจากนีใ้นการประมนิคะแนนทางระบบประสาท
ของ NEWS 2  ด้วย ACVPU แทน GCS scale ซ่ึงการศกึษาของ 
Smith และ คณะบอกว่าสามารถใช้แทน GCS scale8 ได้นัน้อาจ
มคีวามผดิพลาดเนือ่งจากแพทย์และพยาบาลมกัคุน้เคยกบัการใช้ 
GCS scale มากกว่า อาจมผีลต่อ Intra-interrater reliability ซึง่
ท�ำให้คะแนนในส่วนนีม้คีวามแม่นย�ำลดลงได้
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 - ท�ำการศกึษาวจิยัในช่วงระยะเวลาทีย่าวนานข้ึน หรอืมกีาร
เกบ็ข้อมูลในสถานพยาบาลอืน่ เพือ่ให้ได้จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์
การศกึษาเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยทีเ่สยีชีวติและมภีาวการณ์
หายใจล้มเหลว เพือ่ให้การศกึษามคีวามน่าเชือ่ถอืมากยิง่ขึน้
	 - พัฒนาเคร่ืองมือที่สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ได้กับ
ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีและหญิงตั้งครรภ์

ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยนี้
	 สามารถน�ำผลการศึกษาไปใช้ในการพยากรณ์การเสีย
ชวีติของผู้ป่วย และสามารถน�ำไปพัฒนาคุณภาพการดแูลรกัษา
เฝ้าระวังติดตามอาการของผู้ป่วยทั้งในขณะได้รับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉินและขณะที่อยู่ในหอผู้ป่วยในได้ 
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สรุปผลการศึกษา
	 NEWS2 เป็นเคร่ืองมอืพืน้ฐานทีส่ามารถน�ำมาประยกุต์
ใช้ในการจ�ำแนกผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่จ�ำเป็นต้องได้รับการติดตาม
ดแูลอย่างใกล้ชดิ และช่วยพยากรณ์การเสยีชวีติในโรงพยาบาล 
ภายใน 24 ชั่วโมงได้เป็นอย่างดี
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