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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ผู้ป่วยเด็กมีโอกาสเกิดภาวะวิกฤตขึ้นแบบไม่ได้มีการวางแผนไว้ก่อน การที่สามารถระบุตัวผู้ป่วยเด็ก 
ที่มีความเสี่ยงภาวะวิกฤตได้ตั้งแต่แรกรับจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและทันท่วงที การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก (pediatric early warning system-PEWS)  
โรงพยาบาลศีขรภูมิ
วธิกีารศกึษา: การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั อาสาสมคัร คอื ผูป่้วยทีม่อีายตุัง้แต่ 1 เดอืนถงึ อาย ุ15 ปี ทีไ่ด้รบัการประเมนิ
ด้วย pediatric early warning system score (PEWS score) ช่วงเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2564 เครื่องมือวิจัย 
ใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 ทดสอบความสามารถ
ในการท�ำนายด้วยค่าความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity) และพื้นที่ใต้ ROC Curve
ผลการศกึษา: พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 123 ราย  อายุเฉลี่ย 4.4 ปี (SD = 4.24) ซึ่งผู้ป่วยที่มีค่า PEWS score ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป 
สามารถท�ำนายการนอนในโรงพยาบาลโดยมีค่าความไว ร้อยละ 73.17 ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 46.34 พื้นที่ใต้ ROC Curve  
มีค่าร้อยละ 66.11 (95%CI 0.5609-0.7611) สามารถท�ำนายการย้ายเข้าหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต มีค่าความไว ร้อยละ 95.56  
ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 50.00 พื้นที่ใต้ ROC Curve มีค่าร้อยละ 85.36 (95%CI 0.7846-0.9224) และสามารถท�ำนายการส่งต่อ 
ผู้ป่วยภาวะวิกฤต มีค่าความไว ร้อยละ 80.77 ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 37.11 พื้นที่ใต้ ROC Curve มีค่าร้อยละ 64.85 (95%CI 
0.5315-0.7654)
สรปุ: ระบบสญัญาณเตอืนนีส้ามารถท�ำนายการย้ายผูป่้วยเข้าหอผู้ป่วยเดก็วกิฤตได้ด ีและช่วยดกัจบัอาการก่อนเกดิอาการทรดุรนุแรง 
ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยเด็ก, ระบบสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก
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Abstract
Background and Objective: Pediatric patients are more likely to have unplanned crises. Identifying critically 
at-risk pediatric patients at the time of arrival will help them receive timely and appropriate care. This study 
aimed to determine the effectiveness of the pediatric early warning system (PEWS) of  Sikhoraphum Hospital.
Methods: A retrospective cohort study was conducted. The sample consisted of patients aged over 1 month to 
15 years, and whose medical records were all assessed with the PEWS systems between January to December 
2021. The instruments was PEWs record forms, and the content validity index was at 1.00. Data were assessed 
using diagnostic tests as sensitivity, specificity and discrimination areas under the ROC curve (AROC).
Results: A total of 123 children were included for analysis. The mean age was 4.4 years (standard deviation, SD 
= 4.24). The cut-off point for PEWS score above 2 points; to predict the need for admission with a sensitivity of 
73.17%, specificity of 46.34% and AROC for predicting admission were 66.11% (95%CI 0.5609-0.7611); to  
predict the need for PICU admission with a sensitivity of 95.56%, specificity of 50.00% and AROC for predicting 
PICU admission were 85.36% (95%CI 0.7846-0.9224); to predict the need for refer with a sensitivity of 80.77%, 
specificity of 37.11% and AROC for predicting refer were 64.85% (95%CI 0.5315-0.7654)
Conclusion: It is recommended that PEWS is a good predictor at risk for PICU admission, which can help with 
diagnosis and catching symptoms prior to deterioration in order to improve the efficiency and effectiveness of 
patient care.

Keywords: pediatric patients, pediatric early warning scores
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บทน�ำ
	 ระบบสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก 
(pediatric early warning system; PEWS) เป็นเกณฑ์ใช้ 
ในการระบตุวัผูป่้วยเดก็ทีม่คีวามเสีย่งภาวะวกิฤต มองหาผูป่้วย
ทีอ่าจจะมอีาการแย่ลงอย่างรวดเรว็และจ�ำเป็นต้องย้ายไปยงัหอ
ผู้ป่วยเด็กวิกฤตแบบไม่ได้มีการวางแผนไว้ก่อน เกณฑ์น้ียังจะ
ชี้แนะจุดที่ควรร้องขอความช่วยเหลือและยกระดับการดูแล
รักษา ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤตอย่างรวดเร็ว1 
การประเมินเฝ้าระวังผู้ป่วยโดยใช้ระบบสัญญาณเตือนมีการใช้
อย่างกว้างขวางในต่างประเทศ โดยในประเทศสหราชอาณาจกัร
ใช้ standardized early warning scoring system (SEWS) 
ในการท�ำนายอัตราการเสียชีวิตและจ�ำนวนวันนอนในโรง
พยาบาล2 ส่วนในประเทศในเครือสหราชอาณาจักรมีการใช้  
national early warning score (NEWS) เพื่อเป็นสัญญาน
เตือนภาวะวิกฤตของผู้ป่วยและช่วยให้ทีมร่วมกันตัดสินใจ 
ในการดูแลได้อย่างเหมาะสม3 นอกจากนี้หลายโรงพยาบาล 
ในอเมริกาและยโุรปได้พฒันาระบบสญัญาณเตอืนการเปลีย่นแปลง
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก (PEWS) และก�ำหนดเป็น
นโยบายความปลอดภัยที่ส�ำคัญเพื่อช่วยลดความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วยวิกฤตและการเสียชีวิตที่ป้องกันได้4-7 ส�ำหรับ
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุร่วมกับสถาบนัรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาลก�ำหนดให้มมีาตรฐานความปลอดภยัในการดแูล
รักษาผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู ต้องให้การดแูลผูป่้วยอย่างทนัท่วงที
ตามมาตรฐานวชิาชพี8, 9 และโรงพยาบาลหลายแห่งมกีารจดัท�ำ
แนวทางระบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือนก่อนวิกฤตและการดูแล
รักษาผู้ป่วยเด็กที่มีอาการทรุดลง10, 11 โดยก�ำหนดวิธีปฏิบัต ิ
ให้เหมาะสมตามบริบทของตนเอง การมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน
ส�ำหรับของทีมสหสาขาวิชาชีพจะช่วยให้การรักษาพยาบาล 
มีผลลัพธ์ที่ดีในผู้ป่วย
	 โรงพยาบาลศีขรภูมิ เป็นโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐานและผ่านการรับรองคุณภาพบริการ
พยาบาล ปี พ.ศ. 25561 มีรายงานผู้ป่วยเด็กมีอาการทรุดลง
ต้องให้การรกัษาแบบเร่งด่วนเพือ่ช่วยชวีติและส่งต่อทีต้่องใส่ท่อ
ช่วยหายใจอย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี เนื่องจากไม่มีเครื่องมือที่ใช้ 
ในการประเมินผูป่้วยเดก็ภาวะวกิฤต จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าระบบสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ช่วยพยากรณ์
ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงและเสี่ยงต่อการส่งต่อไปโรงพยาบาล
ตติยภูมิ12 ท�ำให้อัตราการย้ายเข้าหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตโดยไม่ได้
วางแผนลดลงจากร้อยละ 6.3 เป็นร้อยละ 5.5 ตามล�ำดับ13  
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทันท่วงที14 ดังน้ันคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จึงมีการพัฒนา
ระบบสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู ่ภาวะวิกฤตในผู ้ป ่วยเด็ก  
โรงพยาบาลศขีรภมู ิประกอบด้วย 4 พารามเิตอร์สญัญาณเตอืน
ส�ำคัญของระบบประสาทและพฤติกรรม (neurobehavior) 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular) ระบบทางเดิน
หายใจ (respiratory) และค่าวิกฤต (critical value) โดยให้
พยาบาลเฝ้าระวังติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเด็ก

รายงานแพทย์ ซึ่งมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่พยาบาล 
ในทุกจุดบริการและประเมินความยุ่งยากซับซ้อน ปัญหา
อุปสรรคในแนวปฏิบัติมาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่มีการศึกษา
ประสิทธิภาพในการท�ำนายโอกาสการเกิดภาวะวิกฤตในผู้ป่วย
เดก็โดยใช้เคร่ืองมอืประเมนินี ้ข้อมลูดงักล่าวน่าจะเป็นประโยชน์
ในการตัดสินใจ ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการ 
เฝ้าระวังโอกาสการเกิดภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก ดังนั้น การ
ศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของระบบ
สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู ่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก (PEWS)  
ในการท�ำนายโอกาสในการย้ายผู ้ป่วยเด็กเข้าหออภิบาล 
ผู้ป่วยเด็กวิกฤติ การนอนโรงพยาบาล และการส่งต่อผู้ป่วย  
โรงพยาบาลศีขรภูมิ

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา  
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั (retrospective 
cohort study) จากเอกสารทีเ่ป็นแฟ้มประวตัผู้ิป่วย และได้รบั
การอนมุตัเิอกสารรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เลขที่ EC 9/2565 วันที่รับรอง  
29 มิถุนายน 2565 

กลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการประเมินด้วยระบบสัญญาณเตือน
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศีขรภูมิ   
ช ่วงเดือนมกราคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2564 คํานวณ 
ขนาดตัวอย่างจากสูตรของ Daniel และ Cross 15  จากผลลัพธ์
หลักคือการย้ายเข้าหออภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤติ จากการศึกษา
ของ Jarupan10 มีอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
โดยไม่ได้วางแผน (unplanned ICU) ร้อยละ 7.14 โดยก�ำหนด
ให้ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ท่ีความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5  
ความน่าจะเป็นการเกิดเหตุการณ์ unplanned ICU เท่ากับ 
0.0714 และ expected loss of subjects เท่ากับร้อยละ 20 
ได้ตัวอย่างอย่างน้อย 123 ราย ที่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า  
ได้แก่ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 15 ปี ที่มารับบริการ 
การรักษาโดยแรกรับที่งานบริการผู้ป่วยนอก (out patient 
department; OPD) และห้องฉุกเฉิน (emergency room; 
ER) และเวชระเบียนผู ้ป ่วยมีการบันทึกข้อมูลครบถ้วน 
โดยพยาบาลวชิาชีพทีผ่่านการอบรมการใช้ระบบสัญญาณเตอืน 
มีเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มารับบริการตามนัด มาท�ำ
แผล มารับวัคซีน และผู้ป่วยวิกฤตที่มีการวางแผนไว้ล่วงหน้า

วิธีสุ่มตัวอย่าง 
	 ใช้ความน่าจะเป็น (probability sampling) แบ่งพื้นที่
จัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนแต่ละช่วงอายุออกเป็น งานบริการ 
ผู้ป่วยนอก และห้องฉุกเฉิน หลังจากนั้นใช้การสุ่มแบบชั้นภูมิ 
(stratified sampling) โดยจ�ำแนกผู้ป่วยเด็กแต่ละพื้นที่เป็น  
3 กลุ่มตามช่วงอายุ ได้แก่ 1) วัยทารก อายุ 1 เดือน ถึง 1 ปี  2) 
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เด็กวัยก่อนเรียน อายุระหว่าง 2-6 ปี และ 3) เด็กวัยเรียน  
อายุ 7-15 ปี หลังจากน้ันใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple  
random sampling) โดยการใช้ตารางเลขสุ่มให้ได้จ�ำนวน 
ตามสัดส่วนประชากรแต่ละกลุ ่ม ให้ได้ตัวอย่างอย่างน้อย  
123 ราย

ตัวแปรที่ศึกษา
	 การศึกษาครั้ง น้ีมีตัวแปรผลลัพธ ์หลัก (primary  
outcome) คือการย้ายเข ้าหออภิบาลผู ้ป ่วยเด็กวิกฤติ  
(pediatric intensive care unit; PICU) แบ่งเป ็น  
2 กลุ่มคือ ย้ายเข้า/ไม่ย้ายเข้า และมีผลลัพธ์รอง (secondary 
outcome) คือ นอนโรงพยาบาลแบ่งเป ็น 2 กลุ ่มคือ  
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล/ไม่ต้องนอนรักษาที่โรงพยาบาล  
และการส่งต่อผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ ไม่ส่งต่อ ส่งต่อกรณี
เกินขีดความสามารถหรือส่งต่อ on high flow กรณียังมีภาวะ
หายใจล�ำบาก (respiratory distress) และส่งต่อ on  
endotracheal tube (ETT) กรณีระบบหายใจล้มเหลว  
(respiratory failure)

การเก็บรวมข้อมูล
	 การศึกษาครั้ง น้ีเป ็นรวบรวมข้อมูลย ้อนหลังจาก 

เวชระเบยีนผูป่้วย แต่ละเวชระเบยีนมรีปูแบบการเกบ็ข้อมลูคอื 
เม่ือผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการ ด้วยอาการเจ็บป่วยตามเกณฑ์ 
คัดเข้า คัดออก พยาบาลที่ผ่านการอบรมจะใช้แบบบันทึก
สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู ่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก (PEWS)  
โรงพยาบาลศีขรภูมิ ประเมินตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดซ่ึงเป็นแบบ
บนัทกึทีผู้่วิจยัพฒันาขึน้จากการทบทวนงานวจิยัของ Jarupan10 
และ Tanu และ Suparat11 ประเมินโดยมีคะแนนตั้งแต่ 0-8 
คะแนน หลังจากนั้นสรุปผลการประเมินในผู้ป่วยแต่ละราย 
เมื่อแรกรับ หลังจากนั้นติดตามผู้ป่วยเพื่อประเมินการเกิด
ผลลพัธ์ทีส่นใจ 3 ผลลพัธ์ในผูป่้วยแต่ละรายคอื การย้ายเข้าหอ
อภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤติ การนอนโรงพยาบาล หรือการส่งต่อ 
ผู้ป่วย โดยเก็บรวบรวมผู้ป่วยแต่ละรายและติดตามจนประเมิน
ผลลัพธ์หลักและผลลัพธ์รองครบถ้วน ผู้ป่วยทุกรายที่จะถูก 
คัดเข้ามาในการศึกษา จะต้องมีข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการรักษาทุกรายเป็นไปตามลักษณะข้างต้น และ 
ต้องคลอบคลุมทุกกิจกรรม จนกระทั่งผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล

ตารางที ่1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลพื้นฐาน

Total

(n=123)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

OPD Group

(n=64)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ER Group

(n=59)  

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ

    ชาย 61 (49.59) 34 (53.13) 27 (45.76) 0.415

    หญิง 62 (50.41) 30 (46.88) 32 (54.24)

อายุเฉลี่ย (ปี) 4.44±4.24 4.87±4.55 4.04±3.93 0.284

    1 เดือน - 1 ปี 21 (17.07) 16 (25.00) 5 (8.47) 0.043*

    2 – 6  69 (56.10) 31 (48.44) 38 (64.41)

    7 – 15 33 (26.83) 17 (26.56) 16 (27.12)

โรคที่เข้ารับการรักษา  

Acute Gastroenteritis 12 (9.76) 5 (4.07) 7 (5.69) 0.009*

Asthma 9 (7.32) 3 (2.44) 6 (4.88)

Bronchitis 26 (21.14) 18 (14.63) 8 (6.50)

Pneumonia 40 (32.52) 16 (13.01) 24 (19.51)

Sepsis 7 (5.69) 3 (2.44) 4 (3.25)

Dengue 23 (18.70) 15 (12.20) 8 (6.50)

อื่น ๆ 6 (4.88) 4 (3.25) 2 (1.63)
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา และใช้ Chi-square test, student 
t-test และ paired sample t-test รวมท้ังทดสอบความ
สามารถในการท�ำนายเหตุการณ์และจุดตัดที่ เหมาะสม 
โดยทดสอบหาค่าสถิติ sensitivity, specificity, positive /
negative predictive values, likelihood ratio และ area 
under the receiver operating characteristic curve 
(AROC)

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศีขรภูมิมีสัดส่วน
เพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน และมีสัดส่วนการมารับบริการ 
ที่ OPD และ ER ไม่แตกต่างกัน (p = 0.415) มีอายุเฉลี่ย  
4.4 ± 4.24 ปี มีอายุเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน (p = 0.284) ระหว่าง
กลุ่ม (ตารางที่ 1) ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นมากที่สุด ร้อยละ 73.17 
เด็กที่มารับบริการที่ OPD มีสัดส่วนของอาการดีขึ้นมากกว่า
ที่มารับบริการที่ ER อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.033)  
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ ER มีสัดส่วนได้รับการส่งต่อมากกว่า 
มารับบริการท่ี OPD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.002) 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลผลการรักษา การนอนในโรงพยาบาล การย้ายเข้าหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตและการส่งต่อ

ข้อมูล

Total
(n=123)
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

OPD Group
(n=64)
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ER Group
(n=59)
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

p-value

ผลการรักษาผู้ป่วย

   ดีขึ้น 90 (73.17) 53 (82.81) 37 (62.71) 0.033*

   คงที่ 21 (17.07) 6 (9.38) 15 (25.42)

   ทรุดลง 12 (9.76) 5 (7.81) 7 (11.86)

นอนในโรงพยาบาล (admit)  

   ไม่นอน 41 (33.33) 21 (32.81) 20 (33.90) 0.898

   นอน 82 (66.67) 43 (67.19) 39 (66.10)

ย้ายเข้าหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (PICU admission) 

   ไม่ย้าย 78 (63.41) 46 (71.88) 32 (54.24) 0.042

   ย้าย 45 (36.59) 18 (28.13) 27 (45.76)

ส่งต่อผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต (Refer)

   ไม่ส่งต่อ 97 (78.86) 59 (92.19) 38 (64.41) 0.002

   ส่งต่อ 12 (9.76) 2 (3.13) 10 (16.95)

   ส่งต่อ on high flow  11 (8.94) 3 (4.69) 8 (13.56)

   ส่งต่อ on ETT 3 (2.44) 0 (0.00) 3 (5.08)

	 เมื่อน�ำค ่า PEWS score มาท�ำนายการนอนใน 
โรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็ก พบว่า ค่าจุดตัดที่คะแนน 2 ขึ้นไป 
มีค่าความไว ร้อยละ 73.17 ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 46.34  
มีความถูกต้องในการท�ำนาย ร้อยละ 64.23 ค่าท�ำนาย 
ผลทดสอบทีเ่ป็นบวกของโอกาสนอนโรงพยาบาลเป็น 1.36 เท่า 
(likelihood ratio for a positive result: LR+) ที่คะแนน 3 
ขึน้ไป  มค่ีาความไว ร้อยละ 59.76 ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 70.73 
มีความถูกต้องในการท�ำนาย ร้อยละ 63.41 ค่าท�ำนาย 
ผลทดสอบทีเ่ป็นบวกของโอกาสนอนโรงพยาบาลเป็น 2.04 เท่า  

(LR+) ที่คะแนน 4 ข้ึนไป มีค่าความไว ร้อยละ 37.80  
ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 85.37 มีความถูกต้องในการท�ำนาย  
ร้อยละ 53.66 ค่าท�ำนายผลทดสอบที่เป็นบวกของโอกาส
นอนโรงพยาบาลเป็น 2.58 เท่า (LR+) (ตารางที ่3) เมือ่พจิารณา
ประสิทธิภาพการจ�ำแนกความถูกต้องโดยรวมของ PEWS 
score ในการท�ำนายโอกาสในการนอนในโรงพยาบาลของ 
ผู้ป่วยเด็ก พบว่าสามารถจ�ำแนกความถูกต้องโดยรวมในการ
ท�ำนายในระดบัค่อนข้างต�ำ่ โดยมพีืน้ทีใ่ต้ ROC Curve 0.6611 
(95%CI 0.5609-0.7611) (รูปที่ 1) 



อ�ำไพรัตน์ สุทธิธรรมถาวร          Amphairat  Sutthithumthaworn  

ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(1)       Srinagarind Med J 2023; 38(1)  ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(1)       Srinagarind Med J 2023; 38(1)  24

ตารางที่ 3 ประสิทธิภาพของจุดตัดของ PEWS score ในการท�ำนายการนอนในโรงพยาบาล 

Cut point
SENS 

(%)

SPEC 

(%)

PPV

(%)

NPV

(%)

ความถูกต้อง 

(%)

LR+
LR- 

≥1 100.00 4.88 67.77 100.00 68.29 1.05 0.00

≥2 73.17 46.34 73.17 46.34 64.23 1.36 0.57

≥3 59.76 70.73 80.33 46.77 63.41 2.04 0.56

≥4 37.80 85.37 83.78 40.70 53.66 2.58 0.72

≥5 8.54 92.68 70.00 36.63 36.59 1.16 0.98

SENS= Sensitivity; SPEC=Specificity; PPV = positive predictive value; NPV = negative predictive value; LR+ = 
positive likelihood ratio; LR- = negative likelihood ratio

รูปที่ 1 Receiver operating characteristic curves for 
admit group using PEWS

	 เมื่อน�ำค่า PEW score มาท�ำนายการการย้ายเข้าหอ 
ผู้ป่วยเด็กวิกฤต พบว่า ค่าจุดตัดที่ค่าคะแนน 2 ขึ้นไป มีค่า 
ความไว ร้อยละ 95.56 ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 50.0 มีความ 
ถกูต้องในการท�ำนาย ร้อยละ 66.67 ค่าท�ำนายผลทดสอบทีเ่ป็น
บวกของโอกาสผู้ป่วยย้ายเข้าหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็น 1.91 เท่า 
(LR+) ที่ค่าคะแนน 3 ขึ้นไป มีค่าความไว ร้อยละ 88.89  
ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 73.08 มีความถูกต้องในการท�ำนาย  
ร้อยละ 78.86  ค่าท�ำนายผลทดสอบทีเ่ป็นบวกของโอกาสผูป่้วย
ย้ายเข้าหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็น 3.30 เท่า (LR+) และที่ 
ค่าคะแนน 4 ขึ้นไป มีค่าความไว ร้อยละ 64.44 ความจ�ำเพาะ  
ร้อยละ 89.74 มีความถูกต้องในการท�ำนาย ร้อยละ 80.49   
ค่าท�ำนายผลทดสอบที่เป็นบวกของโอกาสผู้ป่วยย้ายเข้าหอ 
ผูป่้วยเดก็วกิฤตเป็น 6.28 เท่า (LR+) (ตารางที ่4) เมือ่พจิารณา
ประสทิธภิาพการจ�ำแนกความถกูต้องโดยรวมของ PEW score 
ในการท�ำนายโอกาสในการย้ายเข้าหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต พบว่า
สามารถจ�ำแนกความถูกต้องโดยรวมในการท�ำนายในระดับดี 
โดยมีพื้นที่ใต้ ROC Curve 0.8536 (95%CI 0.7846-0.9224)  
(รูปที่ 2) 

ตารางที่ 4 ประสิทธิภาพของจุดตัดของ PEWS score ในการท�ำนายการย้ายเข้าหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต

Cut point SENS (%) SPEC (%)
PPV

(%)

NPV

(%)

ความถูกต้อง

(%)
LR+ LR-

≥1 100.00 2.56 37.19 100.00 38.21 1.02 0.00

≥2 95.56 50.00 52.44 95.12 66.67 1.91 0.08

≥3 88.89 73.08 65.57 91.94 78.86 3.30 0.15

≥4 64.44 89.74 78.38 81.40 80.49 6.28 0.39

≥5 13.3 94.87 60.00 65.49 65.04 2.60 0.91

SENS= Sensitivity; SPEC=Specificity; PPV = positive predictive value; NPV = negative predictive value; LR+ = 
positive likelihood ratio; LR- = negative likelihood ratio
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เมือนาํค่า PEWS score มาทาํนายการนอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยเด็ก พบวา่ ค่าจุดตดัทีคะแนน 

2 ขึนไป มีค่าความไว ร้อยละ 73.17 ความจาํเพาะ ร้อยละ 46.34 มีความถูกตอ้งในการทาํนาย ร้อยละ 
64.23 ค่าทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสนอนโรงพยาบาลเป็น 1.36 เท่า (likelihood ratio for  
a positive result: LR+) ทีคะแนน 3 ขึนไป  มีค่าความไว ร้อยละ 59.76 ความจาํเพาะ ร้อยละ 70.73 มี
ความถูกตอ้งในการทาํนาย ร้อยละ 63.41 ค่าทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสนอนโรงพยาบาล
เป็น 2.04 เท่า (LR+) ทีคะแนน 4 ขึนไป  มีค่าความไว ร้อยละ 37.80 ความจาํเพาะ ร้อยละ 85.37 มี
ความถูกตอ้งในการทาํนาย ร้อยละ 53.66 ค่าทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสนอนโรงพยาบาล
เป็น 2.58 เท่า (LR+) (ตารางที 3)   เมือพิจารณาประสิทธิภาพการจาํแนกความถูกตอ้งโดยรวมของ PEWS 
score ในการทาํนายโอกาสในการนอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยเด็ก พบวา่สามารถจาํแนกความถูกตอ้ง
โดยรวมในการทาํนายในระดบัค่อนขา้งตํา โดยมีพืนทีใต ้ROC Curve 0.6611 (95%CI 0.56090.7611) 
(รูปที 1)  
 
ตารางที  3ประสิทธิภาพของจุดตดัของ PEWS score ในการทาํนายการนอนในโรงพยาบาล 
Cut point SENS  

(%) 
SPEC  
(%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

ความถูกต้อง 
(%) 

LR+ 
 

LR  

1 100.00 4.88 67.77 100.00 68.29 1.05 0.00 
2 73.17 46.34 73.17 46.34 64.23 1.36 0.57 
3 59.76 70.73 80.33 46.77 63.41 2.04 0.56 
4 37.80 85.37 83.78 40.70 53.66 2.58 0.72 
5 8.54 92.68 70.00 36.63 36.59 1.16 0.98 

SENS= Sensitivity; SPEC=Specificity; PPV = positive predictive value; NPV = negative predictive value; LR+ = 
positive likelihood ratio; LR = negative likelihood ratio 
 

 
 

รูปที 1 Receiver operating characteristic curves for admit group using PEWS 
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Area under ROC curve of admit group = 0.6611 (95%CI 0.5609-0.7611)
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รปูท่ี 2 Receiver operating characteristic curves for PICU 
admission group using PEWS

	 เมื่อน�ำค่า PEW score มาท�ำนายการส่งต่อผู้ป่วยเด็ก
ภาวะวิกฤต พบว่าค่าจุดตัดที่ค่าคะแนน 2 ขึ้นไป มีค่าความไว 
ร้อยละ 80.77 ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 37.11 มีความถูกต้อง 
ในการท�ำนาย ร้อยละ 46.34  ค่าท�ำนายผลทดสอบที่เป็นบวก
ของโอกาสการส่งต่อผู้ป่วยเดก็ภาวะวกิฤตเป็น 1.28 เท่า (LR+) 
ทีค่่าคะแนน 3 ขึน้ไป มค่ีาความไว ร้อยละ 69.23 ความจ�ำเพาะ 
ร้อยละ 55.67 มีความถูกต้องในการท�ำนาย ร้อยละ 58.54   
ค่าท�ำนายผลทดสอบที่เป็นบวกของโอกาสการส่งต่อผู้ป่วยเด็ก
ภาวะวิกฤตเป็น 1.56 เท่า (LR+) และที่ค่าคะแนน 4 ข้ึนไป  
มีค่าความไว ร้อยละ 46.15 ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 74.23  
มีความถูกต้องในการท�ำนาย ร้อยละ 68.29 ค่าท�ำนายผล
ทดสอบที่เป็นบวกของโอกาสการส่งต่อผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต
เป็น 1.79 เท่า (LR+) (ตารางที่ 5) เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพ
การจ�ำแนกความถกูต้องโดยรวมของ PEW score ในการท�ำนาย
โอกาสในการส่งต่อผู้ป่วยเดก็ภาวะวกิฤต พบว่าสามารถจ�ำแนก
ความถูกต้องโดยรวมในการท�ำนายในระดับค่อนข้างต�่ำ โดยมี
พืน้ทีใ่ต้ ROC Curve 0.6485 (95%CI 0.5315-0.7654) (รปูที ่3) 

ตารางที่ 5 ประสิทธิภาพของจุดตัดของ PEWS score ในการท�ำนายการส่งต่อผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต 

Cut 

point
SENS (%) SPEC (%)

PPV 

(%)

NPV 

(%)

ความถูกต้อง

(%)
LR+ LR- 

≥1 100.00 2.06 21.49 100.00 22.76 1.02 0.00

≥2 80.77 37.11 25.61 87.80 46.34 1.28 0.51

≥3 69.23 55.67 29.51 87.10 58.54 1.56 0.55

≥4 46.15 74.23 32.43 87.72 68.29 1.79 0.72

≥5 15.38 93.81 40.00 80.53 77.24 2.48 0.90

SENS= Sensitivity; SPEC=Specificity; PPV = positive predictive value; NPV = negative predictive value; LR+ = 
positive likelihood ratio; LR- = negative likelihood ratio

รูปที่ 3 Receiver operating characteristic curves for 
refer group using PEWS

วิจารณ์ 
	 ระบบสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก 
(PEWS) โรงพยาบาลศีขรภูมิ สามารถท�ำนายการย้ายเข้า 
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (PICU admission) ได้ดีพบพื้นที่ใต้ ROC 
Curve มีค่าร้อยละ 85.36 (95%CI 0.7846-0.9224) ค่าจุดตัด
ที่เหมาะสมคือค่าคะแนน 2 ขึน้ไป มค่ีาความไว ร้อยละ 95.56 
ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 50.00 มีความถูกต้องในการท�ำนาย  
ร้อยละ 66.67 ค่าท�ำนายผลทดสอบที่เป็นบวกของโอกาส 
ผู ้ป่วยย้ายเข้าหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็น 1.91 เท่า (LR+)  
ซี่งมีประสิทธิภาพมากกว่า PEWS score ของโรงพยาบาล 
นครพิงค์11 ที่พบว่าค่า PEWS score ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 
สามารถในการท�ำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตเร็วใน 24 ชั่วโมง
ได้ มีค่าความไว ร้อยละ 88.00 ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 44.68  
ค่าท�ำนายผลทดสอบที่เป็นบวกของโอกาสผู ้ป่วยย้ายเข้า 
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็น 1.59 เท่า (LR+) ตามล�ำดับ แต่มี
ประสิทธิภาพต�่ำกว่า Thammasat Pediatric Early Warning 
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เมือนาํค่า PEW score มาทาํนายการการยา้ยเขา้หอผูป่้วยเด็กวิกฤต พบวา่ ค่าจุดตดัทีค่าคะแนน 2 

ขึนไป มีค่าความไว ร้อยละ 95.56 ความจาํเพาะ ร้อยละ 50.0 มีความถูกตอ้งในการทาํนาย ร้อยละ 66.67  
ค่าทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสผูป่้วยยา้ยเขา้หอผูป่้วยเด็กวิกฤตเป็น 1.91 เท่า (LR+) ทีค่า
คะแนน 3 ขึนไป  มีค่าความไว ร้อยละ 88.89 ความจาํเพาะ ร้อยละ 73.08 มีความถูกตอ้งในการทาํนาย 
ร้อยละ 78.86  ค่าทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสผูป่้วยยา้ยเขา้หอผูป่้วยเด็กวิกฤตเป็น 3.30 เท่า 
(LR+) และทีค่าคะแนน 4 ขึนไป  มีค่าความไว ร้อยละ 64.44 ความจาํเพาะ ร้อยละ 89.74 มีความถูกตอ้ง
ในการทาํนาย ร้อยละ 80.49  ค่าทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสผูป่้วยยา้ยเขา้หอผูป่้วยเด็กวิกฤต
เป็น 6.28 เท่า (LR+)   (ตารางที 4)   เมือพิจารณาประสิทธิภาพการจาํแนกความถูกตอ้งโดยรวมของ PEW 
score ในการทาํนายโอกาสในการยา้ยเขา้หอผูป่้วยเด็กวิกฤต  พบวา่สามารถจาํแนกความถูกตอ้งโดยรวม
ในการทาํนายในระดบัดี โดยมีพืนทีใต ้ROC Curve . (%CI ..)  (รูปที 2)  

 
ตารางที   ประสิทธิภาพของจุดตดัของ PEWS score ในการทาํนายการยา้ยเขา้หอผูป่้วยเด็กวกิฤต

Cut point SENS (%)  SPEC (%) PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

ความถูกต้อง
(%) 

LR+ 
 

LR 
 

1 100.00 2.56 37.19 100.00 38.21 1.02 0.00 
2 95.56 50.00 52.44 95.12 66.67 1.91 0.08 
3 88.89 73.08 65.57 91.94 78.86 3.30 0.15 
4 64.44 89.74 78.38 81.40 80.49 6.28 0.39 
5 13.3 94.87 60.00 65.49 65.04 2.60 0.91 

SENS= Sensitivity; SPEC=Specificity; PPV = positive predictive value; NPV = negative predictive value;  LR+ = 
positive likelihood ratio; LR = negative likelihood ratio 
 

 
 

รูปที  2  Receiver operating characteristic curves for PICU admission group using PEWS 
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เมือนาํค่า PEW score มาทาํนายการส่งต่อผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤต พบวา่ค่าจุดตดัทีค่าคะแนน 2 ขึน

ไป มีค่าความไว ร้อยละ 80.77 ความจาํเพาะ ร้อยละ 37.11 มีความถูกตอ้งในการทาํนาย ร้อยละ 46.34  ค่า
ทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสการส่งต่อผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤตเป็น 1.28 เท่า (LR+) ทีค่าคะแนน 
3 ขึนไป มีค่าความไว ร้อยละ 69.23 ความจาํเพาะ ร้อยละ 55.67 มีความถูกตอ้งในการทาํนาย ร้อยละ 
58.54  ค่าทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสการส่งต่อผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤตเป็น .56 เท่า (LR+) 
และทีค่าคะแนน 4 ขึนไป มีค่าความไว ร้อยละ 46.15 ความจาํเพาะ ร้อยละ 74.23 มีความถูกตอ้งในการ
ทาํนาย ร้อยละ 68.29  ค่าทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสการส่งต่อผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤตเป็น .79 
เท่า (LR+)  (ตารางที 5)   เมือพิจารณาประสิทธิภาพการจาํแนกความถูกตอ้งโดยรวมของ PEW score ใน
การทาํนายโอกาสในการส่งต่อผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤต พบวา่สามารถจาํแนกความถูกตอ้งโดยรวมในการ
ทาํนายในระดบัค่อนขา้งตํา โดยมีพืนทีใต ้ROC Curve . (95%CI 0.53150.7654) (รูปที 3)  

 
ตารางที  5  ประสิทธิภาพของจุดตดัของ PEWS score ในการทาํนายการส่งต่อผูป่้วยเด็กภาวะวกิฤต  

Cut 
point 

SENS (%) SPEC (%) PPV  
(%) 

NPV  
(%) 

ความถูกต้อง 
(%) 

LR+  
 

LR  

1 100.00 2.06 21.49 100.00 22.76 1.02 0.00 
2 80.77 37.11 25.61 87.80 46.34 1.28 0.51 
3 69.23 55.67 29.51 87.10 58.54 1.56 0.55 
4 46.15 74.23 32.43 87.72 68.29 1.79 0.72 
5 15.38 93.81 40.00 80.53 77.24 2.48 0.90 

SENS= Sensitivity; SPEC=Specificity; PPV = positive predictive value; NPV = negative predictive value;  LR+ = 
positive likelihood ratio; LR = negative likelihood ratio 
 

 
 

รูปที 3Receiveroperating characteristic curves for refer groupusing PEWS 
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Scores (TPEWS)16 ท่ีใช้ในการตรวจวัดความเสี่ยงผู้ป่วยใน 
หอผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ท่ัวไปท่ีจะได้รับการย้ายไปดูแลใน 
หอผูป่้วยเดก็วิกฤต พบว่าพืน้ท่ีใต้ ROC Curve มค่ีาร้อยละ 96.5  
(95% CI: 0.927-1) และเมื่อใช้จุดตัดคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 4 คะแนน พบว่ามีความไวร้อยละ 92.3 และ  
ความจ�ำเพาะร ้อยละ 89.1 ซ่ึงมีค ่าความไวรวมถึงค ่า 
ความจ�ำเพาะสูงในการประเมินผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงท่ีจะได้รับ
การเข้าดูแลในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต รวมท้ังการศึกษาครั้งนี้ 
จะใช้จุดตัดที่ 3 คะแนนก็พบว่ามีค่าความไว ร้อยละ 88.89 
ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 73.08 มีความถูกต้องในการท�ำนาย  
ร้อยละ 78.86 ค่าท�ำนายผลทดสอบทีเ่ป็นบวกของโอกาสผูป่้วย
ย้ายเข้าหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็น 3.30 เท่า จะเห็นได้ว่าการที ่
จุดตัดของคะแนนในการระบุกลุ่มเสี่ยงของ PEWS score ของ
โรงพยาบาลศรีขรภูมิต�่ำกว่าเครื่องมือสัญญาณเตือนที่ศึกษา
ก่อนหน้า เป็นไปได้ท่ีจะส่งผลดีในการเพิ่มโอกาส ในการ 
ตรวจจับได้สูงเหมาะส�ำหรับการตรวจจับอาการรุนแรงของโรค
ที่อาจเกิดข้ึน แม้หากเกิดผู ้ป่วยอาการไม่รุนแรงแต่ได้รับ 
การตรวจแล้วถกูระบวุ่ามโีอกาสมภีาวะวกิฤต (false positive) 
ก็ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษามากนัก  แต่อาจส่งผล 
ในแง่ของทรัพยากรในระบบดูแลท่ีอาจต้องเตรียมรับกลุ่มเส่ียง
ต่อภาวะวิกฤติที่มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามผู ้ป่วยเด็กน่าจะ 
ได้รบัประโยชน์ในการเฝ้าระวงัดแูลภาวะวกิฤตทีเ่หมาะสมและ
ครอบคลุม และคนท่ีไม่ได้ถูกระบุว่าเสี่ยงต่อภาวะวิกฤต  
(ผล negative) กเ็ชือ่ได้ว่าไม่เสีย่งต่อภาวะวกิฤตในกระบวนการ
รักษาจริง
	 โรงพยาบาลศขีรภมูใิช้ PEWS ในการประเมนิผูป่้วยเดก็
ทุกรายที่เข้ารับบริการที่งานบริการผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน 
รวมทั้งใช้ประเมินดูแลเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยเด็ก 
ในหอผู้ป่วยทุกราย ซึ่งช่วยดักจับอาการก่อนเกิดอาการทรุด
รุนแรง ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมเบื้องต้นอย่าง
รวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ Pailin และคณะ17 พัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลสกลนคร (Sakon Nakhon Hospital Pediatric 
Early Warning Signs, SPEWS) พบว่าการพัฒนานี้ช่วยให้
พยาบาลประเมินอาการท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเด็ก 
ที่ข้างเตียงได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว และช่วยในการตัดสินใจ 
เชิงคลินิกได้เหมาะสมท�ำให้ผู ้ป่วยเด็กได้รับการช่วยเหลือ
รวดเร็ว ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีการส่ือสารที่ดี
ระหว่างทีมการพยาบาลและแพทย์ รวมทั้งการศึกษาของ 
Somporn และคณะ18 พบว่าเครือ่งมอืประเมนิและเฝ้าตดิตาม
อาการผู้ป่วยเด็กที่เริ่มมีอาการทรุดลง (PEWs) ท�ำให้ผู้ป่วยเด็ก
ได้รับการรักษาดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์และพยาบาล   
ส่งผลให้ผูป่้วยเดก็ปลอดภยัและช่วยลดการย้ายเข้าหอผูป่้วยเดก็
วิกฤตโดยไม่ได้วางแผนได้ มีการประเมินผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติ
และรายงานอาการของผู้ป่วยให้แพทย์ทราบและให้การรักษา 
ผู้ป่วยอย่างทันที ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและทุเลา

อาการลงได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ต้องย้ายไปรักษาตัวในหอผู้ป่วย
เด็กวิกฤต และการศึกษาของ Nittayaporn และคณะ19 ได้
พฒันารปูแบบการประเมนิสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤตโรงพยาบาล
สกลนคร (S-MEWS) แนะน�ำว่าควรทบทวนความรู้วิชาการ 
ออกแบบรปูแบบ ปรบัปรงุจนได้รปูแบบท่ีเหมาะสมกบัการดแูล
ผู้ป่วยวิกฤต ท�ำให้สามารถจัดการกับภาวะวิกฤตได้อย่างทัน
ท่วงท ีซึง่ PEWS score ของโรงพยาบาลศรขีรภูมมิปีระสทิธภิาพ
ดีที่สุดในการท�ำนายโอกาสที่จะเข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยเด็ก
วิกฤต  
	 อย่างไรก็ตาม PEWS ที่พัฒนาขึ้นครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัด 
ของการศึกษาคือเป็นการศึกษาย้อนหลังท�ำให้มีปัญหาเรื่อง
ความสมบูรณ์ ครบถ้วนของข้อมูล รวมทั้งข้อมูลการดูแลรักษา
ผูป่้วยในช่วงระยะเวลาของการตดิตามเพือ่ประเมนิผลลพัธ์หลกั 
และผลลัพธ์รองของงานวิจัย ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า
โดยเก็บข้อมูล PEWS score ของผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการ
รักษา และยังพบความยุ่งยากและซับซ้อนในการด�ำเนินการ 
ดังเช่น PEWS ช่วงแรกมีรายละเอียดมาก ใช้ยากท�ำให้ได้
ปรับปรุงมา 6 ครั้งจนเป็นแบบปัจจุบันที่ใช้ง่าย ซึ่งต้องมีการ
สอนการใช้ PEWS และหมั่นตรวจสอบความถูกต้องในการใช้ 

สรุป
	 ระบบสัญญาณเตือน PEWS น้ีสามารถท�ำนายการ 
ย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยเดก็วกิฤตได้ด ีท�ำให้ผู้ป่วยได้รบัการดแูล
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยใคร่ขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 
ศรีขรภูมิที่อนุญาติให้เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
ทีมกุมารแพทย์และพยาบาลด้านเวชบ�ำบัดวิกฤตที่ได้ให้ 
ข้อเสนอแนะความคดิเหน็ต่างๆ ท�ำให้การวจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วง
ไปได้ด้วยดี 
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วนัทีมาถึงโรงพยาบาล........................................................เวลา..............น.    
จุดบริการ ( ) OPD  ( ) ER  ( )  IPD ( )  PICU ( ) อืนๆ ระบุ ………………………… 
การเดนิทาง ( ) เดิน  ( ) รถนัง  ( ) รถนอน  ระดบัการคดักรอง ( ) Resuscitation ( ) Emergency 
การมาโรงพยาบาล  ( ) มาเอง ( ) ญาติ ( ) EMS รพ.ศีขรภูมิ   
ระดบั ( )ALS  ( ) ILS  ( ) BLS  ( ) กูชี้พ……………  
Total PEWS แรกรับ …………… score  Total PEWS จําหน่าย ……………. score 

สติกเกอร์ชือผู้ป่วย 
 

ประวติัแพย้า....................................................... 
สิทธิการรักษา.................................................... 
อายุ…..   นํ าหนกั...........กก.  ส่วนสูง...........ซม. 

โรคทีเข้ารับการรักษา  ( )  ปอดบวม (pneumonia)  ( )  ภาวะติดเชือในกระแสเลือด (sepsis)  ( )  อืน ๆ ระบุ………………….. 
     

System/score 0 1 2 3 
Neuro  Behavior เล่น ปกติ เหมาะสม เพลีย หงุดหงิด ( Irritable ) ซึม  สบัสน 
Cardiovascular สีผิวชมพ,ู แดง ซีด ตวัลาย เขียวคลํา 
 capillary refill ≤ 2 วินาที capillary refill  3 วินาที capillary refill  4 วินาที capillary refill ≥ 5 วินาที 
Respiratory ไม่มีอกบุ๋ม 

 
 

มี Suprasternal  notch 
retraction 

 

มี suprasternal และ 
subcostal retraction 

 

มี suprasternal, subcostal 
and intercostal retraction, 

grunting 
 O2 sat. ≥  95 % RA O sat.  % RA O2 Sat 9092 % RA O Sat ≤  % RA 
 อตัราการหายใจ 

( ) แรกเกิด – ปี      /min 
( ) 112 ปี               /min  
( )  ปี –  ปี      /min 

อตัราการหายใจ 
( ) แรกเกิด – ปี      /min 
( ) 112 ปี               /min  
( )  ปี –  ปี       /min 

อตัราการหายใจ 
( ) แรกเกิด – ปี      /min 
( ) 112 ปี                /min  
( ) ปี –  ปี        /min 

อตัราการหายใจ 
( ) แรกเกิด – ปี   >80 /min 
( ) 112 ปี             >60/min  
( )  ปี –  ปี     >45/min 

Critical value 
แบ่งตาม 

รายโรค 

DF       ( ) TT positive หรือ petechiae  ( ) Plt < 100,000 อาการวกิฤต 
( ) อาเจียนเป็นเลือด, ถ่ายดาํ 
( ) BP <90/60mm.Hg หรือ systolic <70+(อายุx)   
( ) ชีพจรเบาเร็ว (Fair pulse) 
( ) Pulse pressure < 20mm.Hg 

AGE     ( ) ถ่ายเหลว, อาเจียน ( ) ตาลึกโหล,กระหม่อมบุ๋ม,ปากแหง้ 

Sepsis ( ) BT ≥ 38 oC หรือ BT < 36.5 oC   ( ) ตวัลายซีด หรือเขียว 

     
Total PEWS  ความรุนแรง OPD ER IPD 

Score 02 ปกต ิ
(สีเขียว) 

 ตรวจที OPD 
 ให้การพยาบาลตามปกติ 

 วดัสญัญาณชีพ    
 ให้การพยาบาลตามปกติ 

 วดัสญัญาณชีพ ทุก 4 ชม., 
 ให้การพยาบาลตามปกติ  
 ประเมิน PEWS ซํ า ทุก 4 ชม. 

Score 3 เสียงตํา 
(สีเหลือง) 

 วดัสญัญาณชีพ  
 พ่นยาก่อนพบแพทย ์
 หรือ Fast tract ตรวจก่อน 
  ควร Admit 

 วดัสญัญาณชีพ    
 ตรวจรักษา 
 ควร Admit 

 วดัสญัญาณชีพ ทุก 24 ชม. 
 ประเมิน PEWS ซํ าทุก 24 ชม.     

Score  เสียงปานกลาง 
(สีส้ม) 

 ส่งห้องฉุกเฉิน  วดัสญัญาณชีพ    
 Management of acute 

respiratory distress   
 Admit 

 วดัสญัญาณชีพ ทุก  ชม  
 ประเมิน PEWS ซํ าทุก  ชม. 

Score  > 5 
หรือ มีคะแนน 3 
คะแนนอยา่งนอ้ย  

1 ขอ้ 

เสียงสูง 
(สีแดง) 

 วดัสญัญาณชีพ  
 ส่งห้องฉุกเฉิน  
 หรือถา้มีอาการวิกฤตตามรายโรคที

กาํหนด ให้ส่งผูป่้วยไปทีห้องฉุกเฉิน 

 วดัสญัญาณชีพ    
 Management of acute 

respiratory distress and failure  
 Consult กมุารแพทย ์ 
 Plan refer 

 วดัสญัญาณชีพ ทุก 15 นาที  
 รายงานแพทยม์าดูผูป่้วยทนัที ภายใน 

 นาที ช่วยเหลือตาม แบบ ACLS  
 Plan refer 

 

 


