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บทคัดัย่อ 	 จากการทบทวนเวชระเบีียน 5 ปีีย้้อนหลััง พบว่่า มีีผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ได้้รัับการ Cardiopulmonary resuscitation มีี

อัตัราการตายสูงูมากถึงึร้้อยละ 86 ทำำ�ให้้ทีมีผู้้�วิจััยจึึงต้้องการพััฒนาต้้นแบบระบบ application pediatric early warning 

signs score (PEWS) ในเด็ก็ ที่่�ระบบเตือืนได้้ทันัที ีและคำำ�นวณ PEWS ได้้อัตัโนมััติ ิเพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มีอีาการ

ทรุดุลงตั้้�งแต่่ช่่วงแรก และรวดเร็ว็ ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเด็ก็รอดจากการเสียีชีีวิิต โดยวััตถุุประสงค์์การศึกึษา เพื่่�อหา

ผลกระทบของการใช้้ Application PEWS ที่่�พััฒนาขึ้้� นใหม่่ ต่่ออััตราการตายของผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มานอนรัักษาใน 

โรงพยาบาล และเพื่่�อเปรียบเทียีบผลของการใช้้ application PEWS และแบบบันัทึกึ PEWS ในกระดาษแบบเดิมิที่่�ใช้้

อยู่่� วิิธีกีารศึกึษาเป็็นการวิิจััยแบบ observational analytical cohort study และได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิิจััยในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา กลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษา คือื ผู้้�ป่วยเด็ก็อายุุตั้้�งแต่่ 1 เดือืน ถึงึ 15 ปีี 

ได้้นอนรัักษา ณ หอผู้้�ป่วยสามัญั ที่่�โรงพยาบาล ตั้้�งแต่่ 1 มีนีาคม ถึงึ 30 เมษายน พ.ศ. 2564 และมีเีกณฑ์ท์ี่่�คััดออก 

คืือ ผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ย้้ายไปรักษาที่่�หอผู้้�ป่วยอื่่�น หรืือไม่่สามารถลงข้้อมููลใน PEWS ได้้ ส่่วนผลการศึกึษา พบว่่า ผู้้�ป่วย

ทั้้�งหมด 62 คน โดยเป็็นสองกลุ่่�มเท่า่ๆ กันั โดยมี ีbaseline clinical characteristics ไม่่แตกต่างกันั โดยอัตัราการตาย

ในกลุ่่�มควบคุุมใช้้ PEWS แบบกระดาษ คือื ร้้อยละ 3.2 (1 คนใน 31 คน) และ พบอัตัราการ unplanned ICU ร้้อยละ 

12.9 (4 คนใน 31 คน) อััตราผู้้�ป่วยมีีอาการทรุุดลงร้้อยละ 9.7 (3 คนใน 31 คน) ส่่วนในกลุ่่�มทดลองใช้้ 

Application PEWS ไม่่มีผ้ีู้�ป่วยเด็ก็ตายเลย และไม่่พบ unplanned ICU หรืือผู้้�ป่วยมีอีาการทรุดุลง ส่่วนเวลาในการ

รัักษาผู้้�ป่วยเฉลี่่�ย 80 นาที ีในกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนในกลุ่่�มทดลอง เวลาให้้การรัักษาผู้้�ป่วยเฉลี่่�ย 29 นาที ีซ่ึ่�งกลุ่่�มทดลอง

ได้้เวลาตามมาตรฐาน สรุปุผลศึกึษา คืือ การใช้้ PEWS application ที่่�มีรีะบบ alert ทำำ�ให้้ไม่่พบการตาย รวมทั้้�งอัตัรา

การ unplanned ICU และผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการทรุุดลงก็ไ็ม่่พบเช่่นกััน เวลาที่่�ให้้การรัักษาผู้้�ป่วยตามความรุุนแรงเป็็นไป

ตามมาตรฐาน เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มควบคุุม ที่่�ใช้้ PEWS score แบบฟอร์์มในกระดาษ
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The Effect of Pediatric Early Warning Score Application for on Mortality in Hospitalized Pediatric Patients

บทนำำ�
จากการทบทวนเวชระเบียีนของโรงพยาบาล 5 ปีีย้้อน

หลััง (1 ตุลุาคม พ.ศ. 2558 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ.2562) 

พบว่่า มีผ้ีู้�ป่วย ที่่�ได้้รัับการ CPR ทั้้�งหมด 656 คน และ 

ผู้้�ป่วยเด็ก็ (อายุุตั้้�งแต่่ 1 เดือืน ถึงึอายุุ 15 ปีี) มี ี29 คน 

ดังันั้้�นเฉลี่่�ยผู้้�ป่วยเด็ก็จะต้้องได้้รัับการ CPR 6.2 คนต่่อ

ปีี โดยพบว่่าอัตัราการตายสูงูมากถึงึร้้อยละ 86 (25 คน

จาก 29 คน) เมื่่�อเทียีบกับัมาตรฐาน ของ AHA (American 

Heart Association)(1) ไม่่ควรเกินิร้้อยละ 50 และพบว่่า

มีอีายุุเฉลี่่�ย 18 เดือืน (อายุุน้้อยที่่�สุดุ 1 เดือืน และอายุุ

มากที่่�สุดุ 14 ปีี) พบว่่า มีีสาเหตุสุำำ�คััญ 3 ประเด็น็ 

1. Human error และไม่่มีรีะบบ alert โดยเดิมิมีีการ

ใช้้ PEWS แบบฟอร์์มเดิมิที่่�มีอียู่่�เพีียงร้้อยละ 31 (9 คน

จาก 29 คน) จึึงลงหน้้างานเพื่่�อหาสาเหตุขุองปััญหาการ

ไม่่ใช้้แบบฟอร์์ม PEWS คือื มีแีบบบันัทึกึเป็็นกระดาษ มีี

หลายแบบฟอร์์มตามอายุุ ทำำ�ให้้เลืือกอายุุไม่่ถููกต้อง และ

บางครั้้�งก็ไ็ม่่ได้้ใส่่กระดาษแบบฟอร์์ม PEWS จากหาไม่่

พบช่่วงอายุุที่่�เข้้ากับัผู้้�ป่วย แล้้วทางผู้้�ช่วยพยาบาลไปวััด 

Vital sign ผู้้�ป่วยจะลงข้้อมููล แต่่จะไม่่รู้้�ว่ าผู้้�ป่วยรายนี้้�

วิิกฤตหรืือแย่่ จึึงไม่่ได้้รายงานทีมีพยาบาล รวมทั้้�งทีมี-

พยาบาลเองก็ม็ีภีาระงานมาก ทำำ�ให้้อาจไม่่ได้้ดููแบบบันัทึกึ 

หรืือคำำ�นวณ score PEWS ผิดิพลาด ทำำ�ให้้ล่่าช้้าในการ

ค้้นพบผู้้�ป่วยมีีอาการทรุดุลงหรืือเปลี่่�ยนแปลง สุดุท้ายก็็

นำำ�ไปสู่่�ภาวะ cardiac arrest 

2. จากความไม่่สมบููรณ์์ของเวชระเบีียนหลายอย่่าง 

(เช่่น การไม่่บอก algorithm หรืือ ECG ขณะทำำ� CPR  

ร้้อยละ 45 และการให้้ยา adrenaline ช้้ากว่ามาตรฐาน คือื 

เกินิ 5 นาที ีหรืือให้้ผิดิ dose ถึงึร้้อยละ 55 และ 41 ตาม

ลำำ�ดัับ) จึึงวิิเคราะห์์สาเหตุุ คืือ การมีีแนวทางการรัักษา

ของ AHA มีีการปรับเปลี่่�ยนบ่่อยอย่่างน้้อยทุุก 5 ปีี และ

ล่่าสุดุของปีีค.ศ. 2020 ทั้้�งการช่่วยชีีวิิตขั้้�นสูงู หรืือที่่�เรีียก

กันัว่่า CPR มีแีนวทางการรัักษาภาวะต่่างๆ (algorithm) 

ของผู้้�ใหญ่่และเด็ก็จะต่่างกััน โดยเฉพาะขนาดยา และ

ปริมาณการใช้้พลัังงานการ defibrillation ซ่ึ่�งแพทย์์

เพิ่่�มพููนทักัษะที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่วยทั้้�งเด็ก็และผู้้�ใหญ่่ จึึงอาจ

ทำำ�ให้้เกิดิข้อผิดิพลาดในการ CPR เด็ก็ได้้ง่่าย รวมทั้้�งอาจ

ส่่งผลให้้เกิดิการรัักษาที่่�ล่่าช้้า เนื่่�องจากไม่่มั่่�นใจ 

นอกจากนี้้�ทางทีมีกุมารเวชกรรม ทั้้�งแพทย์์ พยาบาล 

และผู้้�ช่วยพยาบาลเป็็นน้้องใหม่่ อาจจะมีปีระสบการณ์ใ์น

การ CPR ผู้้�ป่วยเด็ก็ไม่่มาก สุดุท้ายอาจส่งผลให้้ผู้้�ป่วย

เด็ก็มีโีอกาสเสียีชีีวิิตสูงู 

3. อัตัรากำำ�ลัังคนตอน CPR น้้อย เนื่่�องจากพบว่่า 

เวรบ่่ายจะเป็็นช่่วงที่่�มี ีCPR มากที่่�สุดุ คือื ร้้อยละ 45 (13 

คนจาก 29 คน) และรองลงมาคืือเวรดึกึ ร้้อยละ 34 (10 

คนจาก 29 คน) โดยเป็็นช่่วงเวรที่่�ทีมีพยาบาลขึ้้�นน้้อย 

คืือ 2 คน และผู้้�ช่วยพยาบาล 1 คน (โดยเวรเช้้าจะมี ี

ทีมีพยาบาล 3-4 คน และทีมีผู้้�ช่วยพยาบาล 2 คน) และ

ทีมีแพทย์์ก็น้็้อยลง ซ่ึ่�งจะเหลืือเพีียง 1-2 คน คืือ แพทย์์

เพิ่่�มพููนทักัษะ หรืือกุุมารแพทย์์ ที่่�อยู่่�เวร ทำำ�ให้้ประสิทิธิ-ิ

ภาพในการ CPR ลดลง 

ด้้วยความสำำ�คััญของปััญหาที่่�ผู้้�ป่วยเด็ก็เสีียชีีวิิตสููง

มาก เดิมิมีกีารฝึึกอบรม PALS (Pediatric Advance Life 

Support) ร้้อยละ 100 ให้้แก่่แพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ 

พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่วยเด็ก็ทุกปีี  

ตอนนี้้� เพิ่่�มโครงการใหม่่ คืือ พััฒนาศัักยภาพของทีีม 

(competency) อย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น audit CPR ทุุก 3-4 

เดือืน และจะมี ีbuddy ward จาก ICU ด้้วย เพื่่�อเพิ่่�มกำำ�ลััง

คนตอน CPR รวมทั้้�งเพิ่่�มการใช้้ แบบบันัทึกึ PEWS ใน

กระดาษให้้มากขึ้้�น จากร้้อยละ 31 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 85 

แต่่ก็ยั็ังเกิดิปัญหาอัตัราเสียีชีีวิิตหลััง CPR อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 55 

ไม่่สามารถลดอัตัราการเสียีชีีวิิตได้้ตามเป้้าหมายต้้องน้้อย

กว่าร้้อยละ 50 ปััจจุบัันนี้้� ในประเทศไทย(2) และต่่าง

ประเทศ(3-11) มีแีบบบันัทึกึ PEWS ในกระดาษ หรืือแค่่

ลงข้้อมููลในคอมพิวเตอร์์เท่่านั้้�น ประเด็น็ด้้านความ- 

แตกต่าง คืือ การใช้้ PEWS ในกระดาษจะมีีการกรอก

ข้้อมููลด้วยมือื ซ่ึ่�งมีใีช้้มานานและแพร่่หลาย มีกีารใช้้ที่่�ง่่าย 

แต่่อาจจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการคำำ�นวณผิดิพลาด และการ

ติิดตามผู้้�ป่วยอาจจะล่่าช้้า(12) นอกจากนี้้� ล่่าสุุดมีีการใช้้ 

application เป็็นการออกแบบมาใช้้สำำ�หรัับ smartphone 

และ tablet โดยช่่วยให้้บุุคลากรให้้การประเมินิผู้้�ป่วย ณ 



ผลของการพัฒันาระบบ Application Pediatric Early Warning Score ในเด็็กเพื่่�อลดอัตัราการตายของผู้้ �ป่่วยเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1125

จุุดที่่�ดููแล โดยมีีความคล่องตััวกว่าระบบในกระดาษและ

คอมพิวเตอร์์ มีีการปรับแต่่งให้้ใช้้งานได้้ง่่ายตามผู้้�ใช้้

ต้้องการ กับัการบููรณาการกับัเวชระเบียีนอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์

แต่่ก็อ็าจต้องระวัังเรื่่�องความปลอดภััยของข้้อมููลและ

ความลัับของผู้้�ป่วยด้้วย(13)

ดัังนั้้�น ทีีมผู้้�วิจััยจึึงมีีแนวคิิดพัฒนาต้้นแบบระบบ  

application PEWS ในเด็ก็ ในโรงพยาบาล เพื่่�อใช้้ tech-

nology ไปลด human error โดยทางทีมีได้้รัับคัดัเลืือกเข้้า 

โครงการพััฒนานวััตกรรมเพื่่�อความปลอดภััย ปีี 2563 

ตามแนวคิดิ human factor engineering เพื่่�อป้้องกันัความ

เสี่่�ยงตาม SIMPLE2 จััดโดยสถาบันัรัับรองคุุณภาพสถาน

พยาบาล องค์์การมหาชน (สรพ.) ร่่วมกัับ สำำ�นักงาน

พััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีแห่่งชาติ ิ(สวทช.) จึึง

ได้้พััฒนาและสร้าง prototype ของ application PEWS 

ขึ้้�น ใน concept CPR lifeguard ร่่วมกับัทีมีนวััตกรของ

บริิษััท Insysc เมื่่�อ 22-24 มกราคม พ.ศ. 2563 รวมทั้้�ง

ได้้ทำำ� MOU และได้้รัับมอบเงินิสนับสนุนโครงการ ต่่อมา

เมื่่�อ 6 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2563 ได้้ขออนุุมััติโิครงการจาก

ท่่านผู้้�อำำ�นวยการ และได้้รัับมอบเงิินสนับสนุนเพิ่่�มเติิม 

เพื่่�อจ้้างทีมี programmer outsource บริิษััท F5DV ใน

จัังหวััดกาญจนบุุรีี จนในวัันที่่� 23 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2563 

ระบบ application PEWS ของโรงพยาบาลพหลพล-

พยุุหเสนาสำำ�เร็จ็ มาใช้้ในหอผู้้�ป่วย-เด็ก็ได้้จริง โดยความ

ร่่วมมืือของ ทีมี PCT กุุมารเวชกรรม ทีมีศููนย์์คุุณภาพ 

ศููนย์์วิิจััย และทีีมสารสนเทศ รวมทั้้�งได้้รัับรางวััล 2P 

safety tech ชนะเลิิศ ด้้าน change ประจำำ�ปีี 2563 จาก

โครงการเดีียวกันั และต่่อมาได้้ต่่อยอดทำำ�วิจััยจนได้้รัับ

รางวััลดีเีด่่นจาก R2R Thailand ด้้านนวััตกรรม ปีี 2564

จากการใช้้ระบบ application PEWS ลดภาระงานและ

ได้้รัับความพึงพอใจสูงูจากทีมีผู้้�ใช้้งาน โดยระบบมีีการ

ทำำ�งานดังันี้้�  application เป็็น web application สามารถ

ใช้้ได้้ในโทรศัพัท์ ์smartphone (ทั้้�ง IOS และ androids) 

หรืือ tablet ที่่�ผู้้�ช่วยพยาบาลนำำ�ไปบันัทึกึข้อมููล vital signs 

(data record) ที่่�ข้้างเตียีง (bedside) และข้้อมููลจะมีกีาร

คำำ�นวณผล score อัตัโนมััติ ิแบ่่งผู้้�ป่วยตามระดับัความ-

รุุนแรง คืือ ถ้้าผู้้�ป่วย high risk เป็็นสีแีดง หรืือผู้้�ป่วย 

moderate risk เป็็นสีเีหลืือง หรืือผู้้�ป่วยปกติ ิเป็็นสีเีขียีว 

โดยถ้้าผู้้�ป่วยเป็็นสีแีดง หรืือสีเีหลืือง จะมีรีะบบเตือืนทั้้�ง

เสีียงและแถบสีีชื่่� อที่่� เป็็นสีีตามความเร่่งด่่วน ไปที่่� 

dashboard ตรงคอมพิวเตอร์์ ใน nurse station โดยทีมี

พยาบาลหัวหน้้าเวรจะรัับทราบทันัทีทีี่่�มีกีารลงบันัทึกึ vital 

signs ของผู้้�ป่วยเป็็น real time เพื่่�อสามารถไปดููแลรักษา

ผู้้�ป่วยได้้ทันัท่ว่งที ีนอกจากนี้้�  ระบบยัังมีแีนวทางการดููแล

รัักษาผู้้�ป่ วยเบื้้� องต้้นให้้ด้้วย ทั้้�งยัังสามารถ print  

เวชระเบีียนไว้้เป็็นหลัักฐาน โดยระบุุเวลาที่่�ถููกต้อง และ

ชื่่�อบุุคลากรในการลงข้้อมููลและรัับทราบได้้ รวมทั้้�งระบบ

มีีการเก็บ็ข้้อมููลทั้้�งหมดที่่�ลงข้้อมููลไว้้ใน server สามารถ

เรีียกดููข้อมููลย้อนหลัังได้้ ส่่วนระบบความปลอดภัย จะเข้้า

ทำำ�งานผ่่านระบบ intranet ในโรงพยาบาลเท่า่นั้้�น โดยไม่่

สามารถเข้้าผ่่าน internet ปกติไิด้้ และมี ีusername กับั 

password ของบุุคลากรที่่�ทำำ�งานแต่่ละคน 

การพััฒนา application PEWS นอกจากด้านระบบ

ปฏิิบััติิการทางเทคโนโลยีแล้้ว ทางทีีมได้้จััดทำำ� CPG 

﻿(clinical practice guideline) PEWS ด้้านวิิชาการทางการ

แพทย์์ขึ้้�นมาใหม่่ให้้เป็็นแนวทางเดียีวกันั ทั้้�งโรงพยาบาล 

เนื่่�องจากเดิมิเป็็นของเก่่า และไม่่เป็็นปััจจุบันั ทั้้�งยัังแบ่่ง 

score ไม่่ครอบคลุมทุกอายุุของผู้้�ป่วยเด็ก็ จึึงต้้องศึึกษา

แนวทาง PEWS ของทั้้�งในประเทศ เช่่น ของโรงพยาบาล

รามาธิบิดีทีำำ�ขึ้้�น และในต่่างประเทศ ได้้จััดทำำ�ปรับปรุงุจน

เป็็น CPG of application PEWS ของโรงพยาบาลพหล-

พลพยุุหเสนา โดยมีีการแบ่่งผู้้�ป่วยตามคะแนน PEWS 

score ดัังนี้้�  low risk (สีีเขีียว) มีีคะแนน 0-3 ส่่วน  

moderate risk (สีเีหลืือง) มีคีะแนน 4-5 หรืือ parameter 

ตัวัใดตัวัหนึ่่�ง score = 2 และ high risk (สีแีดง) มีคีะแนน 

>6 หรืือ parameter ตัวัใดตัวัหนึ่่�ง score = 3 รวมทั้้�งการ

รัักษาเบื้้� องต้้นตามความรุุนแรง ดัังนี้้�  low risk มีีการ

ติดิตาม vital signs ทุุก 4 ชั่่�วโมง และดููแลตามปกติ ิส่่วน 

moderate risk มีีการติดิตาม vital signs ทุุก 2 ชั่่�วโมง มีี

การดููแลเบื้้�องต้้นตามระบบ ABCDE (airway, breathing, 

circulation, disability, exposure) และรายงานแพทย์์
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ให้้การรัักษาภายใน 30 นาที ีและ high risk มีกีารติดิตาม 

vital signs ตลอดเวลา มีดีููแลเบื้้�องต้้นตามระบบ ABCDE 

รายงานแพทย์์ให้้การรัักษาภายใน 15 นาทีี รวมทั้้�ง

วางแผนย้้ายเข้้า ICU รวมทั้้�งมีกีารพััฒนาปรับ application 

PEWS รวม 3 ครั้้�ง เพื่่�อให้้เหมาะสมกับัผู้้�ป่วยและบุุคลากร

ที่่�ใช้้งาน รวมทั้้�งจััดทำำ�เอกสารการเข้้าระบบ application 

ขึ้้�นด้้วย

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของ

การใช้้ application PEWS ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ ต่่ออัตัราการ

ตายของผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มานอนรัักษาในโรงพยาบาล และ

เปรียบเทียีบผลของการใช้้ application PEWS และแบบ

บันัทึกึ PEWS เดิมิที่่�ใช้้อยู่่� ของผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มานอนรัักษา

ในโรงพยาบาล

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึกึษา observational แบบ analytical cohort 

retrospective study โดยทีมีนำำ�เวชระเบียีนของประชากร

ที่่�ศึกึษามาทบทวนอีกีครั้้�ง และลงข้้อมููลใน case record 

form รวมทั้้�งการศึกึษานี้้� ได้้ผ่่านคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาเรีียบร้้อยแล้้ว

นิยิามศัพัท์เ์ฉพาะ

1. PEWS (Pediatric Early Warning Signs Score) 

คืือ เครื่่�องมืือประเมิินอาการและอาการแสดงที่่�ผิิดปกติ

ของผู้้�ป่วยเด็ก็ก่อนที่่�อาการจะทรุดุลง

2. Application PEWS คืือ โปรแกรมหรืือระบบที่่�

ออกแบบมาช่่วยอำำ�นวยความสะดวกในการใช้้ PEWS ที่่�

ออกแบบขึ้้� นมาใหม่่ เพื่่�อใช้้ในโรงพยาบาลพหลพล-

พยุุหเสนา

ตัวัแปรท่ี่�ศึึกษา

1. ตัวัแปรต้้น (independent variables) คืือ การใช้้ 

application PEWS ที่่�พััฒนาขึ้้�นมาใหม่่ (มีีความแตกต่าง 

โดยมีีการใช้้โทรศัพัท์ ์smart phone หรืือ tablet ที่่�ผู้้�ช่วย

พยาบาลนำำ�ไปบันัทึกึข้อมููล vital signs ที่่�ข้้างเตียีง และ

ข้้อมููลจะมีีการคำำ�นวณผล score อัตัโนมััติิ และมีีระบบ

เตือืน เป็็น real time ไปที่่�ทีมีพยาบาลหัวหน้้าเวร) กับั

แบบบัันทึกึ PEWS ในกระดาษเดิิมที่่�ใช้้อยู่่� (โดยความ

เหมือืน คืือ score PEWS ตามช่วงอายุุต่่างๆ และเกณฑ์์

การแบ่่งผู้้�ป่วยตามระดับัความรุนุแรง คืือ ถ้้าผู้้�ป่วย high 

risk เป็็นสีแีดง หรืือผู้้�ป่วย moderate risk เป็็นสีเีหลืือง 

หรืือผู้้�ป่วยปกติ ิเป็็นสีเีขียีว)

2. ตัวัแปรตาม (dependent variables) คืือ อัตัราการ

ตายของผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มานอนรัักษาในโรงพยาบาล 

ประชากรท่ี่�ทำำ�การศึึกษา

ประชากรที่่�ศึกึษา (inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วยเด็ก็

อายุุตั้้�งแต่่ 1 เดือืน ถึงึ 15 ปีี ได้้นอนรัักษาที่่�โรงพยาบาล

พหลพลพยุุหเสนา ณ หอผู้้�ป่วยสามัญั (หอผู้้�ป่วยเด็ก็บน 

และเด็ก็ล่าง) และหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ICU ตั้้�งแต่่ 1 มีนีาคม 

พ.ศ. 2564 ถึงึ 30 เมษายน พ.ศ.2564 (2 เดือืน)

ประชากรที่่�คััดออก (exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วย

เด็ก็อายุุตั้้�งแต่่ 1 เดืือน ถึงึ 15 ปีี ได้้นอนรัักษาที่่�โรง-

พยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ณ หอผู้้�ป่วยสามัญั แล้้วย้้าย

ไปหออื่่�น (หอผู้้�ป่วยพิิเศษเด็ก็ หรืือหอผู้้�ป่วยศัลัยกรรม 

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยที่่�ย้้ายไปหอผู้้�ป่วยพิิเศษ คืือผู้้�ป่วยที่่�มีี

อาการไม่่รุนุแรง หรืือเตรีียมตััวจะกลัับบ้้าน ส่่วนย้้ายไป

หอผู้้�ป่วยศัลัยกรรม คืือผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการทางศััลยกรรมยัง

ไม่่ได้้อยู่่�ในการศึกึษานี้้�ที่่�เป็็นการศึกึษาในโรคทางกุุมาร-

เวชกรรม) หรืือไม่่สามารถลงข้้อมููลใน PEWS ได้้

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้เก็บ็ข้้อมููล คือื สร้าง Case Record Form 

เพื่่�อเก็บ็ข้้อมููลจำำ�นวนการตายของผู้้�ป่วยเด็ก็ จำำ�นวนผู้้�ป่วย

เด็ก็ที่่�นอนรัักษาในโรงพยาบาล และข้้อมููลพื้้�นฐาน เช่่น 

อายุุ เพศ โรคที่่�ต้้องมานอนรัักษาที่่�โรงพยาบาล vital signs 

และ PEWS score เป็็นต้้น 

ขั้้�นตอนการเก็บ็รวมรวมข้อมููล คือื เมื่่�อจบการวิิจััย จะ

นำำ�ข้อมููลผู้้�ป่วยมาบันัทึกึใน Case Record Form ที่่�อยู่่�ใน

กระดาษ และจากนั้้�นนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์และคำำ�นวณโดย

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทางสถิติิ ิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิิที่่�ใช้้ คืือ ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของประชากร และอััตราการตายของผู้้�ป่วยเด็ก็ จะใช้้ 



ผลของการพัฒันาระบบ Application Pediatric Early Warning Score ในเด็็กเพื่่�อลดอัตัราการตายของผู้้ �ป่่วยเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1127

Descriptive statistics เช่่น Mean, Median, SD, 95%CI 

และ p-value เป็็นต้้น

ข้้อมููลที่่�เปรียบเทียีบผลของการใช้้ application PEWS 

และแบบบัันทึึก PEWS เดิิมที่่�ใช้้อยู่่� จะใช้้ logistic 

regression analysis เช่่น sensitivity, specificity, 95%CI 

และ p-value

ผลการศึึกษา
ศึึกษาผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 62 คน โดยแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม

เท่า่ๆ กันั คืือ กลุ่่�มทดลองใช้้ PEWS application และ

กลุ่่�มควบคุุม ใช้้ PEWS แบบฟอร์์มในกระดาษ โดยมี ี

baseline clinical characteristics ไม่่แตกต่างกันั ดังันี้้�  กลุ่่�ม

ควบคุุม เป็็นผู้้�หญิิงร้้อยละ 51.6 อายุุเฉลี่่�ย 4±5.5 ปีี 

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 2±2.9 วััน มีีการใช้้ PEWS score 

โดยกระดาษ 190 ครั้้�ง แบ่่งเป็็นสีเีขียีว 169 ครั้้�ง สีเีหลืือง 

11 ครั้้�ง และสีแีดง 10 ครั้้�ง โดยค่่า PEWS score สูงูสุดุ

มีีค่่าเฉลี่่�ย 2±1.7 ส่่วนในกลุ่่�มทดลอง เป็็นผู้้�หญิิงร้้อยละ 

48.4 อายุุเฉลี่่�ย 3±3.9 ปีี นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 3±5.1 

วััน มีกีารใช้้ PEWS application 149 ครั้้�ง แบ่่งเป็็นสีเีขียีว 

129 ครั้้�ง สีเีหลืือง 19 ครั้้�ง และสีแีดง 1 ครั้้�ง โดยค่่า 

PEWS score สูงูสุดุมีีค่่าเฉลี่่�ย 2±1.3

ส่่วนการวิินิิจฉัย พบว่่า กลุ่่�มควบคุุม เป็็นโรคติิดเชื้้� อ

มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 32.3 ส่่วนกลุ่่�ม PEWS application พบ

เป็็นโรคทางเดิินอาหารและทางเดิินหายใจสูงูสุดุ ร้้อยละ 

29.1 (ตารางที่่� 1)

กลุ่่�มควบคุุม พบอัตัราการ unplanned ICU ร้้อยละ 

12.9 อัตัราผู้้�ป่วยมีอีาการทรุดุลง ร้้อยละ 9.7 ซ่ึ่�งในกลุ่่�ม

ทดลองไม่่พบผู้้�ป่วยดัังกล่าว ดัังนั้้�น จึึงไม่่สามารถนำำ�มา

คำำ�นวณเปรียบเทียีบผลการใช้้ Application PEWS กับั

แบบบันัทึกึในกระดาษแบบเดิมิได้้

เวลาตอบสนอง PEWS score จนให้้การรัักษาผู้้�ป่วย

เฉลี่่�ย (โดยวััดตั้้�งแต่่คำำ�นวณ score และตามแพทย์์ จนถึงึ

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วย

                  ลัักษณะของผู้้�ป่วย                                               Control (n=31)   PEWS application (n=31)  p-value

Female, N (%)		  16 	 51.6	 15 	 48.4	 0.91

Mean age, years (+SD)		  4	 5.5	 3 	 3.9	 0.21

Age, N (%)	 1-3 months	 2 	 6.5	 0	 0.0

 	 4-11 months	 9 	 29.0	 4	 12.9	

 	 1-3 years	 4 	 12.9	 12 	 38.7	

 	 4-6 years	 1 	 3.2	 9 	 29	

 	 7-11 years	 9 	 29.0	 2 	 6.5	

 	 >12 years	 6 	 19.4	 4 	 12.9	  

Mean length of stay, days (+SD)	 2 	 2.9	 3 	 5.1	 0.25

Severity at admit, N (%)	 Mild (green)	 22 	 71.0	 20 	 64.5	 0.54	

 	 Moderate (yellow)	 5 	 16.0	 10 	 32.3	

 	 Severe (red)	 4 	 13.0	 1 	 3.2	

Total No. of measurements, N	 190		  149	

Severity, N (%)	 Mild (green)	 169 	 88.9	 129 	 86.6	 0.29

 	 Moderate (yellow)	 11 	 5.7	 19 	 12.8	 0.69

 	 Severe (red)	 10 	 5.4	 1 	 0.6	 0.68

Mean No. of measurements (+SD)	 6 	 2.6	 3 	 4.5	 0.17

Mean highest score, point (+SD)	 2 	 1.7	 2	 1.3	 0.75
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ให้้การรัักษาผู้้�ป่วย) 80±61.6 นาที ีในกลุ่่�มควบคุุม ได้้

วิิเคราะห์์ลงไปตามประเภทผู้้�ป่วยสีเีขียีว (low risk) 84 

±64.1 นาที ีผู้้�ป่วยสีเีหลืือง (moderate risk) 40± 19.7 

นาที ีและผู้้�ป่วยสีแีดง (high risk) 33.5±38.4 นาที ีซ่ึ่�ง

ทั้้�งผู้้�ป่วยสีเีหลืืองสีแีดงเกินิมาตรฐาน คืือ สีเีหลืืองไม่่เกินิ 

30 นาที ีและสีแีดงไม่่เกินิ 15 นาที ีส่่วนในกลุ่่�มทดลอง 

เวลาให้้การรัักษาผู้้�ป่วยเฉลี่่�ย 29±44.3 นาที ี และแยก

ตามประเภทเป็็นผู้้�ป่วยสีเีขีียว 29±36.7 นาที ี ผู้้�ป่วยสีี

เหลืือง 27±56.4 นาที ีและสีแีดง 5 นาที ี(มีเีพีียงครั้้�ง

เดียีวจึึงไม่่สามารถคำำ�นวณ SD ได้้) ซ่ึ่�งกลุ่่�มทดลองได้้เวลา

ตามมาตรฐานทั้้�งในผู้้�ป่วยสีีเหลืืองและสีีแดง จากการ

คำำ�นวณแยกกลุ่่�มตามประเภทของผู้้�ป่วย พบว่่า เวลาการ

รัักษาผู้้�ป่วยสีเีขียีวมีคีวามสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p=0.008) แต่่

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสีเีหลืืองและแดง ไม่่พบความสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

(p=0.222 และ 0.428 ตามลำำ�ดับั) (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วย

                  ลัักษณะของผู้้�ป่วย                                               Control (n=31)   PEWS application (n=31)  p-value

Diagnosis, N (%)	 Congenital cardiovascular disease	 1 	 3.2	 0	 0.0	 0.19

 	 Gastrointestinal disease	 8 	 25.8	 9 	 29.1	

 	 Hematology	 2	 6.5	 0	 0.0

 	 Infectious disease	 10 	 32.3	 7 	 22.6	

 	 Metabolic/endocrine	 2 	 6.5	 0	 0.0	

 	 Neurological disease	 3 	 9.6	 3 	 9.6	

 	 Respiratory disease	 2	 6.5	 9 	 29.1	

 	 Other	 3	 9.6	 3 	 9.6	  

อัตัราการตายในกลุ่่�มควบคุุม คืือ 3.2% ส่่วนในกลุ่่�มทดลองไม่่มีผ้ีู้�ป่วยเด็ก็ตายเลย 

ตารางท่ี่� 2 ผลการใช้้ PEWS application เทีียบกับักลุ่่�ม control

                       ผลลััพท์ ์N, %                  Control patient (n=31)  PEWS application patient  p-value      95%CI	                                                                                                             

                                                                                                       (n=31)

Outcome N, %						      *	 *

	 Died	 1 	 3.2	 0	 0.0		

	 Unplanned CPR	 2 	 6.5	 0	 0.0	

	 Unplanned ICU	 4 	 12.9	 0	 0.0

	 Deterioration	 3 	 9.7	 0	 0.0	

	 Re-admit in 48 hours	 2 	 6.5	 0	 0.0 	  

Mean time to response, min±SD	   80±61.6	 29±44.3	      0.001	   20.8 - 76.7

Time to response adjust by severity, min±SD				  

 	 Mild (green)	   84±64.1	 29±36.7	 0.008	   30.4 - 98.0

 	 Moderate (yellow)	   40±19.7	 27±56.4	 0.222	 -61.7 - 58.9

 	 Severe (red)	 33.5±38.4	 5±0.0	 0.428	 -112.7 - 203.7

หมายเหตุ ุ* ไม่่สามารถนำำ�มาคำำ�นวณ p value และ 95%CI ได้้ เนื่่�องจากในกลุ่่�มทดลองไม่่พบผู้้�ป่วยดังักล่าว 



ผลของการพัฒันาระบบ Application Pediatric Early Warning Score ในเด็็กเพื่่�อลดอัตัราการตายของผู้้ �ป่่วยเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1129

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาที่่�หอผู้้�ป่วยสามััญ พบว่่า อััตราการ  

unplanned ICU ร้้อยละ 12.9 อัตัราผู้้�ป่วยมีอีาการทรุดุ

ลง ร้้อยละ 9.7 ในกลุ่่�มทดลอง ส่่วนกลุ่่�ม PEWS appli�-

cation ไม่่พบผู้้�ป่วยดังักล่าวเลย นอกจากนี้้� เนื่่�องจากการ

ศึกึษานี้้�มีปีระชากรค่่อนข้้างน้้อย แต่่ยัังไม่่พบความแตก-

ต่่างทางสถิติิใิน baseline clinical characteristics ระหว่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยเมื่่�อเปรียบเทียีบกับัการศึึกษาในผู้้�ป่วย

เด็ก็ในหอผู้้�ป่วยสามัญัที่่� Colorado(13) พบอัตัราการ un-

planned ICU ร้้อยละ 0.2 อัตัราผู้้�ป่วยมีีอาการทรุุดลง 

ร้้อยละ 0.1 ซ่ึ่�งน้้อยกว่ามากในกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งอาจเกิดิ

จากประชากรมีีพื้้�นฐานโรค ความรุุนแรงของโรค ระบบ

เทคโนโลยีด้้านการแพทย์์ และพัันธุุกรรมที่่�แตกต่างกันั 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ศึกึษาใช้้ Auto PEWS นัับ respiratory rate 

เป็็นหลัักไม่่ได้้ระบุุอัตัราต่่างๆ ในวารสาร ส่่วนการศึกึษา

ผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�หอผู้้�ป่วยสามััญที่่� New York(14) กลัับพบ

อัตัราการ unplanned ICU สูงูมากถึงึร้้อยละ 52.3 ใน 

กลุ่่�มควบคุุม และลดลงในกลุ่่�มที่่�ใช้้ PEWS เหลืือร้้อยละ 

34.8 อาจเกิดิจากการศึกึษานี้้� ได้้รวมหอผู้้�ป่วยโรคเลืือด

และมะเร็ง็ของเด็ก็ด้วยจึึงทำำ�ให้้โรครุุนแรงมีีโอกาสที่่�จะ

ทรุดุลงได้้มากกว่าการศึกึษาครั้้�งนี้้�  รวมทั้้�งเมื่่�อใช้้ PEWS 

แบบเดิิมหรืือ PEWS application ที่่�พััฒนาขึ้้�น ก็พ็บว่่า

อัตัราการ unplanned ICU ลดลงไปแนวทางเดียีวกันั

การศึกึษาที่่� New York(14) พบอัตัราการตายร้้อยละ 

1.4 ในกลุ่่�ม PEWS และไม่่พบการตายในกลุ่่�มควบคุุม 

แต่่ไม่่มีีความสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยเมื่่�อเทีียบกัับการ 

ศึึกษานี้้� กลัับพบในทางกลัับกััน คืือ ในกลุ่่�ม PEWS  

application ไม่่พบการตาย อาจเกิดิจากการศึกึษาทั้้�งสอง

ยัังมีปีระชากรน้้อย คืือ กลุ่่�มละ 31 ในการศึกึษานี้้�  และ

ในการศึกึษาที่่� New York เท่่านั้้�น อาจทำำ�ให้้ไม่่อาจเป็็น

ตัวัแทนของประชากรของทั้้�งหมดได้้

การศึึกษา randomized clinical trial ในประเทศ

สหรััฐอเมริกา แคนาดา และอังักฤษ(11) พบอัตัราการตาย

ร้้อยละ 0.131 และร้้อยละ 0.195 ในกลุ่่�มควบคุุม และ

กลุ่่�ม Bedside PEWS ตามลำำ�ดับั โดยไม่่มีคีวามสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิซ่ึ่�งอัตัราการตายต่ำำ��มาก และไม่่เป็็นแนวทางเดียีวกับั

การศึึกษานี้้�  ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากลัักษณะโรงพยาบาลที่่�ร่่วม

ศึึกษาของต่่างประเทศเป็็นโรงเรีียนแพทย์์ มีีทีมีแพทย์์

จำำ�นวนมากทั้้�ง staff, fellow, resident ในสาขาต่่างๆ เช่่น 

กุุมารเวชกรรม เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน และเวชบำำ�บััดวิกฤต 

รวมทั้้�งการให้้บริิการที่่�ทันัสมััยและครบถ้้วน มีีทั้้�ง rapid 

response team, cardiopulmonary bypass, extracorpo-

real membrane oxygenation, organ และ bone marrow 

transplant ซ่ึ่�งอาจมีผีลให้้การดููแลรักษาได้้อย่่างทันัท่ว่งที ี

ส่่วนการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นเพีียงโรงพยาบาลเล็ก็ๆ ประจำำ�

จัังหวััด 606 เตียีง ยัังไม่่มีกีารให้้บริิการดังักล่าวข้้างต้้น 

และถ้้าผู้้�ป่วยซัับซ้้อนก็ต้็้องส่่งตััวไปยังโรงพยาบาลที่่�เป็็น 

โรงเรีียนแพทย์์ที่่�มีีศักัยภาพสูงูกว่า

ส่่วนการศึึกษาที่่� Scotland(15) พบว่่า อัตัราการตาย 

ร้้อยละ 0.15 ในกลุ่่�มควบคุุม และร้้อยละ 0.12 ในกลุ่่�ม 

full PEWS โดยมีีแนวโน้้มลดลง เช่่นเดียีวกับัการศึกึษา

นี้้�  แต่่ไม่่มีคีวามสำำ�คััญทางสถิติิ ิรวมทั้้�งค่่า PEWS score 

มีีค่่าเฉลี่่�ย 2 เท่า่กันัทั้้�งสองการศึกึษา

จากการศึึกษานี้้� และการศึึกษาอื่่�นๆ เมื่่�อมีีการใช้้ 

PEWS แบบ application หรืือแบบเดิิมที่่�บันัทึกึในกระดาษ

นั้้�น มาเพิ่่�มจากการไม่่ใช้้ (usual care) ส่่วนใหญ่่พบว่่า

สามารถลดอัตัราการตายได้้ แต่่ยัังไม่่พบว่่า มีคีวามสำำ�คัญ

ทางสถิติิิชััดเจน(16,17) อาจเนื่่�องจากอัตัราการตายขึ้้�นกับั

หลายๆ ปััจจัย เช่่น ความรุนุแรงของตัวัโรค สภาพร่่างกาย 

หรืือพัันธุุกรรมของผู้้�ป่วย ความรู้้�และการปฏิบิััติิตััวเพื่่�อ

ดููแลตััวเอง รวมทั้้�งความชำำ�นาญของทีมีผู้้�ให้้รัักษา และ

ศักัยภาพของโรงพยาบาลในการรัักษาผู้้�ป่วยด้้วย

สรุุป

การใช้้ PEWS application ที่่�มีรีะบบ alert ทำำ�ให้้ไม่่

พบการตายเลย รวมทั้้�งอัตัราการ unplanned ICU และ 

ผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการทรุดุลงก็ไ็ม่่พบเช่่นกันั เวลาที่่�ให้้การรัักษา

ผู้้�ป่วยตามความรุุนแรงก็ไ็ด้้ตามมาตรฐาน เมื่่�อเทียีบกับั

กลุ่่�มควบคุุม ที่่�ใช้้ PEWS score แบบฟอร์์มในกระดาษ 

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษานี้้�  

เนื่่�องจากเป็็นช่่วงวิิกฤต COVID-19 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยที่่�
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ศึึกษาที่่�จำำ�นวนน้้อย และกำำ�ลัังปรับปรุุงนวััตกรรม ด้้าน 

infrastructure ทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�ได้้อาจจะยัังไม่่มีคีวามสำำ�คััญ

ทางสถิติิิ ข้้อเสนอแนะและวางแผนการวิิจััยครั้้�งหน้้าอาจ

จะเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ศึึกษาให้้มากขึ้้� น และพััฒนา  

Application PEWS ให้้สมบููรณ์ข์ึ้้�น เพื่่�อให้้เป็็นตััวแทน

ของประชากรผู้้�ป่วยเด็ก็ได้้ดีขีึ้้�น

อาจมีีการเผยแพร่่ Application PEWS นี้้� ให้้กัับ 

โรงพยาบาลอื่่�นๆ ที่่�สนใจ และน่่าจะป้้องกัันให้้เด็ก็ไม่่ 

เสียีชีีวิิตโดยไม่่มีีเหตุุอันัควรได้้มากขึ้้�น ในวงกว้างระดัับ

จัังหวััด รวมทั้้�งอาจมีกีารพััฒนา Application PEWS ให้้

ง่่ายขึ้้�น ให้้สามารถใช้้ได้้ในประชาชนทั่่�วไป เช่่น มารดา

บิิดาจะได้้รีีบพาลููกมาพบแพทย์์ได้้รวดเร็ว็ขึ้้�น น่่าจะลด

อัตัราการเสียีชีีวิิตได้้มากขึ้้�นอีกี ในระดับัประเทศ 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุทีีมโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาทุุกท่่าน 

โดยเฉพาะ ทีีม PCT กุุมารเวชกรรม ศููนย์์คุุณภาพ 

ศูนูย์ว์ิจิัยั และทีีมสารสนเทศ ที่่ �ร่่วมกันัริิเริ่่� มสร้า้งนวัตักรรม 

PEWS application รวมทั้้�งบุุคคลสำำ�คัญั คืือ ผู้้�อำ ำ�นวยการ 

นพ.สมเจตน์ ์เหล่่าลืือเกีียรติิ และคณะผู้้� บริิหาร ที่่ �ให้ก้าร

สนับัสนุุนเป็็นอย่่างดีี รวมทั้้�งขอบพระคุณุทีีมท่่านอาจารย์์

จาก R2R Thailand ที่่ �ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ในการทำำ�ให้ก้ารศึึกษา

นี้้� เป็็นการวิิจัยัที่่ �มีีคุุณภาพดีีขึ้้�น และสามารถนำำ�มาใช้ ้

ในการแก้ปั้ัญหาที่่ �หน้า้งานได้ ้ ท้า้ยที่่ �สุุดขอขอบคุุณ  

พญ. ปิิยวรรณ ลิ้้�มปััญญาเลิิศ ท่่านผู้้�อำ ำ�นวยการ สถาบันั

รับัรองคุณุภาพสถานพยาบาล องค์์การมหาชน ที่่ �ได้ม้อบ

โอกาสให้ที้ีมโรงพยาบาลเข้า้ร่่วมโครงการ 2P safety tech 

โดยร่่วมกับัทีีมท่่านอาจารย์์จากสำำ�นัักงานพััฒนวิิทยา-

ศาสตร์แ์ละเทคโนโลยีแห่่งชาติิ ได้จุุ้ดประกายความคิิดที่่ �

ไม่่น่่าจะเป็็นไปได้ ้ จนเกิิดนวัตักรรมใหม่่ขึ้้�น และตอนนี้้�

ได้น้ำำ�มาใช้ท้ี่่ �หอผู้้�ป่่  วยเด็ก็ที่่ �โรงพยาบาลได้จ้ริงๆ เพื่่ �อให้้

ผู้้�ป่่  วยเด็ก็ปลอดภัยั และไม่่เสีียชีีวิติโดยไม่่มีเหตุุอันัควร
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Abstract:		  We reviewed all medical record of pediatric patient in the hospital from October 2015 to September 

2019. The results of medical record review revealed a high mortality rate (86%) in pediatric cardiac  

arrest. Consequently, we developed new PEWS (Pediatric Early Warning Signs Score) application for 

alert system and automatic calculate of PEWS scoring with an aim to make available a PEWS application 

for early detection of pediatric warning signs, ultimately reduce in hospital mortality. The objectives of this 

study were to determine the effect of the PEWS application on mortality in hospitalized pediatric patients 

and to compare the effectiveness of PEWS application to traditional paper-based PEWS. We conducted an 

observational analytical cohort study, which was approved for research by ethics committees of Phahol-

polpayuhasena hospital. The study populations included all hospitalized pediatric patients (age 1 month to 

15 years-old) in pediatric ward from March to April 30, 2021. Excluded populations were cases with 

incomplete data for calculating PEWS. Data on mortality and the effectiveness of PEWS were obtained 

from the hospital database through manual medical record reviews. Of the 62 pediatric patients who 

met the inclusion criteria, 31 patients were categorized in the control group for traditional paper-based 

PEWS and 31 patients were in the study group for PEWS application. Both groups had the same baseline 

clinical characteristics. The study results showed a mortality rate 3.2% (1 in 31 patients), unplanned 

ICU admission rate 12.9% (4 in 31 patients) and deterioration rate 9.7% (3 in 31 patients) in the  

control group. While there was no death in the study group, no patient transferred to ICU, and no  

deteriorated patient. The mean time to response occurred during 80 minutes in control group and 29 

minutes in study group. In conclusions, the implementation of PEWS application decreased the mortality 

rate, unplanned ICU, deterioration rate and time to response in hospitalized pediatric patients.

Keywords: pediatric early warning score (PEWS); pediatric patient; hospital mortality


