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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน 

เข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลสกลนคร
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาแนวปฏบิตัแิละศกึษาผลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลระบบการเฝ้า

ระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก	โรงพยาบาลสกลนคร	กลุ่มตัวอย่างคือ	พยาบาลวิชาชีพ	11	คน	

และผูป่้วยเดก็	42	คน	เครือ่งมอืทีใ่ช้	ได้แก่	แบบบนัทกึการสนทนากลุ่ม	แบบบนัทกึการทบทวนหลักฐานเชงิประจกัษ์	

แบบบันทึกการทบทวนการดูแลผู้ป่วย	 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ	 ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ	3	 ระยะ	 ได้แก่	 1)	 ระยะวิเคราะห์ปัญหาจาการปฏิบัติงานในคลินิก	ความรู้	

และบริบทที่เกี่ยวข้อง	 2)	 ระยะค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องและการยกร่างแนวปฏิบัติ	 3)	 ระยะพัฒนา

แนวปฏิบัติและน�าไปทดลองใช้	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา	 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ

เชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าเฉลี่ย	( )	ร้อยละ	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา	 ระยะที่	 1	 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงต้องช่วยชีวิตที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า	

ผูป่้วยเสยีชวีตินอกหอผูป่้วยวกิฤตเดก็	(PICU)	และการย้ายกลบั	PICU	ใน	72	ชัว่โมง	ระยะที	่2	ยกร่างแนวปฏบิตัิ

การติดตามอาการผู้ป่วยด้วยแบบประเมินสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก	 โรงพยาบาลสกลนคร	

(SPEWS)	และการรายงานแพทย์ตามแนวทางการสื่อสารแบบเอสบา	(SBAR)	ระยะที่	3	ความเห็นของพยาบาล

ต่อความเป็นไปได้ในการใช้	SPEWS	โดยรวมอยู่ในระดับมาก	( 	=	3.86,	S.D.	=	0.19)	การศึกษาน�าร่องพบว่า	

พยาบาลสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย	 และไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเด็กมีอาการทรุดลงที่ไม่ได้

คาดการณ์ล่วงหน้าและรักษาล่าช้าขณะอยู่ใน	PICU	ได้แก่	ภาวะหัวใจหยุดเต้นและช่วยชีวิต	ภาวะหายใจล้มเหลว

และใส่ท่อช่วยหายใจ	ภาวะช็อค	และอุบัติการณ์ย้ายกลับเข้ารักษาใน	PICU	ใน	72	ชั่วโมง	

 ค�ำส�ำคัญ :	สัญญาณเตือนก่อนวิกฤต	ผู้ป่วยเด็ก	ภาวะวิกฤต
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Developing the Clinical Practice Guideline of Pediatric Early Warning System  
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ABSTRACT
 The aims of this research were to develop the clinical practice guideline of early warning 

system	and	 evaluate	 the	 outcome	of	 its	 application	 for	 pediatric	 patients	 in	 Sakon	Nakhon	

hospital.	The	participants	were	11	nurses	and	42	pediatric	patients.	The	instruments	were	the	

form	 for	 focus	 group	 interview,	 evidence–based	 review,	 nursing	 care	 plan	 review	 and	 the	

questionnaire	 for	 possibility	 of	 using	 the	 practice	 guideline.	 The	 three	 phases	 of	 Suecup’s	

evidence–based	practice	was	applied	as	a	conceptual	framework.	There	were	1)	analyzing	the	

problems	in	clinical	practice,	knowledge	and	related	contexts	2)	investigation	of	evidence–based	

practice	related	to	clinic	problem	and	clinical	guideline	drafting	and	3)	development	and	trial	

of	 clinical	 practice	 guideline.	 Qualitative	 data	 were	 analysed	 by	 content	 analysis	 and	 the	

quantitative	data	were	analysed	using	mean,	percentage	and	standard	deviation.

	 The	results	showed	that	there	were	adverse	events	in	the	first	phase,	including	unplanned	

cardiopulmonary	resuscitation	(CPR),	death	of	patient	outside	the	pediatric	intensive	care	unit	

(PICU)	and	readmission	at	PICU	within	72	hours	of	discharge.	In	the	second	phase,	the	Sakon	

Nakhon	Hospital	Pediatric	Early	Warning	Signs	(SPEWS)	and	the	doctor	report	according	to	the	

Situation–Background–Assessment–Recommendation	(SBAR)	were	developed.	In	the	third	phase,	

the	nurses’	opinion	showed	that	the	SPEWS	was	practical	in	a	high	level	( 	=	3.86,	S.D.	=	0.19).	

The	pilot	study	showed	that	the	nurses	could	evaluate	and	monitor	the	patients	earlier.	There	

were	no	incidents	of	unplanned	CPR	and	delayed	treatment	while	admitted	in	PICU	such	as	

cardiac	arrest	and	CPR,	respiratory	failure	and	endotracheal	intubation,	shock	and	incidence	of	

readmitted	in	PICU	within	72	hours.				

 Keywords :	Early	warning	signs,		Pediatric	patient,	Critical	illness

*	Registered	Nurse	(Professional	Level),	Advanced	Practice	Nurse,	Sakon	Nakhon	Hospital

**	Registered	Nurse	(Professional	Level),	Sakon	Nakhon	Hospital



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563 3

บทน�ำ

	 การเ จ็บป ่วยในเด็กที่ต ้องรับการรักษาใน

โรงพยาบาลมโีอกาสเปลีย่นแปลงเข้าสูภ่าวะวกิฤตได้ง่าย

โดยส่วนใหญ่มักเป็นการล้มเหลวของระบบหายใจ	

(respiratory	 failure)	 หรือระบบไหลเวียนโลหิต	

(circulatory	failure	or	shock)	หากการรกัษาพยาบาล

ไม่ทนัเวลาจะท�าให้ทัง้สองระบบล้มเหลวไปด้วยกนั	และ

น�าไปสู่การเสียชีวิตได้	ในต่างประเทศพบภาวะล้มเหลว

ทั้งระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ	 (cardiopul-

monary	 arrest)	 ในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเป็น	 0.1–2	ต่อ	 1000	 ของประชากรเด็ก	

ซึ่งเด็กกลุ่มนี้มีโอกาสรอดชีวิตเพียงร้อยละ	27–501–2–3 

ผู ้ป ่วยเด็กที่มีอาการจะเข้าสู ่ภาวะวิกฤตมักมีการ

เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาใน	24	ชั่วโมงแรกและ

มอีาการแสดงทางคลนิกิทรดุลงใน	1–2	ชัว่โมงก่อนเกดิ

การหยุดท�างานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ

หายใจ3	 การรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตมีความยุ่งยาก

ซบัซ้อน	ต้องใช้ความรูท้กัษะของบคุลากรและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ขัน้สูง	และมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล

สูง	

	 โรงพยาบาลหลายแห่งในอเมริกาและยุโรปได้

พัฒนาระบบสัญญาณเตือนการเปลี่ยนแปลงก่อนเข้าสู่

ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก	(pediatric	early	warning	

signs	system–PEWs)	และก�าหนดเป็นนโยบายความ

ปลอดภัยท่ีส�าคัญส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล	มกีารศกึษาพบว่าระบบสญัญาณเตอืนก่อน

วิกฤตในผูป่้วยเด็กช่วยลดความรนุแรงของการเจบ็ป่วย

วิกฤตและการเสียชีวิตที่ป้องกันได้รวมทั้งลดการใช้

งบประมาณการรกัษาพยาบาล3–4–5–6	ส�าหรบัประเทศไทย

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลก�าหนดให้มมีาตรฐานความปลอดภยัการ

ดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู	ได้แก่	ผูป่้วยทีม่อีาการ

ทรุดลงหรือเข้าสู่ภาวะวิกฤต	 โดยทีมผู้ให้บริการจะต้อง

ให้การดแูลผูป่้วยอย่างทนัท่วงท	ีปลอดภัย	เหมาะสมและ

เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ7–8	 และโรงพยาบาลหลาย

แห่งมีการจัดท�าแนวทางระบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน

ก่อนวิกฤตและการดูแลรักษาผู ้ป ่วยเด็กที่มีอาการ

ทรุดลง9–10–11	 โดยก�าหนดวิธีปฏิบัติให้เหมาะสมตาม

บริบทของตนเอง	การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนส�าหรับของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพจะช่วยให้การรักษาพยาบาลมี

ผลลัพธ์ที่ดีในผู้ป่วย

	 โรงพยาบาลสกลนครเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ 	 ผ ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลรอบที	่3	และผ่านการรบัรองคณุภาพบรกิาร

พยาบาลจากส�านักการพยาบาลและสภาการพยาบาล	

การดูแลรักษาผู ้ป ่วยเด็กที่มีความเสี่ยงสูงโดยทีม

กุมารแพทย์และพยาบาล	 โดยแพทย์ก�าหนดเกณฑ์การ

รายงานแพทย์ส�าหรบัผูป่้วยเดก็ท่ัวไป	พยาบาลมบีทบาท

ในการเฝ้าระวังติดตามอาการเปล่ียนแปลง	 ให้การ

พยาบาลและรายงานแพทย์ตามประสบการณ์การท�างาน

ของตนเอง	จากการสงัเกตการปฏบิตังิานพบว่าบางครัง้

เมือ่แพทย์มาตรวจเยีย่มผูป่้วยและผูป่้วยมอีาการทรุดลง

ต้องให้การรักษาแบบเร่งด่วนเพ่ือช่วยชีวิต	 ผู้ป่วยต้อง

รกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้	บางรายเสยีชวีติ	เกดิปัญหา

ในระบบงาน	 การสื่อสาร	 และสัมพันธภาพในทีม

สหวิชาชีพสุขภาพ	 พยาบาลเป็นบุคลากรหนึ่งในทีม

สุขภาพท่ีต้องดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดตลอด	 24	 ช่ัวโมง	 จึง

ต้องมีความรู้ความเข้าใจทักษะในการเฝ้าระวังติดตาม

อาการของผู้ป่วยในเชิงรุก	ให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยเด็กที่มีอาการเปลี่ยนแปลง

ได้ง ่ายและมีความแตกต่างตามอายุ	 แต่ป ัจจุบัน

โรงพยาบาลสกลนคร	 ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติส�าหรับ

พยาบาล	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้มี

ระบบการจัดการเกี่ยวกับสัญญาณเตือนก่อนวิกฤตใน

ผู้ป่วยเด็ก	โรงพยาบาลสกลนคร

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
	 1.	เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลระบบ
การเฝ้าระวงัสัญญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะวกิฤตในผูป่้วยเดก็	
โรงพยาบาลสกลนคร
	 2.	เพือ่ศกึษาผลของการใช้แนวปฏบิตัปิฏบิตักิาร
พยาบาลระบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ
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วิกฤตในผู้ป่วยเด็ก	โรงพยาบาลสกลนคร

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
	 การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาแนว

ปฏิบัติตามรูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ศูนย์

ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู	(The	Center	for	Advanced	

Nursing	 Practice	 Evidence–Based	 Practice	

Model)	ของซูคัพ	(Soukup)12	ที่ประกอบด้วย	4	ระยะ	

ดงัน้ี	1)	ระยะวเิคราะห์ปัญหาจาการปฏบิตังิานในคลนิกิ	

ความรู้	 และบริบทที่เก่ียวข้อง	 (Evidence–triggered	

Phase)	2)	ระยะค้นหาหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้อง

กับประเด็นปัญหาทางคลินิก	 (Evidence–supported	

phase)	 3)	 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและ

การน�าไปทดลองใช้	 (Evidence–observed	 phase)	

และ	4)	ระยะน�าแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีป่รบัปรงุแล้วไป

ใช้จริงในหน่วยงาน	 (Evidence–Based	 phase)	 โดย

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาในระยะที่	1	ถึง	ระยะที่	3	

วิธีกำรวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาใช้ระเบียบวิธี

การวิจัยเชิงพรรณนา	(descriptive	research)	พัฒนา

แนวปฏิบัติโดยการบูรณาการหลักฐานจากงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องร่วมกับความช�านาญทางคลินิกของผู้ปฏิบัติ

เพื่ อประกอบการตัดสิน ใจ ให ้ ก ารพยาบาลที่ มี

ประสิทธิภาพ	 เหมาะสมกับผู ้ป ่วยและบริบทของ

หอผู้ป่วย	โดยด�าเนินการ	3	ระยะดังนี้	

 ระยะที่ 1		 วิเคราะห์ปัญหาจาการปฏิบัติงานใน

คลินิก	 ความรู้	 และบริบทที่เก่ียวข้อง	 เป็นการศึกษา

บริบทการพยาบาลสัญญาณเตือนการเปลี่ยนแปลงก่อน

เข้าสู ่ภาวะวิกฤตในผู ้ป่วยเด็กโดยการสนทนากลุ ่ม

พยาบาลวชิาชพี	การทบทวนการดแูลผูป่้วยร่วมกบักมุาร

แพทย์ตามรปูแบบ	C3THER	(Care,	Communication,	

Continuity,	 Human	 resource,	 Environment/	

Equipment,	Record)	

 ระยะที่ 2		 ค ้นหาหลักฐาน เชิ งประจั กษ ์ที่

เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิกและยกร่างแนว

ปฏิบัติ	

	 	 2.1)	 สบืค้นจากเอกสารวชิาการ	งานวจิยั	ทัง้

ภาษาไทยและอังกฤษที่ตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่	 ค.ศ.	

2008–2018

	 	 2.2)	 ก�าหนดขอบเขตและค�าส�าคญัตามกรอบ	

PICO13	ดังนี้	

	 	 	 	 	 P	(Participant)	หมายถึง	ผู้ป่วยเด็ก

ที่อยู่ในภาวะวิกฤต

	 	 	 	 	 I	(Phenominal	of	interest)	หมายถงึ	

การประเมิน	การติดตาม	การให้คะแนนสัญญาณเตือน

ก่อนวิกฤต	(early	warning	signs	early	warning	

system	early	warning	score)

	 	 	 	 	 Co	(Context)	หมายถึง	setting	ที่ใช้

สัญญาณเตอืนก่อนวกิฤตในโรงพยาบาล	ได้แก่	หอผูป่้วย

วิกฤตเด็ก	(Pediatric	intensive	care	unit:	PICU)	

ห้องฉุกเฉิน	(emergency	room)	โดยสืบค้นจากฐาน

ข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ได้แก่	 Joanna	 Briggs,	 google	

scholar,	 Science	Direct,	 PubMed,	CINAHLและ	

Thailist    

	 	 2.3)	 น�าหลักฐานเชิงประจักษ์มาแบ่งระดับ

ความน่าเชือ่ถอืของหลักฐานเชงิประจกัษ์ตามตามเกณฑ์

ของสถาบันโจแอนนาบริกส ์	 (Joanna	 Briggs	

institute)14	ดังนี้

	 	 	 	 	 ระดับ	1	 การวจิยัเชงิทดลอง	(Exper-

imental	Designs)	ทีม่กีารออกแบบโดยมกีลุม่ควบคมุ

และมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง	(randomized	

controlled	trial;	RCT)	

	 	 	 	 	 ระดับ	2	 วิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi– 

experimental	Designs)

	 	 	 	 	 ระดับ	3	 การวิจัยเชิงสังเกตเชิงการ

สังเคราะห์	(Observational		Analytic	Designs)	แยก

เป็น	3a	งานวจิยัแบบศกึษาไปข้างหน้า	(cohort	study)	

3bงานวิจัยแบบศึกษาย้อนหลัง

	 	 	 	 	 ระดับ	4	 การวิ จั ย เชิ ง สั ง เกตแบบ

พรรณา	(Observational	Descriptive	Studies)

	 	 	 	 	 ระดับ	5	 ความเห็นของผู ้เชี่ยวชาญ	

(Expert	consensus)
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	 	 2.4)	 น�าสาระส�าคญัจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ท่ีสืบค้นมายกร่างแนวปฏิบัติ	 ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้า

ระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก	 โดย

ผู้เชี่ยวชาญ	จ�านวน	4	ท่าน	ได้แก่	กุมารแพทย์	3	ท่าน	

และอาจารย์พยาบาล	1	ท่าน	

 ระยะที่ 3  พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและ

การน�าไปทดลองใช้	 ผู้วิจัยน�าแนวปฏิบัติการพยาบาล

ระบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตใน

ผู้ป่วยเด็ก	 ที่ยกร่างไปศึกษาความเป็นไปได้ในทาง

ปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ

ที่ก�าหนด	ดังนี้

	 	 3.1)	 พยาบาลวิชาชีพเป็นผู ้ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กที่มีประสบการณ์ท�างานมากกว่า	 6	

เดือนทุกคน	จ�านวนทั้งหมด	11	คน	

	 	 3.2)	 ผู้ป่วยเด็กอายุ	1	เดือน	ถึง	14	ปี	ทุก

รายท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก	 ระหว่าง

เดอืน	เมษายน	–มถินุายน	พ.ศ.	2562	จ�านวน	118	ราย	

 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม 

	 กลุ ่มตัวอย่างพยาบาลและบิดามารดา	 หรือ

ผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กที่เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจงเก่ียว

กบัการเข้าร่วมวิจัยและยนิดเีข้าร่วมวจิยัโดยลงชือ่ไว้เป็น

หลักฐาน	ผู้ร่วมวิจัยสามารถถอนตวัจากการเข้าร่วมวจิยั

โดยไม่มีผลเสียใดๆ	 และข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ

และน�าเสนอในภาพรวมเท่านัน้งานวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

โรงพยาบาลสกลนคร	เลขที่อ้างอิง	SKHREC28/256	

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	ประกอบด้วย	

	 เครื่องมือเชิงคุณภาพ	 ได้แก่	 1)	 แบบบันทึกการ

สนทนากลุ่ม	 2)	 แนวค�าถามการสนทนากลุ่มเป็นเป็น

ค�าถามปลายเปิดแบบมีโครงสร้าง	 ตัวอย่างแนวค�าถาม

หลกั	“หน่วยงานพบอบุตักิารณ์เก่ียวกับผูป่้วยเดก็อาการ

ทรุดลงเป็นอย่างไรบ้าง…”	3)	 แบบบันทึกการทบทวน

หลักฐานเชิงประจักษ์	 4)	 แบบบันทึกการทบทวนการ

ดแูลผูป่้วย	C3THER	ตามแนวทางโรงพยาบาลสกลนคร

ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู ้เชี่ยวชาญ	

3	 ท่าน	 ได้แก่	 อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ	 1	 ท่าน	 อาจารย์พยาบาลสาขาการ

พยาบาลเด็กจ�านวน	 1	 ท่าน	 พยาบาลผู้เช่ียวชาญการ

วิจัยเชิงคุณภาพ	 1	 ท่าน	 พิจารณาความเหมาะสมของ

แนวค�าถามและความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์

การวิจัย

	 เครื่องมือเชิงปริมาณ	ได้แก่	 แบบสอบถามความ

เป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ	 ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบ 

สอบถามใช้มาตรวดัของลเิคร์ิท	(Likert	scale)	ม	ี5	ข้อ	

5	ระดับ	ช่วงคะแนน	1–5	(ค่าคะแนนน้อยที่สุดถึงมาก

ที่สุด)	และมีค�าถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้	 ได้ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	ได้แก่	กุมารแพทย์	

2	 ท่าน	 และ	 อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก

จ�านวน	1	ท่าน	ได้ค่า	CVI	เท่ากับ	0.98	และค่าความ

เที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ	

0.8

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา	 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา	

ได้แก่	ค่าเฉลี่ย	( )		ร้อยละ	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

(S.D.)

ผลกำรวิจัย
	 ผลการพฒันาแนวปฏบิตัปิระยกุต์ตามกรอบของ

ซูคัพ	3	ระยะ	ดังนี้	

	 1)	ระยะวิเคราะห์ปัญหาจาการปฏิบัติงานใน

คลินิก	 ความรู้	 และบริบทท่ีเกี่ยวข้อง	 เป็นการศึกษา

บริบทการพยาบาลสัญญาณเตือนการเปล่ียนแปลงก่อน

เข้าสู ่ภาวะวิกฤตในผู ้ป่วยเด็กโดยการสนทนากลุ่ม

พยาบาลวชิาชพี	การทบทวนการดแูลผูป่้วยร่วมกบักมุาร

แพทย์ตามรูปแบบ	 C3THER	 พบว่า	 โรงพยาบาล

สกลนคร	ให้การรกัษาพยาบาลผูป่้วยเดก็แรกเกดิถงึ	15	

ปี	สถิติบริการมีผู้ป่วยเด็ก	เข้ารับการรักษาพยาบาลเป็น

ผู้ป่วยใน	ในปี	พ.ศ.	2560–2561	จ�านวน	8,373	ราย	

และ	8,032	ราย	ตามล�าดับ	ในจ�านวนนี้เป็นผู้ป่วยเด็ก

ที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
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เด็ก	751	และ	1,027	ราย14,15		คิดเป็นร้อยละ	18.97	

และ	 13.34	 ตามล�าดับ	 ผู้ป่วยเด็กโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

เด็กเล็กเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการ

เปลี่ยนแปลงทรุดลงได้ง ่าย	 มีผู ้ป ่วยเด็กที่รับไว้ใน

ตึกสามัญและต้องย้ายเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเพิ่ม

ขึ้นจาก	ร้อยละ	19.4	เป็นร้อยละ	22.3	พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีให้การดแูลเฝ้าตดิตามอาการเปลีย่นแปลงอย่างใกล้ชดิ

มีเกณฑ์การจ�าแนกประเภทและเกณฑ์การรายงานแพทย์

แต่พบว่าระบบการเฝ้าระวงัสญัญาณเตอืนก่อนวกิฤตยงั

ไม่ชดัเจน	พบอบุตักิารณ์ผูป่้วยมอีาการทรดุลงต้องช่วย

ฟื้นคืนชีพ	3	 ราย	 และเสียชีวิตนอกห้องผู้ป่วยหนัก	1	

ราย	 และเมื่อย้ายออกจากห้องผู้ป่วยหนักมีอุบัติการณ์

ย้ายกลับ	ใน	72	ชั่วโมง	4	ราย	

	 2)	ระยะค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง

กับประเด็นปัญหาทางคลินิก	 จากการสืบค้นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ตามเกณฑ์คัดเลือกที่สามารถน�ามาพัฒนา

เป็นแนวปฏิบัติระบบปฏิบัติการพยาบาลระบบการเฝ้า

ระวังสัญญาณเตือนเข้าสู ่ภาวะวิกฤตในผู ้ป่วยเด็กมี

จ�านวน	11	เรื่อง	โดยเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์	Level	

2e	 (งานวิจัยกึ่งทดลองไม่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม)	

จ�านวน	1	เรื่อง1	เป็น	Level	3a	(งานวิจัยการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในงานวิจัยแบบศึกษาไปข้าง

หน้าที่มีกลุ่มควบคุม)	จ�านวน	1	เรื่อง5		เป็น	Level	3c	

(งานวิจัยแบบการศึกษาไปข้างหน้าที่มีกลุ่มควบคุม)	

จ�านวน	2	เรื่อง11,16	เป็น	Level	3e	(งานวิจัยแบบการ

ศึกษาไปข้างหน้าที่ไม ่มีกลุ ่มควบคุม)	 จ�านวน	 4	

เรื่อง10,17,18,19	และเป็น	Level	4b	(การวิจัยเชิงพรรณนา)	

จ�านวน	3	เรื่อง3,4,20	ผู้วิจัยยกร่างแนวปฏิบัติดังนี้	

	 	 2.1)	 การเฝ้าตดิตามอาการเปลีย่นแปลงด้วย

แบบประเมิน	 Sakon	Nakhon	Hospital	 Pediatric	

Early	Warning	Signs	(SPEWS)	ประกอบด้วย	กลุ่ม

อาการท่ีต้องเฝ้าระวังและติดตามประเมิน	 ได้แก่	

สญัญาณชพีเปลีย่นแปลงจากเกณฑ์ปกตติามเกณฑ์อายุ	

ดังแสดงในภาพที่	1

	 อาการและอาการแสดง	เตอืนให้เฝ้าระวงัอนัตราย	

(Early	Warning	Signs)	ได้แก่	อาการหายใจล�าบาก	

ความรู้สึกตัว	อาการชัก		ดังแสดงในภาพที่	2	และผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	แสดงดังภาพที่	3
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ภำพที่ 1	สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงจากเกณฑ์ปกติตามเกณฑ์อายุ	

Age
PR or HR /min 

(rest)
RR/min หำยใจหอบ SBP DiBP

Hypotension

SBP mmHg

แรกเกิด	12	ชม.

BW	<	1,000	gm.

90	–	160 40	–	60 >	60

39	–	59 16	–	36 <	40

แรกเกิด	12	ชม.

BW	<	3,000	gm.

60	–	76 31	–	45 <	50

แรกเกิด	96	ชม. 67	–	84 35	–	53 <	60

แรกเกิด	–	1	เดือน 100	–	150 40	–	60 >	60 60	–	90 20	–	60 <	60

1	–	2	เดือน 80	–	120 35	–	55 >	60 87	–	105 53	–	66 <	70

2	–	12	เดือน 80	–	120 30	–	45 >	50 87	–	105 53	–	66 <	70

1	–2	ปี 70	–	110 22	–	37 >	40 95	–	105 53	–	66

<	70	+

[2	x	อายุ	(ปี)]

3	–5	ปี 65	–	110 20	–	28 >	40 95	–	110 55	–	70

6	–	8	ปี 60	–	95 18	–	25 >	30 97	–	112 57	–	70

8	–	10	ปี 60	–	95 18	–	25 >	30 97	–	112 57	–	70

10	–	15	ปี 55	–	85 16	–	20	 >	30 112	–	128 66	–	80 <	90

Body	Temp	=	36.5	–	37.4	�C	/	capillary	refill	<	2	sec
	 ที่มา:	National	CPR	association.	PALS	Guideline	2015	[internet].	2015	[cited	2018	Aug	12]	

	 Available	from	:https://www.nationalcprassociation.com/pdf/PALS.pdf
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ภำพที่ 2	อาการและอาการแสดงทางคลินิกที่ต้องเฝ้าระวัง	ติดตามและรายงานแพทย์	

กำรประเมิน Early Warning Signs ผู้ป่วยเด็ก 

  ข้อตกลง :		ประเมินสัญญาณชีพและอาการเมื่อแรกรับ	(ทุกราย)...........................................

อำกำร / อำกำรแสดง เตือนอันตรำย

(Early Warning Signs)

เวลำ

ที่ต้องรำยงำน
สิ่งที่ต้องปฏิบัติ

1.	 สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงจากเกณฑ์

ปกติ

ทันที 1.	Monitor	NIBP	SaO
2
	HR	เร็ว	ติด	EKG	/	เตรียม

เครื่อง	Defibrillator

2.	ประเมินซ�้า	ทุก	15	นาที	x	4	ครั้ง	/	ทุก	30	นาที	

x	2	ครั้ง	/	ทุก	1	ช.ม.

3.	 เปิดเส้นเลือดด�า	 /	 ถ้าไม่ได้ให้เตรียม	 Set	 แทง	

Intra-osseous

2.	ผู้ป่วยหายใจล�าบาก

2.1	nasal	flaring	หรือ....................

retraction

2.2	breath	sound	มี	wheezing	

หรือ	stridor

2.3	.............2.4............2.5.............

ทันที 1.	ให้ออกซิเจน	และ/หรือ	เพิ่ม	O
2
	flow	rate

2.	suction	clear	airway

3.	..........................4.	..........................

5.	Monitor	NIBP	SaO
2
	และ	ประเมินซ�้า.................

3.	อาการแสดงทางระบบประสาท

3.1	ซึม

3.2	 พฤติกรรมเปลี่ยน	 /	 กระสับ

กระส่าย

3.3	 GCS	 <	 10.........	 3.4......... 

3.5.........	3.6.........

ทันที 1.	ให้ออกซิเจน	และ/หรือ	เพิ่ม	O
2
	flow	rate

2.	เปิดเส้นเลือดด�า

3.	..........................4.	..........................



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563 9

ภำพที่ 3	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ต้องเฝ้าระวังติดตามและรายงานแพทย์	

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรผิดปกติ สิ่งที่ต้องปฏิบัติ

1.	serum	Electrolyte	:

–	HCO
3
	<	15,	.......................

–	K	<	3	หรือ	>	5.5

–	Ca	<	8

2.	CBC

–	WBC	<	5,000	หรือ	>	150,000	–	Plt	

<	100,000

–	Hct	เพิ่ม	>	20%	(ดูเกณฑ์	DHF	/	Sepsis)

3.	Dtx	<	60mg%/dl

4.	stool	exam	ใน	case	diarrhea	WBC	>	5	–	10

5.	Hemo	culture	หรือ	culture	อื่นๆ	ขึ้นเชื้อ

6.	UA	:	WBC	>	5	/HPE	,	Epi	0	–	1	/	HPE

7.	chronic	anemia	<	27%

1.	กรณีขอผลด่วน

	ตามผลการตรวจหลังส่ง	ภายใน	30	นาที	

	รายงานแพทย์

2.	กรณีส่งตรวจตามปกติ

	ตามผลการตรวจตามเวลาการนัตรีายงานผลของ

การตรวจนั้นๆ

	รายงานแพทย์

3.	Culture	ติดตามผล	วันที่	3–5–7	หลังส่งตรวจ

4.	เตรียมอุปกรณ์	/	ยา	ตามปัญหาและความเหมาะสม

ของผู้ป่วยแต่ละราย

	 	 2.2)		การพยาบาลที่ สอดคล ้องอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย	ได้แก่	การให้ออกซิเจน	การดูด

เสมหะ	

	 	 2.3)	 การรายงานแพทย์ตามหลัก	 SBAR	

(Situation:	 สถานการณ์ที่ท�าให้ต้องรายงาน	 Back-

ground	:	ข้อมูลภูมิหลังเกี่ยวกับสถานการณ์	Assess-

ment:	การประเมินสถานการณ์ความรุนแรงของปัญหา

ในมมุมองของพยาบาล	และ	Recommendation:	ความ

กังวลต่อปัญหาและความต้องการแก้ไขปัญหานั้น)

	 3)	ระยะพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลและการน�า

ไปทดลองใช้

	 	 การน�าแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาได้ไปทดลองใช้	โดย

การศึกษาน�าร่องมีกระบวนการดังนี้

	 	 3.1)	 ผูว้จิยัยกร่างแนวปฏบิตั	ิแล้วตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ	 3	 ท่าน	 ได้แก่	

กุมารแพทย์	 2	 ท่าน	 และอาจารย์พยาบาลสาขาการ

พยาบาลเด็ก	ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา	(CVI)	เท่ากับ	

0.98	 ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ

จากนั้น	 น�าเสนอแนวปฏิบัติในที่ประชุมทีมดูแลผู้ป่วย

กมุารเวชกรรม	(Patient	care	team:	PCT)	น�าข้อเสนอ

จาก	PCT	กมุารเวชกรรม	ในการน�าแนวปฏบิตั	ิSPEWS	

สู่การปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย	 ได้แก่	 การท�าป้ายเตือน	

การบันทึกค่าสัญญาณชีพที่ต้องรายงานไว้ในฟอร์ม

ปรอทของเวชระเบียนผู้ป่วย

	 	 3.2)	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต	 จ�านวน	

11	คน	ระยะเวลา	1	วัน	อธิบายท�าความเข้าใจและฝึก

ทักษะขั้นตอนการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้แบบประเมิน	

SPEWS	และการรายงานแพทย์ตามหลัก	SBAR	

	 	 3.3)	 พยาบาลวิชาชีพน�าแนวปฏิบัติไปใช้กับ

ผู้ป่วยหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก	 และประเมินผลแนวปฏิบัติ

ด้านกระบวนการประเมินจากความยุ ่งยากซับซ้อน	

ปัญหาอปุสรรคการใช้แนวปฏบิตั	ิด้านผลลพัธ์อบุตักิารณ์	

อาการทรดุลงทีไ่ม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าและการรกัษา

ล่าช้าขณะรักษาใน	PICU	และการย้ายกลับ	PICU	ภายใน	

72	ชั่วโมง

	 กลุม่ตวัอย่างผูใ้ช้แนวปฏบิตัเิป็นพยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก	 จ�านวน	 11	 คน	

พบว่าเป็นเพศหญิงท้ังหมด	 ส�าเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีร้อยละ	 100	 ผ่านการอบรมเฉพาะทางการ
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พยาบาลวิกฤตเด็กร้อยละ	 36.36	 อายุเฉลี่ย	 27	 ปี	

(S.D.	=	5.64)	ประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

เดก็เฉลีย่	5.54	ปี	(S.D.	=	6.36)	จากการน�าแนวปฏบิตัิ

ไปใช้พบว่าพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติมีการปฏิบัติ

ตามแนวทางที่ก�าหนด	ร้อยละ	97.9

ตำรำงที่ 1	ความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏบิตักิารพยาบาลระบบการเฝ้าระวงัสญัญาณเตอืนเข้าสูภ่าวะวกิฤต

	 	 	 ในผู้ป่วยเด็ก	โรงพยาบาลสกลนคร	(n	=	11)	

ควำมคิดเห็นต่อควำมเหมำะสมของแบบประเมิน SPEWS S.D. ระดับควำมคิดเห็น

มีความง่าย/สะดวกในการปฏิบัติ	 3.58 1.68 มาก

ขั้นตอนชัดเจนและเข้าใจง่าย 4.00 0.00 มาก

เนื้อหาสามารถน�าไปปฏิบัติได้จริง 3.75 1.29 มาก

เนื้อหาครอบคลุมในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงก่อนเข้าสู่

ภาวะวิกฤต

4.00 0.00 มาก

เนื้อหามีประโยชน์ในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงก่อนเข้าสู่

ภาวะวิกฤต

4.00 0.00 มาก

คะแนนเฉลี่ยนรวมทุกด้ำน 3.86 0.19 มำก

	 จากตารางที่	1	พบว่า	ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นโดย

รวมต่อแบบประเมิน	SPEWS	ของพยาบาลอยู่ในระดับ

มาก	( 	=	3.86)	ทั้งในด้านความสะดวกในการปฏิบัติ	

มีขั้นตอนชัดเจนและเข้าใจง่าย	 เนื้อหาสามารถน�าไป

ปฏิบั ติ ได ้ จริ งครอบคลุมในการประ เมินอาการ

เปลีย่นแปลงก่อนเข้าสูภ่าวะวกิฤต	และมปีระโยชน์ในการ

ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต

	 จากการน�าแนวปฏิบัติ	 SPEWS	 ไปใช้กับผู้ป่วย	

จ�านวน	118	ราย	เป็นระยะเวลา	3	เดือน	พบว่า	ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่คือร้อยละ	 54.2	 เป็นเพศชาย	 อายุน้อยกว่า	

5	ปี	ร้อยละ	73.7	การเจบ็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน	PICU	

มากที่สุด	คือ	โรคปอดบวมร้อยละ	60.2	รองลงมาเป็น

โรคศลัยกรรมเดก็และอบุตัเิหต	ุและ	sepsis	การเจบ็ป่วย

ที่รุนแรงท�าให้เกิดอาการเปลี่ยนแปลงได้ง่าย	 พบว่า

พยาบาลสามารถประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วยได้รวดเร็ว

เพิ่มขึ้น	(early	detect)	และผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา	

(early	treatment)	ก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น	ภาวะ

หายใจล้มเหลว	 ภาวะช็อค	 ดังเช่นจากการสนทนากลุ่ม	

พยาบาลให้ความเห็นว่า	 “…พอเรามีตัวก�าหนดว่าต้อง

สงัเกตอะไรเมือ่เหน็การเปลีย่นแปลง....และคนไข้กไ็ด้รบั

การช่วยเหลือเร็ว...”	(Nu7–20)	และ	“…อย่างเคสท่ีต้อง	

CPR	เรารูจ้ากสญัญาณเตอืนและจะเตรยีมการ...ไม่ได้รอ

จนหัวใจหยุดเต้น...”	 (NU2–5)	 และไม่พบอุบัติการณ์

ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงต้องช่วยชีวิตที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้

ล่วงหน้า	ดังแสดงในตารางที่	2		
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ตำรำงที่ 2	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและอุบัติการณ์อาการทรุดลงที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าและการรักษาล่าช้า		

	 	 	 ขณะรักษาใน	PICU	(n	=	118)

ข้อมูลทั่วไปและอุบัติกำรณ์ จ�ำนวน (รำย) ร้อยละ

เพศ	 ชาย

	 หญิง

64

54

54.2

45.7

อำยุ	 น้อยกว่า	5	ปี	

	 5–10	ปี	

	 10–15	ปี	

87

22

9

73.7

18.6

7.6

โรคที่เข้ำกำรรักษำใน PICU 

	 ปอดบวม	(pneumonia)	

	 ศัลยกรรมเด็กและอุบัติเหตุ	

	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด	(sepsis)

	 ระบบประสาทและสมอง	(เช่น	ลมชัก	สมองอักเสบ)	

	 หัวใจในเด็ก	(เช่น	Sinus	Ventricular	Trachycardeia:	SVT,	

	 cyanotic	heart	disease)	

	 ไข้เลือดออกรุนแรง	(Dengue	shock	syndrome–DSS)	

	 อื่นๆ	เช่น	มะเร็ง	เบาหวานในเด็ก	ไตอักเสบเรื้อรัง	

71

12

12

10

7

5

6

60.2

10.2

10.2

8.5

5.9

4.23

5.1

อุบัติกำรณ์อำกำรทรุดลงที่ไม่ได้คำดกำรณ์ไว้ล่วงหน้ำและกำรรักษำล่ำช้ำขณะ

รักษำใน PICU

	 ภาวะหัวใจหยุดเต้น	และ	CPR

	 ภาวะหายใจล้มเหลว	และใส่ท่อช่วยหายใจซ�้า	(on	ETT)

	 ภาวะ	shock	ซ�้าหรือ	shock	ครั้งแรก

0

0

0

0

0

0

อุบัติกำรณ์ย้ำยกลับเข้ำรักษำใน PICU ภำยใน 72 ชั่วโมง 0 0

วิจำรณ์และสรุป
	 รปูแบบการประเมนิอาการเปลีย่นแปลงก่อนเข้าสู่

ภาวะวกิฤตในผูป่้วยเดก็	SPEWS	ทีพ่ฒันาขึน้นี	้เป็นการ

ใช้สัญญาณชีพและอาการแสดงทางคลินิกที่จ�าเพาะ

เกีย่วกับระบบท่ีส�าคญัต่อชวีติ	ได้แก่	ระบบหายใจ	ระบบ

ไหลเวียนเลือด	 ความรู้สึกตัว	 และผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ	 ใช้เป็นสัญญาณเตือนพยาบาลผู้ปฏิบัติ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยว่าผู้ป่วยจะมีอาการทรุดลงเข้าสู่

ภาวะชอ็ค	ภาวะหายใจล้มเหลว	หรอืภาวะหวัใจหยดุเต้น

ได้	 เป็นแบบใช้ข้อความไม่ต้องให้คะแนน	 ดังเช่น	

ข้อเสนอแนะในการศึกษา	 systematic	 review	

ของ	Lambert9	การใช้	SPEWS	โดยพยาบาลเจ้าของ

ไข้	 เป็นการช่วยให้พยาบาลมีการรับรู้และตระหนักถึง

อันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วยและเป็นเครื่องมือช่วยการ

ส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพได้ดีข้ึน	 ไม่มีข้อร้อง

เรยีน	ช่วยให้ลดอตัรา	unplanned	CPR	และ	readmit-

ted	 PICU	 ใน	 72	 ชั่วโมง	 ซึ่งสอดคล้องการศึกษาใน

แผนกกุมารเวชกรรม	 โรงพยาบาลก�าแพงเพชร11	 และ

จากการศึกษาแบบการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยเด็ก

ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนครพิงค์พบว่า	การใช้	PEWS	

ประเมินผู้ป่วยสามารถท�านายความเสี่ยงการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยเด็กใน	 24	 ชั่วโมงได้ดี9	 การใช้	 SPEWS	



 12 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume Volume 23 No. 1 January – April 2020

ที่พัฒนาขึ้นนี้ช ่วยให ้พยาบาลประเมินอาการที่มี

การเปลี่ยนแปลงของผู ้ป่วยเด็กที่ข้างเตียงได้อย่าง

ถูกต้อง	 รวดเร็ว	 และช่วยในการตัดสินใจเชิงคลินิกได้

เหมาะสม	 สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้ต่อการใช	้

PEWS	ของพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งหนึง่ของประเทศ

เนเธอร์แลนด์3	 ท�าให้ผู ้ป่วยเด็กได้รับการช่วยเหลือ

รวดเร็ว	ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน	มีการสื่อสาร

ที่ดีระหว่างทีมการพยาบาลและแพทย์	 จึงเพิ่มคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย	 อย่างไรก็ตาม	 SPEWS	 ที่พัฒนาขึ้น

คร้ังนีเ้หมาะส�าหรบัใช้ประเมนิอาการผูป่้วยเดก็กลุม่ท่ีรับ

รู้ว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอาการเปลี่ยนแปลง	กรณี

น�าไปใช้ในกลุม่ผุป่้วยเดก็ทัว่ไป	ควรมกีารจดัระดบัความ

รุนแรงของกลุ่มอาการที่เปลี่ยนแปลงโดยอาจใช้โทนสี

จดัระดับ	เพ่ือช่วยให้พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยทัว่ไปสามารถ

รับรู้อาการที่ค่อยๆเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย

 ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรศึกษำไปใช้ 

	 1.	ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล	สามารถน�าผลการ

ศึกษาไปใช้	 เพื่อเป็นเครื่องมือในการรายงานอาการและ

การประเมินอาการท่ีเหมาะสมและครอบคลุม	 ท�าให้

รายงานอาการได้อย่างรวดเร็ว	 เป็นระบบและสามารถ

น�าไปสู่การจัดการอาการเปลี่ยนแปลงได้	 unplanned	

CPR,	readmitted	PICU

	 2.	ด้านการศึกษาวิจัย	 สามารถขยายผลการใช้

เครื่องมือดังกล่าวไปใช้ในการศึกษาวิจัยผลลัพธ์การใช้

แบบประเมิน

	 3.	ด้านการเรียนการสอน	สามารถใช้ข้อมลูในการ

ศึกษาครั้งนี้ไปใช้	 เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของการ

ประเมนิอาการเปลีย่นแปลงในเดก็และการรายงานสือ่สาร

โดยใช้รูปแบบ	 SBAR	 ในกลุ่มของนักศึกษาพยาบาล	

นักศึกษาแพทย์และกลุ่มนักศึกษาอื่นๆ
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