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บที่คัดั็ย่อ  จิาก้ก้ารทบทวนเวชระเบียน 5 ปีีย้อนหลััง พบว่า มีีผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ที�ได้็รับก้าร Cardiopulmonary resuscitation มีี

อตัราก้ารตายสูง้มีาก้ถึงึร้อยลัะ 86 ทำาให้ทมีีผู้้้วิจัิยจึิงต้องก้ารพัฒนาต้นแบบระบบ application pediatric early warning 

signs score (PEWS) ในเด็ก็้ ที�ระบบเตอืนได้็ทนัท ีแลัะคำำานวณั PEWS ได้็อตัโนมีัต ิเพื�อค้ำนหาผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ที�มีอีาก้าร

ทรดุ็ลังตั�งแต่ช่วงแรก้ แลัะรวด็เรว็ ซึึ่�งจิะสู่งผู้ลัให้ผู้้้ป่ีวยเด็ก็้รอด็จิาก้ก้ารเสูยีชีวิต โด็ยวัตถุึปีระสูงคำ์ก้ารศึกึ้ษา เพื�อหา

ผู้ลัก้ระทบของก้ารใช้ Application PEWS ที�พัฒนาขึ� นใหม่ี ต่ออัตราก้ารตายของผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ที�มีานอนรัก้ษาใน 

โรงพยาบาลั แลัะเพื�อเปีรียบเทยีบผู้ลัของก้ารใช้ application PEWS แลัะแบบบนัทกึ้ PEWS ในก้ระด็าษแบบเด็มิีที�ใช้

อย่้ วิธีกี้ารศึกึ้ษาเป็ีนก้ารวิจัิยแบบ observational analytical cohort study แลัะได้็ผู่้านก้ารพิจิารณัาจิาก้คำณัะก้รรมีก้าร-

จิริยธีรรมีก้ารวิจัิยในโรงพยาบาลัพหลัพลัพยุหเสูนา ก้ลุ่ัมีปีระชาก้รที�ศึกึ้ษา คำอื ผู้้้ป่ีวยเด็ก็้อายุตั�งแต่ 1 เด็อืน ถึงึ 15 ปีี 

ได้็นอนรัก้ษา ณั หอผู้้้ป่ีวยสูามีญั ที�โรงพยาบาลั ตั�งแต่ 1 มีนีาคำมี ถึงึ 30 เมีษายน พ.ศึ. 2564 แลัะมีเีก้ณัฑ์ท์ี�คำัด็ออก้ 

คำือ ผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ที�ย้ายไปีรัก้ษาที�หอผู้้้ป่ีวยอื�น หรือไม่ีสูามีารถึลังข้อม้ีลัใน PEWS ได้็ สู่วนผู้ลัก้ารศึกึ้ษา พบว่า ผู้้้ป่ีวย

ทั�งหมีด็ 62 คำน โด็ยเป็ีนสูองก้ลุ่ัมีเทา่ๆ ก้นั โด็ยมี ีbaseline clinical characteristics ไม่ีแตก้ต่างก้นั โด็ยอตัราก้ารตาย

ในก้ลุ่ัมีคำวบคุำมีใช้ PEWS แบบก้ระด็าษ คำอื ร้อยลัะ 3.2 (1 คำนใน 31 คำน) แลัะ พบอตัราก้าร unplanned ICU ร้อยลัะ 

12.9 (4 คำนใน 31 คำน) อัตราผู้้้ป่ีวยมีีอาก้ารทรุด็ลังร้อยลัะ 9.7 (3 คำนใน 31 คำน) สู่วนในก้ลุ่ัมีทด็ลัองใช้ 

Application PEWS ไม่ีมีผ้้ีู้ป่ีวยเด็ก็้ตายเลัย แลัะไม่ีพบ unplanned ICU หรือผู้้้ป่ีวยมีอีาก้ารทรดุ็ลัง สู่วนเวลัาในก้าร

รัก้ษาผู้้้ป่ีวยเฉลีั�ย 80 นาท ีในก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี สู่วนในก้ลุ่ัมีทด็ลัอง เวลัาให้ก้ารรัก้ษาผู้้้ป่ีวยเฉลีั�ย 29 นาท ีซึึ่�งก้ลุ่ัมีทด็ลัอง

ได้็เวลัาตามีมีาตรฐาน สูรปุีผู้ลัศึกึ้ษา คำือ ก้ารใช้ PEWS application ที�มีรีะบบ alert ทำาให้ไม่ีพบก้ารตาย รวมีทั�งอตัรา

ก้าร unplanned ICU แลัะผู้้้ป่ีวยที�มีีอาก้ารทรุด็ลังก้ไ็ม่ีพบเช่นก้ัน เวลัาที�ให้ก้ารรัก้ษาผู้้้ป่ีวยตามีคำวามีรุนแรงเป็ีนไปี

ตามีมีาตรฐาน เมีื�อเทยีบก้บัก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี ที�ใช้ PEWS score แบบฟอร์มีในก้ระด็าษ
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บที่นำา
จิาก้ก้ารทบทวนเวชระเบยีนของโรงพยาบาลั 5 ปีีย้อน

หลััง (1 ตลุัาคำมี พ.ศึ. 2558 ถึงึ 30 ก้นัยายน พ.ศึ.2562) 

พบว่า มีผ้้ีู้ป่ีวย ที�ได้็รับก้าร CPR ทั�งหมีด็ 656 คำน แลัะ 

ผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ (อายุตั�งแต่ 1 เด็อืน ถึงึอายุ 15 ปีี) มี ี29 คำน 

ด็งันั�นเฉลีั�ยผู้้้ป่ีวยเด็ก็้จิะต้องได้็รับก้าร CPR 6.2 คำนต่อ

ปีี โด็ยพบว่าอตัราก้ารตายสูง้มีาก้ถึงึร้อยลัะ 86 (25 คำน

จิาก้ 29 คำน) เมีื�อเทยีบก้บัมีาตรฐาน ของ AHA (American 

Heart Association)(1) ไม่ีคำวรเก้นิร้อยลัะ 50 แลัะพบว่า

มีอีายุเฉลีั�ย 18 เด็อืน (อายุน้อยที�สูดุ็ 1 เด็อืน แลัะอายุ

มีาก้ที�สูดุ็ 14 ปีี) พบว่า มีีสูาเหตสุูำาคำัญ 3 ปีระเด็น็ 

1. Human error แลัะไม่ีมีรีะบบ alert โด็ยเด็มิีมีีก้าร

ใช้ PEWS แบบฟอร์มีเด็มิีที�มีอีย่้เพียงร้อยลัะ 31 (9 คำน

จิาก้ 29 คำน) จึิงลังหน้างานเพื�อหาสูาเหตขุองปัีญหาก้าร

ไม่ีใช้แบบฟอร์มี PEWS คำอื มีแีบบบนัทกึ้เป็ีนก้ระด็าษ มีี

หลัายแบบฟอร์มีตามีอายุ ทำาให้เลืัอก้อายุไม่ีถ้ึก้ต้อง แลัะ

บางคำรั�งก้ไ็ม่ีได้็ใสู่ก้ระด็าษแบบฟอร์มี PEWS จิาก้หาไม่ี

พบช่วงอายุที�เข้าก้บัผู้้้ป่ีวย แล้ัวทางผู้้้ช่วยพยาบาลัไปีวัด็ 

Vital sign ผู้้้ป่ีวยจิะลังข้อม้ีลั แต่จิะไม่ีร้้ ว่าผู้้้ป่ีวยรายนี�

วิก้ฤตหรือแย่ จึิงไม่ีได้็รายงานทมีีพยาบาลั รวมีทั�งทมีี-

พยาบาลัเองก้ม็ีภีาระงานมีาก้ ทำาให้อาจิไม่ีได้็ด้็แบบบนัทกึ้ 

หรือคำำานวณั score PEWS ผู้ดิ็พลัาด็ ทำาให้ล่ัาช้าในก้าร

ค้ำนพบผู้้้ป่ีวยมีีอาก้ารทรดุ็ลังหรือเปีลีั�ยนแปีลัง สูดุ็ท้ายก้็

นำาไปีสู้่ภาวะ cardiac arrest 

2. จิาก้คำวามีไม่ีสูมีบ้รณั์ของเวชระเบียนหลัายอย่าง 

(เช่น ก้ารไม่ีบอก้ algorithm หรือ ECG ขณัะทำา CPR  

ร้อยลัะ 45 แลัะก้ารให้ยา adrenaline ช้าก้ว่ามีาตรฐาน คำอื 

เก้นิ 5 นาท ีหรือให้ผู้ดิ็ dose ถึงึร้อยลัะ 55 แลัะ 41 ตามี

ลัำาด็ับ) จึิงวิเคำราะห์สูาเหตุ คำือ ก้ารมีีแนวทางก้ารรัก้ษา

ของ AHA มีีก้ารปีรับเปีลีั�ยนบ่อยอย่างน้อยทุก้ 5 ปีี แลัะ

ล่ัาสูดุ็ของปีีคำ.ศึ. 2020 ทั�งก้ารช่วยชีวิตขั�นสูง้ หรือที�เรียก้

ก้นัว่า CPR มีแีนวทางก้ารรัก้ษาภาวะต่างๆ (algorithm) 

ของผู้้้ใหญ่แลัะเด็ก็้จิะต่างก้ัน โด็ยเฉพาะขนาด็ยา แลัะ

ปีริมีาณัก้ารใช้พลัังงานก้าร defibrillation ซึึ่�งแพทย์

เพิ�มีพ้นทกั้ษะที�ต้องด้็แลัผู้้้ป่ีวยทั�งเด็ก็้แลัะผู้้้ใหญ่ จึิงอาจิ

ทำาให้เก้ดิ็ข้อผู้ดิ็พลัาด็ในก้าร CPR เด็ก็้ได้็ง่าย รวมีทั�งอาจิ

สู่งผู้ลัให้เก้ดิ็ก้ารรัก้ษาที�ล่ัาช้า เนื�องจิาก้ไม่ีมีั�นใจิ 

นอก้จิาก้นี�ทางทมีีกุ้มีารเวชก้รรมี ทั�งแพทย์ พยาบาลั 

แลัะผู้้้ช่วยพยาบาลัเป็ีนน้องใหม่ี อาจิจิะมีปีีระสูบก้ารณัใ์น

ก้าร CPR ผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ไม่ีมีาก้ สูดุ็ท้ายอาจิสู่งผู้ลัให้ผู้้้ป่ีวย

เด็ก็้มีโีอก้าสูเสูยีชีวิตสูง้ 

3. อตัราก้ำาลัังคำนตอน CPR น้อย เนื�องจิาก้พบว่า 

เวรบ่ายจิะเป็ีนช่วงที�มี ีCPR มีาก้ที�สูดุ็ คำอื ร้อยลัะ 45 (13 

คำนจิาก้ 29 คำน) แลัะรองลังมีาคำือเวรด็กึ้ ร้อยลัะ 34 (10 

คำนจิาก้ 29 คำน) โด็ยเป็ีนช่วงเวรที�ทมีีพยาบาลัขึ�นน้อย 

คำือ 2 คำน แลัะผู้้้ช่วยพยาบาลั 1 คำน (โด็ยเวรเช้าจิะมี ี

ทมีีพยาบาลั 3-4 คำน แลัะทมีีผู้้้ช่วยพยาบาลั 2 คำน) แลัะ

ทมีีแพทย์ก้น้็อยลัง ซึึ่�งจิะเหลืัอเพียง 1-2 คำน คำือ แพทย์

เพิ�มีพ้นทกั้ษะ หรือกุ้มีารแพทย์ ที�อย่้เวร ทำาให้ปีระสูทิธี-ิ

ภาพในก้าร CPR ลัด็ลัง 

ด้็วยคำวามีสูำาคำัญของปัีญหาที�ผู้้้ป่ีวยเด็ก็้เสูียชีวิตสู้ง

มีาก้ เด็มิีมีกี้ารฝึึก้อบรมี PALS (Pediatric Advance Life 

Support) ร้อยลัะ 100 ให้แก่้แพทย์เพิ�มีพ้นทัก้ษะ 

พยาบาลั แลัะเจ้ิาหน้าที�ที�เก้ี�ยวข้องก้ับผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ทุก้ปีี  

ตอนนี� เพิ�มีโคำรงก้ารใหม่ี คำือ พัฒนาศึัก้ยภาพของทีมี 

(competency) อย่างต่อเนื�อง เช่น audit CPR ทุก้ 3-4 

เด็อืน แลัะจิะมี ีbuddy ward จิาก้ ICU ด้็วย เพื�อเพิ�มีก้ำาลััง

คำนตอน CPR รวมีทั�งเพิ�มีก้ารใช้ แบบบนัทกึ้ PEWS ใน

ก้ระด็าษให้มีาก้ขึ�น จิาก้ร้อยลัะ 31 เพิ�มีเป็ีนร้อยลัะ 85 

แต่ก้ยั็งเก้ดิ็ปัีญหาอตัราเสูยีชีวิตหลััง CPR อย่้ที�ร้อยลัะ 55 

ไม่ีสูามีารถึลัด็อตัราก้ารเสูยีชีวิตได้็ตามีเป้ีาหมีายต้องน้อย

ก้ว่าร้อยลัะ 50 ปัีจิจุิบันนี� ในปีระเทศึไทย(2) แลัะต่าง

ปีระเทศึ(3-11) มีแีบบบนัทกึ้ PEWS ในก้ระด็าษ หรือแค่ำ

ลังข้อม้ีลัในคำอมีพิวเตอร์เท่านั�น ปีระเด็น็ด้็านคำวามี- 

แตก้ต่าง คำือ ก้ารใช้ PEWS ในก้ระด็าษจิะมีีก้ารก้รอก้

ข้อม้ีลัด้็วยมีอื ซึึ่�งมีใีช้มีานานแลัะแพร่หลัาย มีกี้ารใช้ที�ง่าย 

แต่อาจิจิะมีีคำวามีเสูี�ยงต่อก้ารคำำานวณัผู้ดิ็พลัาด็ แลัะก้าร

ติด็ตามีผู้้้ป่ีวยอาจิจิะล่ัาช้า(12) นอก้จิาก้นี� ล่ัาสูุด็มีีก้ารใช้ 

application เป็ีนก้ารออก้แบบมีาใช้สูำาหรับ smartphone 

แลัะ tablet โด็ยช่วยให้บุคำลัาก้รให้ก้ารปีระเมีนิผู้้้ป่ีวย ณั 



ผลของการพัฒันาระบบ Application Pediatric Early Warning Score ในเด็็กเพั่�อลด็อตัราการตายของผ้ �ป่่วยเด็็ก
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จุิด็ที�ด้็แลั โด็ยมีีคำวามีคำล่ัองตัวก้ว่าระบบในก้ระด็าษแลัะ

คำอมีพิวเตอร์ มีีก้ารปีรับแต่งให้ใช้งานได้็ง่ายตามีผู้้้ใช้

ต้องก้าร ก้บัก้ารบ้รณัาก้ารก้บัเวชระเบยีนอเิลัก็้ทรอนิก้สู ์

แต่ก้อ็าจิต้องระวังเรื�องคำวามีปีลัอด็ภัยของข้อม้ีลัแลัะ

คำวามีลัับของผู้้้ป่ีวยด้็วย(13)

ด็ังนั�น ทีมีผู้้้วิจัิยจึิงมีีแนวคิำด็พัฒนาต้นแบบระบบ  

application PEWS ในเด็ก็้ ในโรงพยาบาลั เพื�อใช้ tech-

nology ไปีลัด็ human error โด็ยทางทมีีได้็รับคำดั็เลืัอก้เข้า 

โคำรงก้ารพัฒนานวัตก้รรมีเพื�อคำวามีปีลัอด็ภัย ปีี 2563 

ตามีแนวคำดิ็ human factor engineering เพื�อป้ีองก้นัคำวามี

เสูี�ยงตามี SIMPLE2 จัิด็โด็ยสูถึาบนัรับรองคุำณัภาพสูถึาน

พยาบาลั องค์ำก้ารมีหาชน (สูรพ.) ร่วมีก้ับ สูำานัก้งาน

พัฒนาวิทยาศึาสูตร์แลัะเทคำโนโลัยีแห่งชาต ิ(สูวทช.) จึิง

ได้็พัฒนาแลัะสูร้าง prototype ของ application PEWS 

ขึ�น ใน concept CPR lifeguard ร่วมีก้บัทมีีนวัตก้รของ

บริษัท Insysc เมีื�อ 22-24 มีก้ราคำมี พ.ศึ. 2563 รวมีทั�ง

ได้็ทำา MOU แลัะได้็รับมีอบเงนิสูนับสูนุนโคำรงก้าร ต่อมีา

เมีื�อ 6 กุ้มีภาพันธี ์พ.ศึ. 2563 ได้็ขออนุมีัตโิคำรงก้ารจิาก้

ท่านผู้้้อำานวยก้าร แลัะได้็รับมีอบเงินสูนับสูนุนเพิ�มีเติมี 

เพื�อจ้ิางทมีี programmer outsource บริษัท F5DV ใน

จัิงหวัด็ก้าญจินบุรี จินในวันที� 23 กุ้มีภาพันธี ์พ.ศึ. 2563 

ระบบ application PEWS ของโรงพยาบาลัพหลัพลั-

พยุหเสูนาสูำาเรจ็ิ มีาใช้ในหอผู้้้ป่ีวย-เด็ก็้ได้็จิริง โด็ยคำวามี

ร่วมีมีือของ ทมีี PCT กุ้มีารเวชก้รรมี ทมีีศึ้นย์คุำณัภาพ 

ศึ้นย์วิจัิย แลัะทีมีสูารสูนเทศึ รวมีทั�งได้็รับรางวัลั 2P 

safety tech ชนะเลิัศึ ด้็าน change ปีระจิำาปีี 2563 จิาก้

โคำรงก้ารเด็ียวก้นั แลัะต่อมีาได้็ต่อยอด็ทำาวิจิัยจินได้็รับ

รางวัลัด็เีด่็นจิาก้ R2R Thailand ด้็านนวัตก้รรมี ปีี 2564

จิาก้ก้ารใช้ระบบ application PEWS ลัด็ภาระงานแลัะ

ได้็รับคำวามีพึงพอใจิสูง้จิาก้ทมีีผู้้้ใช้งาน โด็ยระบบมีีก้าร

ทำางานด็งันี�  application เป็ีน web application สูามีารถึ

ใช้ได้็ในโทรศึพัท ์smartphone (ทั�ง IOS แลัะ androids) 

หรือ tablet ที�ผู้้้ช่วยพยาบาลันำาไปีบนัทกึ้ข้อม้ีลั vital signs 

(data record) ที�ข้างเตยีง (bedside) แลัะข้อม้ีลัจิะมีกี้าร

คำำานวณัผู้ลั score อตัโนมีัต ิแบ่งผู้้้ป่ีวยตามีระด็บัคำวามี-

รุนแรง คำือ ถ้ึาผู้้้ป่ีวย high risk เป็ีนสูแีด็ง หรือผู้้้ป่ีวย 

moderate risk เป็ีนสูเีหลืัอง หรือผู้้้ป่ีวยปีก้ต ิเป็ีนสูเีขยีว 

โด็ยถ้ึาผู้้้ป่ีวยเป็ีนสูแีด็ง หรือสูเีหลืัอง จิะมีรีะบบเตอืนทั�ง

เสูียงแลัะแถึบสูีชื� อที� เป็ีนสูีตามีคำวามีเร่งด่็วน ไปีที� 

dashboard ตรงคำอมีพิวเตอร์ ใน nurse station โด็ยทมีี

พยาบาลัหัวหน้าเวรจิะรับทราบทนัททีี�มีกี้ารลังบนัทกึ้ vital 

signs ของผู้้้ป่ีวยเป็ีน real time เพื�อสูามีารถึไปีด้็แลัรัก้ษา

ผู้้้ป่ีวยได้็ทนัทว่งท ีนอก้จิาก้นี�  ระบบยังมีแีนวทางก้ารด้็แลั

รัก้ษาผู้้้ป่ีวยเบื� องต้นให้ด้็วย ทั�งยังสูามีารถึ print  

เวชระเบียนไว้เป็ีนหลััก้ฐาน โด็ยระบุเวลัาที�ถ้ึก้ต้อง แลัะ

ชื�อบุคำลัาก้รในก้ารลังข้อม้ีลัแลัะรับทราบได้็ รวมีทั�งระบบ

มีีก้ารเก้บ็ข้อม้ีลัทั�งหมีด็ที�ลังข้อม้ีลัไว้ใน server สูามีารถึ

เรียก้ด้็ข้อม้ีลัย้อนหลัังได้็ สู่วนระบบคำวามีปีลัอด็ภัย จิะเข้า

ทำางานผู่้านระบบ intranet ในโรงพยาบาลัเทา่นั�น โด็ยไม่ี

สูามีารถึเข้าผู่้าน internet ปีก้ตไิด้็ แลัะมี ีusername ก้บั 

password ของบุคำลัาก้รที�ทำางานแต่ลัะคำน 

ก้ารพัฒนา application PEWS นอก้จิาก้ด้็านระบบ

ปีฏิบัติก้ารทางเทคำโนโลัยีแล้ัว ทางทีมีได้็จัิด็ทำา CPG 

 (clinical practice guideline) PEWS ด้็านวิชาก้ารทางก้าร

แพทย์ขึ�นมีาใหม่ีให้เป็ีนแนวทางเด็ยีวก้นั ทั�งโรงพยาบาลั 

เนื�องจิาก้เด็มิีเป็ีนของเก่้า แลัะไม่ีเป็ีนปัีจิจุิบนั ทั�งยังแบ่ง 

score ไม่ีคำรอบคำลุัมีทุก้อายุของผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ จึิงต้องศึึก้ษา

แนวทาง PEWS ของทั�งในปีระเทศึ เช่น ของโรงพยาบาลั

รามีาธีบิด็ทีำาขึ�น แลัะในต่างปีระเทศึ ได้็จัิด็ทำาปีรับปีรงุจิน

เป็ีน CPG of application PEWS ของโรงพยาบาลัพหลั-

พลัพยุหเสูนา โด็ยมีีก้ารแบ่งผู้้้ป่ีวยตามีคำะแนน PEWS 

score ด็ังนี�  low risk (สูีเขียว) มีีคำะแนน 0-3 สู่วน  

moderate risk (สูเีหลืัอง) มีคีำะแนน 4-5 หรือ parameter 

ตวัใด็ตวัหนึ�ง score = 2 แลัะ high risk (สูแีด็ง) มีคีำะแนน 

>6 หรือ parameter ตวัใด็ตวัหนึ�ง score = 3 รวมีทั�งก้าร

รัก้ษาเบื� องต้นตามีคำวามีรุนแรง ด็ังนี�  low risk มีีก้าร

ตดิ็ตามี vital signs ทุก้ 4 ชั�วโมีง แลัะด้็แลัตามีปีก้ต ิสู่วน 

moderate risk มีีก้ารตดิ็ตามี vital signs ทุก้ 2 ชั�วโมีง มีี

ก้ารด้็แลัเบื�องต้นตามีระบบ ABCDE (airway, breathing, 

circulation, disability, exposure) แลัะรายงานแพทย์
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ให้ก้ารรัก้ษาภายใน 30 นาท ีแลัะ high risk มีกี้ารตดิ็ตามี 

vital signs ตลัอด็เวลัา มีด้ี็แลัเบื�องต้นตามีระบบ ABCDE 

รายงานแพทย์ให้ก้ารรัก้ษาภายใน 15 นาที รวมีทั�ง

วางแผู้นย้ายเข้า ICU รวมีทั�งมีกี้ารพัฒนาปีรับ application 

PEWS รวมี 3 คำรั�ง เพื�อให้เหมีาะสูมีก้บัผู้้้ป่ีวยแลัะบุคำลัาก้ร

ที�ใช้งาน รวมีทั�งจัิด็ทำาเอก้สูารก้ารเข้าระบบ application 

ขึ�นด้็วย

ก้ารศึึก้ษานี�มีีวัตถุึปีระสูงค์ำเพื�อศึึก้ษาผู้ลัก้ระทบของ

ก้ารใช้ application PEWS ที�พัฒนาขึ�นใหม่ี ต่ออตัราก้าร

ตายของผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ที�มีานอนรัก้ษาในโรงพยาบาลั แลัะ

เปีรียบเทยีบผู้ลัของก้ารใช้ application PEWS แลัะแบบ

บนัทกึ้ PEWS เด็มิีที�ใช้อย่้ ของผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ที�มีานอนรัก้ษา

ในโรงพยาบาลั

วิธ่การศึึกษา
เป็ีนก้ารศึกึ้ษา observational แบบ analytical cohort 

retrospective study โด็ยทมีีนำาเวชระเบยีนของปีระชาก้ร

ที�ศึกึ้ษามีาทบทวนอกี้คำรั�ง แลัะลังข้อม้ีลัใน case record 

form รวมีทั�งก้ารศึกึ้ษานี� ได้็ผู่้านคำณัะก้รรมีก้ารจิริยธีรรมี

ก้ารวิจัิยในโรงพยาบาลัพหลัพลัพยุหเสูนาเรียบร้อยแล้ัว

นยิามืศึพััที่เ์ฉพัาะ

1. PEWS (Pediatric Early Warning Signs Score) 

คำือ เคำรื�องมืีอปีระเมิีนอาก้ารแลัะอาก้ารแสูด็งที�ผู้ิด็ปีก้ติ

ของผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ก่้อนที�อาก้ารจิะทรดุ็ลัง

2. Application PEWS คำือ โปีรแก้รมีหรือระบบที�

ออก้แบบมีาช่วยอำานวยคำวามีสูะด็วก้ในก้ารใช้ PEWS ที�

ออก้แบบขึ� นมีาใหม่ี เพื�อใช้ในโรงพยาบาลัพหลัพลั-

พยุหเสูนา

ตวัแป่รท่ี่�ศึึกษา

1. ตวัแปีรต้น (independent variables) คำือ ก้ารใช้ 

application PEWS ที�พัฒนาขึ�นมีาใหม่ี (มีีคำวามีแตก้ต่าง 

โด็ยมีีก้ารใช้โทรศึพัท ์smart phone หรือ tablet ที�ผู้้้ช่วย

พยาบาลันำาไปีบนัทกึ้ข้อม้ีลั vital signs ที�ข้างเตยีง แลัะ

ข้อม้ีลัจิะมีีก้ารคำำานวณัผู้ลั score อตัโนมีัติ แลัะมีีระบบ

เตอืน เป็ีน real time ไปีที�ทมีีพยาบาลัหัวหน้าเวร) ก้บั

แบบบันทกึ้ PEWS ในก้ระด็าษเด็ิมีที�ใช้อย่้ (โด็ยคำวามี

เหมีอืน คำือ score PEWS ตามีช่วงอายุต่างๆ แลัะเก้ณัฑ์์

ก้ารแบ่งผู้้้ป่ีวยตามีระด็บัคำวามีรนุแรง คำือ ถ้ึาผู้้้ป่ีวย high 

risk เป็ีนสูแีด็ง หรือผู้้้ป่ีวย moderate risk เป็ีนสูเีหลืัอง 

หรือผู้้้ป่ีวยปีก้ต ิเป็ีนสูเีขยีว)

2. ตวัแปีรตามี (dependent variables) คำือ อตัราก้าร

ตายของผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ที�มีานอนรัก้ษาในโรงพยาบาลั 

ป่ระชากรท่ี่�ที่ำาการศึึกษา

ปีระชาก้รที�ศึกึ้ษา (inclusion criteria) คำือ ผู้้้ป่ีวยเด็ก็้

อายุตั�งแต่ 1 เด็อืน ถึงึ 15 ปีี ได้็นอนรัก้ษาที�โรงพยาบาลั

พหลัพลัพยุหเสูนา ณั หอผู้้้ป่ีวยสูามีญั (หอผู้้้ป่ีวยเด็ก็้บน 

แลัะเด็ก็้ล่ัาง) แลัะหอผู้้้ป่ีวยวิก้ฤต ICU ตั�งแต่ 1 มีนีาคำมี 

พ.ศึ. 2564 ถึงึ 30 เมีษายน พ.ศึ.2564 (2 เด็อืน)

ปีระชาก้รที�คำัด็ออก้ (exclusion criteria) คำือ ผู้้้ป่ีวย

เด็ก็้อายุตั�งแต่ 1 เดื็อน ถึงึ 15 ปีี ได้็นอนรัก้ษาที�โรง-

พยาบาลัพหลัพลัพยุหเสูนา ณั หอผู้้้ป่ีวยสูามีญั แล้ัวย้าย

ไปีหออื�น (หอผู้้้ป่ีวยพิเศึษเด็ก็้ หรือหอผู้้้ป่ีวยศึลััยก้รรมี 

เนื�องจิาก้ผู้้้ป่ีวยที�ย้ายไปีหอผู้้้ป่ีวยพิเศึษ คำือผู้้้ป่ีวยที�มีี

อาก้ารไม่ีรนุแรง หรือเตรียมีตัวจิะก้ลัับบ้าน สู่วนย้ายไปี

หอผู้้้ป่ีวยศึลััยก้รรมี คำือผู้้้ป่ีวยที�มีอีาก้ารทางศัึลัยก้รรมียัง

ไม่ีได้็อย่้ในก้ารศึกึ้ษานี�ที�เป็ีนก้ารศึกึ้ษาในโรคำทางกุ้มีาร-

เวชก้รรมี) หรือไม่ีสูามีารถึลังข้อม้ีลัใน PEWS ได้็

เคัร่�องม่ือท่ี่�ใช�ในการเก็บรวบรวมืข�อม้ืล และ 

ขั�นตอนการเก็บรวบรวมืข�อม้ืล

เคำรื�องมีอืที�ใช้เก้บ็ข้อม้ีลั คำอื สูร้าง Case Record Form 

เพื�อเก้บ็ข้อม้ีลัจิำานวนก้ารตายของผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ จิำานวนผู้้้ป่ีวย

เด็ก็้ที�นอนรัก้ษาในโรงพยาบาลั แลัะข้อม้ีลัพื�นฐาน เช่น 

อายุ เพศึ โรคำที�ต้องมีานอนรัก้ษาที�โรงพยาบาลั vital signs 

แลัะ PEWS score เป็ีนต้น 

ขั�นตอนก้ารเก้บ็รวมีรวมีข้อม้ีลั คำอื เมีื�อจิบก้ารวิจัิย จิะ

นำาข้อม้ีลัผู้้้ป่ีวยมีาบนัทกึ้ใน Case Record Form ที�อย่้ใน

ก้ระด็าษ แลัะจิาก้นั�นนำาข้อม้ีลัมีาวิเคำราะห์แลัะคำำานวณัโด็ย

โปีรแก้รมีสูำาเรจ็ิรป้ีทางสูถึติ ิ

ก้ารวิเคำราะห์ข้อม้ีลัแลัะสูถึติิที�ใช้ คำือ ข้อม้ีลัพื�นฐาน

ของปีระชาก้ร แลัะอัตราก้ารตายของผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ จิะใช้ 



ผลของการพัฒันาระบบ Application Pediatric Early Warning Score ในเด็็กเพั่�อลด็อตัราการตายของผ้ �ป่่วยเด็็ก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1127

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

แลัะ p-value เป็ีนต้น

ข้อม้ีลัที�เปีรียบเทยีบผู้ลัของก้ารใช้ application PEWS 

แลัะแบบบันทึก้ PEWS เด็ิมีที�ใช้อย่้ จิะใช้ logistic 

regression analysis เช่น sensitivity, specificity, 95%CI 

แลัะ p-value

ผลการศึึกษา
ศึึก้ษาผู้้้ป่ีวยทั�งหมีด็ 62 คำน โด็ยแบ่งเป็ีนสูองก้ลุ่ัมี

เทา่ๆ ก้นั คำือ ก้ลุ่ัมีทด็ลัองใช้ PEWS application แลัะ

ก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี ใช้ PEWS แบบฟอร์มีในก้ระด็าษ โด็ยมี ี

baseline clinical characteristics ไม่ีแตก้ต่างก้นั ด็งันี�  ก้ลุ่ัมี

คำวบคุำมี เป็ีนผู้้้หญิงร้อยลัะ 51.6 อายุเฉลีั�ย 4±5.5 ปีี 

นอนโรงพยาบาลัเฉลีั�ย 2±2.9 วัน มีีก้ารใช้ PEWS score 

โด็ยก้ระด็าษ 190 คำรั�ง แบ่งเป็ีนสูเีขยีว 169 คำรั�ง สูเีหลืัอง 

11 คำรั�ง แลัะสูแีด็ง 10 คำรั�ง โด็ยค่ำา PEWS score สูง้สูดุ็

มีีค่ำาเฉลีั�ย 2±1.7 สู่วนในก้ลุ่ัมีทด็ลัอง เป็ีนผู้้้หญิงร้อยลัะ 

48.4 อายุเฉลีั�ย 3±3.9 ปีี นอนโรงพยาบาลัเฉลีั�ย 3±5.1 

วัน มีกี้ารใช้ PEWS application 149 คำรั�ง แบ่งเป็ีนสูเีขยีว 

129 คำรั�ง สูเีหลืัอง 19 คำรั�ง แลัะสูแีด็ง 1 คำรั�ง โด็ยค่ำา 

PEWS score สูง้สูดุ็มีีค่ำาเฉลีั�ย 2±1.3

สู่วนก้ารวินิจิฉัย พบว่า ก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี เป็ีนโรคำติด็เชื�อ

มีาก้ที�สูดุ็ ร้อยลัะ 32.3 สู่วนก้ลุ่ัมี PEWS application พบ

เป็ีนโรคำทางเด็ินอาหารแลัะทางเด็ินหายใจิสูง้สูดุ็ ร้อยลัะ 

29.1 (ตารางที� 1)

ก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี พบอตัราก้าร unplanned ICU ร้อยลัะ 

12.9 อตัราผู้้้ป่ีวยมีอีาก้ารทรดุ็ลัง ร้อยลัะ 9.7 ซึึ่�งในก้ลุ่ัมี

ทด็ลัองไม่ีพบผู้้้ป่ีวยด็ังก้ล่ัาว ด็ังนั�น จึิงไม่ีสูามีารถึนำามีา

คำำานวณัเปีรียบเทยีบผู้ลัก้ารใช้ Application PEWS ก้บั

แบบบนัทกึ้ในก้ระด็าษแบบเด็มิีได้็

เวลัาตอบสูนอง PEWS score จินให้ก้ารรัก้ษาผู้้้ป่ีวย

เฉลีั�ย (โด็ยวัด็ตั�งแต่คำำานวณั score แลัะตามีแพทย์ จินถึงึ

ตารางท่ี่� 1 ข�อม้ืลที่ั �วไป่ของผ้ �ป่่วย

                  ลััก้ษณัะของผู้้้ป่ีวย                                               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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ให้ก้ารรัก้ษาผู้้้ป่ีวย) 80±61.6 นาท ีในก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี ได้็

วิเคำราะห์ลังไปีตามีปีระเภทผู้้้ป่ีวยสูเีขยีว (low risk) 84 

±64.1 นาท ีผู้้้ป่ีวยสูเีหลืัอง (moderate risk) 40± 19.7 

นาท ีแลัะผู้้้ป่ีวยสูแีด็ง (high risk) 33.5±38.4 นาท ีซึึ่�ง

ทั�งผู้้้ป่ีวยสูเีหลืัองสูแีด็งเก้นิมีาตรฐาน คำือ สูเีหลืัองไม่ีเก้นิ 

30 นาท ีแลัะสูแีด็งไม่ีเก้นิ 15 นาท ีสู่วนในก้ลุ่ัมีทด็ลัอง 

เวลัาให้ก้ารรัก้ษาผู้้้ป่ีวยเฉลีั�ย 29±44.3 นาท ี แลัะแยก้

ตามีปีระเภทเป็ีนผู้้้ป่ีวยสูเีขียว 29±36.7 นาท ี ผู้้้ป่ีวยสูี

เหลืัอง 27±56.4 นาท ีแลัะสูแีด็ง 5 นาท ี(มีเีพียงคำรั�ง

เด็ยีวจึิงไม่ีสูามีารถึคำำานวณั SD ได้็) ซึึ่�งก้ลุ่ัมีทด็ลัองได้็เวลัา

ตามีมีาตรฐานทั�งในผู้้้ป่ีวยสูีเหลืัองแลัะสูีแด็ง จิาก้ก้าร

คำำานวณัแยก้ก้ลุ่ัมีตามีปีระเภทของผู้้้ป่ีวย พบว่า เวลัาก้าร

รัก้ษาผู้้้ป่ีวยสูเีขยีวมีคีำวามีสูำาคำญัทางสูถึติ ิ(p=0.008) แต่

ในก้ลุ่ัมีผู้้้ป่ีวยสูเีหลืัองแลัะแด็ง ไม่ีพบคำวามีสูำาคำญัทางสูถึติ ิ

(p=0.222 แลัะ 0.428 ตามีลัำาด็บั) (ตารางที� 2)

ตารางท่ี่� 1 ข�อม้ืลที่ั �วไป่ของผ้ �ป่่วย

                  ลััก้ษณัะของผู้้้ป่ีวย                                               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  

อตัราก้ารตายในก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี คำือ 3.2% สู่วนในก้ลุ่ัมีทด็ลัองไม่ีมีผ้้ีู้ป่ีวยเด็ก็้ตายเลัย 

ตารางท่ี่� 2 ผลการใช� PEWS application เท่ี่ยบกบักลุ่มื control

                       ผู้ลัลััพท ์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

หมีายเหต ุ* ไม่ีสูามีารถึนำามีาคำำานวณั p value แลัะ 95%CI ได้็ เนื�องจิาก้ในก้ลุ่ัมีทด็ลัองไม่ีพบผู้้้ป่ีวยด็งัก้ล่ัาว 



ผลของการพัฒันาระบบ Application Pediatric Early Warning Score ในเด็็กเพั่�อลด็อตัราการตายของผ้ �ป่่วยเด็็ก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1129

วิจิารณั์
จิาก้ก้ารศึึก้ษาที�หอผู้้้ป่ีวยสูามีัญ พบว่า อัตราก้าร  

unplanned ICU ร้อยลัะ 12.9 อตัราผู้้้ป่ีวยมีอีาก้ารทรดุ็

ลัง ร้อยลัะ 9.7 ในก้ลุ่ัมีทด็ลัอง สู่วนก้ลุ่ัมี PEWS appliP-

cation ไม่ีพบผู้้้ป่ีวยด็งัก้ล่ัาวเลัย นอก้จิาก้นี� เนื�องจิาก้ก้าร

ศึกึ้ษานี�มีปีีระชาก้รค่ำอนข้างน้อย แต่ยังไม่ีพบคำวามีแตก้-

ต่างทางสูถึติใิน baseline clinical characteristics ระหว่าง

ทั�งสูองก้ลุ่ัมี โด็ยเมีื�อเปีรียบเทยีบก้บัก้ารศึึก้ษาในผู้้้ป่ีวย

เด็ก็้ในหอผู้้้ป่ีวยสูามีญัที� Colorado(13) พบอตัราก้าร un-

planned ICU ร้อยลัะ 0.2 อตัราผู้้้ป่ีวยมีีอาก้ารทรุด็ลัง 

ร้อยลัะ 0.1 ซึึ่�งน้อยก้ว่ามีาก้ในก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี ซึึ่�งอาจิเก้ดิ็

จิาก้ปีระชาก้รมีีพื�นฐานโรคำ คำวามีรุนแรงของโรคำ ระบบ

เทคำโนโลัยีด้็านก้ารแพทย์ แลัะพันธุีก้รรมีที�แตก้ต่างก้นั 

สู่วนก้ลุ่ัมีที�ศึกึ้ษาใช้ Auto PEWS นับ respiratory rate 

เป็ีนหลััก้ไม่ีได้็ระบุอตัราต่างๆ ในวารสูาร สู่วนก้ารศึกึ้ษา

ผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ที�หอผู้้้ป่ีวยสูามีัญที� New York(14) ก้ลัับพบ

อตัราก้าร unplanned ICU สูง้มีาก้ถึงึร้อยลัะ 52.3 ใน 

ก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี แลัะลัด็ลังในก้ลุ่ัมีที�ใช้ PEWS เหลืัอร้อยลัะ 

34.8 อาจิเก้ดิ็จิาก้ก้ารศึกึ้ษานี� ได้็รวมีหอผู้้้ป่ีวยโรคำเลืัอด็

แลัะมีะเรง็ของเด็ก็้ด้็วยจึิงทำาให้โรคำรุนแรงมีีโอก้าสูที�จิะ

ทรดุ็ลังได้็มีาก้ก้ว่าก้ารศึกึ้ษาคำรั�งนี�  รวมีทั�งเมีื�อใช้ PEWS 

แบบเดิ็มีหรือ PEWS application ที�พัฒนาขึ�น ก้พ็บว่า

อตัราก้าร unplanned ICU ลัด็ลังไปีแนวทางเด็ยีวก้นั

ก้ารศึกึ้ษาที� New York(14) พบอตัราก้ารตายร้อยลัะ 

1.4 ในก้ลุ่ัมี PEWS แลัะไม่ีพบก้ารตายในก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี 

แต่ไม่ีมีีคำวามีสูำาคำัญทางสูถึิติ โด็ยเมีื�อเทียบก้ับก้าร 

ศึึก้ษานี� ก้ลัับพบในทางก้ลัับก้ัน คำือ ในก้ลุ่ัมี PEWS  

application ไม่ีพบก้ารตาย อาจิเก้ดิ็จิาก้ก้ารศึกึ้ษาทั�งสูอง

ยังมีปีีระชาก้รน้อย คำือ ก้ลุ่ัมีลัะ 31 ในก้ารศึกึ้ษานี�  แลัะ

ในก้ารศึกึ้ษาที� New York เท่านั�น อาจิทำาให้ไม่ีอาจิเป็ีน

ตวัแทนของปีระชาก้รของทั�งหมีด็ได้็

ก้ารศึึก้ษา randomized clinical trial ในปีระเทศึ

สูหรัฐอเมีริก้า แคำนาด็า แลัะองัก้ฤษ(11) พบอตัราก้ารตาย

ร้อยลัะ 0.131 แลัะร้อยลัะ 0.195 ในก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี แลัะ

ก้ลุ่ัมี Bedside PEWS ตามีลัำาด็บั โด็ยไม่ีมีคีำวามีสูำาคำญัทาง

สูถึติ ิซึึ่�งอตัราก้ารตายตำ�ามีาก้ แลัะไม่ีเป็ีนแนวทางเด็ยีวก้บั

ก้ารศึึก้ษานี�  ซึึ่�งอาจิเก้ิด็จิาก้ลััก้ษณัะโรงพยาบาลัที�ร่วมี

ศึึก้ษาของต่างปีระเทศึเป็ีนโรงเรียนแพทย์ มีีทมีีแพทย์

จิำานวนมีาก้ทั�ง staff, fellow, resident ในสูาขาต่างๆ เช่น 

กุ้มีารเวชก้รรมี เวชศึาสูตร์ฉุก้เฉิน แลัะเวชบำาบัด็วิก้ฤต 

รวมีทั�งก้ารให้บริก้ารที�ทนัสูมีัยแลัะคำรบถ้ึวน มีีทั�ง rapid 

response team, cardiopulmonary bypass, extracorpo-

real membrane oxygenation, organ แลัะ bone marrow 

transplant ซึึ่�งอาจิมีผีู้ลัให้ก้ารด้็แลัรัก้ษาได้็อย่างทนัทว่งท ี

สู่วนก้ารศึึก้ษาคำรั�งนี� เป็ีนเพียงโรงพยาบาลัเลัก็้ๆ ปีระจิำา

จัิงหวัด็ 606 เตยีง ยังไม่ีมีกี้ารให้บริก้ารด็งัก้ล่ัาวข้างต้น 

แลัะถ้ึาผู้้้ป่ีวยซัึ่บซ้ึ่อนก้ต้็องสู่งตัวไปียังโรงพยาบาลัที�เป็ีน 

โรงเรียนแพทย์ที�มีีศึกั้ยภาพสูง้ก้ว่า

สู่วนก้ารศึึก้ษาที� Scotland(15) พบว่า อตัราก้ารตาย 

ร้อยลัะ 0.15 ในก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี แลัะร้อยลัะ 0.12 ในก้ลุ่ัมี 

full PEWS โด็ยมีีแนวโน้มีลัด็ลัง เช่นเด็ยีวก้บัก้ารศึกึ้ษา

นี�  แต่ไม่ีมีคีำวามีสูำาคำัญทางสูถึติ ิรวมีทั�งค่ำา PEWS score 

มีีค่ำาเฉลีั�ย 2 เทา่ก้นัทั�งสูองก้ารศึกึ้ษา

จิาก้ก้ารศึึก้ษานี� แลัะก้ารศึึก้ษาอื�นๆ เมีื�อมีีก้ารใช้ 

PEWS แบบ application หรือแบบเดิ็มีที�บนัทกึ้ในก้ระด็าษ

นั�น มีาเพิ�มีจิาก้ก้ารไม่ีใช้ (usual care) สู่วนใหญ่พบว่า

สูามีารถึลัด็อตัราก้ารตายได้็ แต่ยังไม่ีพบว่า มีคีำวามีสูำาคัำญ

ทางสูถึติิชัด็เจิน(16,17) อาจิเนื�องจิาก้อตัราก้ารตายขึ�นก้บั

หลัายๆ ปัีจิจัิย เช่น คำวามีรนุแรงของตวัโรคำ สูภาพร่างก้าย 

หรือพันธุีก้รรมีของผู้้้ป่ีวย คำวามีร้้แลัะก้ารปีฏบิัติตัวเพื�อ

ด้็แลัตัวเอง รวมีทั�งคำวามีชำานาญของทมีีผู้้้ให้รัก้ษา แลัะ

ศึกั้ยภาพของโรงพยาบาลัในก้ารรัก้ษาผู้้้ป่ีวยด้็วย

สรุป่

ก้ารใช้ PEWS application ที�มีรีะบบ alert ทำาให้ไม่ี

พบก้ารตายเลัย รวมีทั�งอตัราก้าร unplanned ICU แลัะ 

ผู้้้ป่ีวยที�มีอีาก้ารทรดุ็ลังก้ไ็ม่ีพบเช่นก้นั เวลัาที�ให้ก้ารรัก้ษา

ผู้้้ป่ีวยตามีคำวามีรุนแรงก้ไ็ด้็ตามีมีาตรฐาน เมีื�อเทยีบก้บั

ก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี ที�ใช้ PEWS score แบบฟอร์มีในก้ระด็าษ 

ข�อจิำากดั็ของการศึึกษาน่�  

เนื�องจิาก้เป็ีนช่วงวิก้ฤต COVID-19 ทำาให้ผู้้้ป่ีวยที�
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ศึึก้ษาที�จิำานวนน้อย แลัะก้ำาลัังปีรับปีรุงนวัตก้รรมี ด้็าน 

infrastructure ทำาให้ข้อม้ีลัที�ได้็อาจิจิะยังไม่ีมีคีำวามีสูำาคำัญ

ทางสูถึติิ ข้อเสูนอแนะแลัะวางแผู้นก้ารวิจัิยคำรั�งหน้าอาจิ

จิะเพิ�มีจิำานวนผู้้้ป่ีวยที�ศึึก้ษาให้มีาก้ขึ� น แลัะพัฒนา  

Application PEWS ให้สูมีบ้รณัข์ึ�น เพื�อให้เป็ีนตัวแทน

ของปีระชาก้รผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ได้็ด็ขีึ�น

อาจิมีีก้ารเผู้ยแพร่ Application PEWS นี� ให้ก้ับ 

โรงพยาบาลัอื�นๆ ที�สูนใจิ แลัะน่าจิะป้ีองก้ันให้เด็ก็้ไม่ี 

เสูยีชีวิตโด็ยไม่ีมีีเหตุอนัคำวรได้็มีาก้ขึ�น ในวงก้ว้างระดั็บ

จัิงหวัด็ รวมีทั�งอาจิมีกี้ารพัฒนา Application PEWS ให้

ง่ายขึ�น ให้สูามีารถึใช้ได้็ในปีระชาชนทั�วไปี เช่น มีารด็า

บิด็าจิะได้็รีบพาล้ัก้มีาพบแพทย์ได้็รวด็เรว็ขึ�น น่าจิะลัด็

อตัราก้ารเสูยีชีวิตได้็มีาก้ขึ�นอกี้ ในระด็บัปีระเทศึ 

กิตติกรรมืป่ระกาศึ
ขอขอบคุณ่ทีีมโรงพยาบาลุ่พหลุ่พลุ่พย่หเสนาทีก่ที�าน 

โดยเฉพาะ ทีีม PCT ก่มารเวชกรรม ศููนย์คุ่ณภาพ 

ศูนูยว์จิัยั แลุ่ะทีีมสารสนเทีศู ทีี�ร�วมกนัริเริ�มสรา้งนวตักรรม 

PEWS application รวมทีั�งบ่คุคุลุ่สำาคุญั คืุอ ผูู้อ้ำานวยการ 

นพ.สมเจัตน ์เหลุ่�าลืุ่อเกียรติ แลุ่ะคุณะผูู้บ้ริหาร ทีี�ใหก้าร

สนบัสน่นเป็็นอย�างดี รวมทีั�งขอบพระคุณ่ทีีมที�านอาจัารย์

จัาก R2R Thailand ทีี�ใหคุ้ำาแนะนำาในการทีำาใหก้ารศึูกษา

นี� เป็็นการวิจัยัทีี�มีคุ่ณภาพดีขึ�น แลุ่ะสามารถนำามาใช ้

ในการแกปั้็ญหาทีี�หนา้งานได ้ ทีา้ยทีี�ส่ดขอขอบคุ่ณ  

พญ. ปิ็ยวรรณ ลิุ่�มปั็ญญาเลิุ่ศู ที�านผูู้อ้ำานวยการ สถาบนั

รบัรองคุณ่ภาพสถานพยาบาลุ่ องคุ์การมหาชน ทีี�ไดม้อบ

โอกาสใหที้ีมโรงพยาบาลุ่เขา้ร�วมโคุรงการ 2P safety tech 

โดยร�วมกบัทีีมที�านอาจัารย์จัากสำานักงานพัฒนวิทียา-

ศูาสตรแ์ลุ่ะเทีคุโนโลุ่ยีแห�งชาติ ไดจ้ัด่ป็ระกายคุวามคิุดทีี�

ไม�น�าจัะเป็็นไป็ได ้ จันเกิดนวตักรรมใหม�ขึ�น แลุ่ะตอนนี�

ไดน้ำามาใชที้ี�หอผูู้ป้็� วยเดก็ทีี�โรงพยาบาลุ่ไดจ้ัริงๆ เพื�อให้

ผูู้ป้็� วยเดก็ป็ลุ่อดภยั แลุ่ะไม�เสียชีวติโดยไม�มีเหตอ่นัคุวร
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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


