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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ผู้ป่วยเด็กมีโอกำสเกิดภำวะวิกฤตขึ้นแบบไม่ได้มีกำรวำงแผนไว้ก่อน กำรที่สำมำรถระบุตัวผู้ป่วยเด็ก 
ที่มีควำมเสี่ยงภำวะวิกฤตได้ตั้งแต่แรกรับจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสมและทันท่วงที กำรศึกษำครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษำประสิทธิภำพของระบบสัญญำณเตือนก่อนเข้ำสู่ภำวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก (pediatric early warning system-PEWS)  
โรงพยำบำลศีขรภูมิ
วธิกีารศกึษา: กำรศกึษำครัง้นีเ้ป็นกำรศกึษำย้อนหลงั อำสำสมคัร คอื ผูป่้วยทีม่อีำยตุัง้แต่ 1 เดอืนถงึ อำย ุ15 ปี ทีไ่ด้รบักำรประเมนิ
ด้วย pediatric early warning system score (PEWS score) ช่วงเดือนมกรำคมถึงธันวำคม พ.ศ. 2564 เครื่องมือวิจัย 
ใช้แบบบันทึกสัญญำณเตือนก่อนเข้ำสู่ภำวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก ซึ่งมีค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำเท่ำกับ 1.00 ทดสอบควำมสำมำรถ
ในกำรท�ำนำยด้วยค่ำควำมไว (sensitivity) ควำมจ�ำเพำะ (specificity) และพื้นที่ใต้ ROC Curve
ผลการศกึษา: พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง 123 รำย  อำยุเฉลี่ย 4.4 ปี (SD = 4.24) ซึ่งผู้ป่วยที่มีค่ำ PEWS score ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป 
สำมำรถท�ำนำยกำรนอนในโรงพยำบำลโดยมีค่ำควำมไว ร้อยละ 73.17 ควำมจ�ำเพำะ ร้อยละ 46.34 พื้นที่ใต้ ROC Curve  
มีค่ำร้อยละ 66.11 (95%CI 0.5609-0.7611) สำมำรถท�ำนำยกำรย้ำยเข้ำหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต มีค่ำควำมไว ร้อยละ 95.56  
ควำมจ�ำเพำะ ร้อยละ 50.00 พื้นที่ใต้ ROC Curve มีค่ำร้อยละ 85.36 (95%CI 0.7846-0.9224) และสำมำรถท�ำนำยกำรส่งต่อ 
ผู้ป่วยภำวะวิกฤต มีค่ำควำมไว ร้อยละ 80.77 ควำมจ�ำเพำะ ร้อยละ 37.11 พื้นที่ใต้ ROC Curve มีค่ำร้อยละ 64.85 (95%CI 
0.5315-0.7654)
สรปุ: ระบบสญัญำณเตอืนนีส้ำมำรถท�ำนำยกำรย้ำยผูป่้วยเข้ำหอผู้ป่วยเดก็วกิฤตได้ด ีและช่วยดกัจบัอำกำรก่อนเกดิอำกำรทรดุรนุแรง 
ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำงมีประสิทธิภำพและประสิทธิผล

ค�าส�าคัญ: ผู้ป่วยเด็ก, ระบบสัญญำณเตือนก่อนเข้ำสู่ภำวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก
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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.
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บทน�า
 ระบบสัญญำณเตือนก่อนเข้ำสู่ภำวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก 
(pediatric early warning system; PEWS) เป็นเกณฑ์ใช้ 
ในกำรระบตุวัผูป่้วยเดก็ทีม่คีวำมเสีย่งภำวะวกิฤต มองหำผูป่้วย
ทีอ่ำจจะมอีำกำรแย่ลงอย่ำงรวดเรว็และจ�ำเป็นต้องย้ำยไปยงัหอ
ผู้ป่วยเด็กวิกฤตแบบไม่ได้มีกำรวำงแผนไว้ก่อน เกณฑ์น้ียังจะ
ชี้แนะจุดที่ควรร้องขอควำมช่วยเหลือและยกระดับกำรดูแล
รักษำ ท�ำให้ผู้ป่วยเข้ำถึงทีมดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤตอย่ำงรวดเร็ว1 
กำรประเมินเฝ้ำระวังผู้ป่วยโดยใช้ระบบสัญญำณเตือนมีกำรใช้
อย่ำงกว้ำงขวำงในต่ำงประเทศ โดยในประเทศสหรำชอำณำจกัร
ใช้ standardized early warning scoring system (SEWS) 
ในกำรท�ำนำยอัตรำกำรเสียชีวิตและจ�ำนวนวันนอนในโรง
พยำบำล2 ส่วนในประเทศในเครือสหรำชอำณำจักรมีกำรใช้  
national early warning score (NEWS) เพื่อเป็นสัญญำน
เตือนภำวะวิกฤตของผู้ป่วยและช่วยให้ทีมร่วมกันตัดสินใจ 
ในกำรดูแลได้อย่ำงเหมำะสม3 นอกจำกนี้หลำยโรงพยำบำล 
ในอเมริกำและยโุรปได้พฒันำระบบสญัญำณเตอืนกำรเปลีย่นแปลง
ก่อนเข้ำสู่ภำวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก (PEWS) และก�ำหนดเป็น
นโยบำยควำมปลอดภัยที่ส�ำคัญเพื่อช่วยลดควำมรุนแรงของ 
กำรเจ็บป่วยวิกฤตและกำรเสียชีวิตที่ป้องกันได้4-7 ส�ำหรับ
ประเทศไทย กระทรวงสำธำรณสขุร่วมกับสถำบนัรบัรองคุณภำพ
สถำนพยำบำลก�ำหนดให้มมีำตรฐำนควำมปลอดภยัในกำรดแูล
รักษำผูป่้วยทีม่คีวำมเสีย่งสงู ต้องให้กำรดแูลผูป่้วยอย่ำงทนัท่วงที
ตำมมำตรฐำนวชิำชพี8, 9 และโรงพยำบำลหลำยแห่งมกีำรจดัท�ำ
แนวทำงระบบเฝ้ำระวังสัญญำณเตือนก่อนวิกฤตและกำรดูแล
รักษำผู้ป่วยเด็กที่มีอำกำรทรุดลง10, 11 โดยก�ำหนดวิธีปฏิบัต ิ
ให้เหมำะสมตำมบริบทของตนเอง กำรมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน
ส�ำหรับของทีมสหสำขำวิชำชีพจะช่วยให้กำรรักษำพยำบำล 
มีผลลัพธ์ที่ดีในผู้ป่วย
 โรงพยำบำลศีขรภูมิ เป็นโรงพยำบำลที่ผ่ำนกำรรับรอง
คุณภำพตำมมำตรฐำนและผ่ำนกำรรับรองคุณภำพบริกำร
พยำบำล ปี พ.ศ. 25561 มีรำยงำนผู้ป่วยเด็กมีอำกำรทรุดลง
ต้องให้กำรรกัษำแบบเร่งด่วนเพือ่ช่วยชวีติและส่งต่อทีต้่องใส่ท่อ
ช่วยหำยใจอย่ำงน้อย 4 ครั้งต่อปี เนื่องจำกไม่มีเครื่องมือที่ใช้ 
ในกำรประเมินผูป่้วยเดก็ภำวะวกิฤต จำกกำรทบทวนวรรณกรรม
พบว่ำระบบสัญญำณเตือนก่อนเข้ำสู่ภำวะวิกฤต ช่วยพยำกรณ์
ผู้ป่วยที่มีอำกำรทรุดลงและเสี่ยงต่อกำรส่งต่อไปโรงพยำบำล
ตติยภูมิ12 ท�ำให้อัตรำกำรย้ำยเข้ำหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตโดยไม่ได้
วำงแผนลดลงจำกร้อยละ 6.3 เป็นร้อยละ 5.5 ตำมล�ำดับ13  
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลทันท่วงที14 ดังน้ันคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม จึงมีกำรพัฒนำ
ระบบสัญญำณเตือนก่อนเข้ำสู ่ภำวะวิกฤตในผู ้ป ่วยเด็ก  
โรงพยำบำลศขีรภมู ิประกอบด้วย 4 พำรำมเิตอร์สญัญำณเตอืน
ส�ำคัญของระบบประสำทและพฤติกรรม (neurobehavior) 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular) ระบบทำงเดิน
หำยใจ (respiratory) และค่ำวิกฤต (critical value) โดยให้
พยำบำลเฝ้ำระวังติดตำมอำกำรเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเด็ก

รำยงำนแพทย์ ซึ่งมีกำรจัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรแก่พยำบำล 
ในทุกจุดบริกำรและประเมินควำมยุ่งยำกซับซ้อน ปัญหำ
อุปสรรคในแนวปฏิบัติมำอย่ำงต่อเนื่อง แต่ยังไม่มีกำรศึกษำ
ประสิทธิภำพในกำรท�ำนำยโอกำสกำรเกิดภำวะวิกฤตในผู้ป่วย
เดก็โดยใช้เคร่ืองมอืประเมนินี ้ข้อมลูดงักล่ำวน่ำจะเป็นประโยชน์
ในกำรตัดสินใจ ก�ำหนดแนวทำงปฏิบัติท่ีเหมำะสมในกำร 
เฝ้ำระวังโอกำสกำรเกิดภำวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก ดังนั้น กำร
ศึกษำน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำประสิทธิภำพของระบบ
สัญญำณเตือนก่อนเข้ำสู ่ภำวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก (PEWS)  
ในกำรท�ำนำยโอกำสในกำรย้ำยผู ้ป่วยเด็กเข้ำหออภิบำล 
ผู้ป่วยเด็กวิกฤติ กำรนอนโรงพยำบำล และกำรส่งต่อผู้ป่วย  
โรงพยำบำลศีขรภูมิ

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา  
 กำรศกึษำครัง้นีเ้ป็นกำรศกึษำย้อนหลงั (retrospective 
cohort study) จำกเอกสำรทีเ่ป็นแฟ้มประวตัผู้ิป่วย และได้รบั
กำรอนมุตัเิอกสำรรบัรองจรยิธรรมกำรวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังำน
สำธำรณสุขจังหวัดสุรินทร์ เลขที่ EC 9/2565 วันที่รับรอง  
29 มิถุนำยน 2565 

กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับกำรประเมินด้วยระบบสัญญำณเตือน
ก่อนเข้ำสู่ภำวะวิกฤตที่มำรับบริกำรที่โรงพยำบำลศีขรภูมิ   
ช ่วงเดือนมกรำคม ถึงธันวำคม พ.ศ. 2564 ค�ำนวณ 
ขนำดตัวอย่ำงจำกสูตรของ Daniel และ Cross 15  จำกผลลัพธ์
หลักคือกำรย้ำยเข้ำหออภิบำลผู้ป่วยเด็กวิกฤติ จำกกำรศึกษำ
ของ Jarupan10 มีอุบัติกำรณ์กำรย้ำยเข้ำหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
โดยไม่ได้วำงแผน (unplanned ICU) ร้อยละ 7.14 โดยก�ำหนด
ให้ควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 ท่ีควำมคลำดเคลื่อนร้อยละ 5  
ควำมน่ำจะเป็นกำรเกิดเหตุกำรณ์ unplanned ICU เท่ำกับ 
0.0714 และ expected loss of subjects เท่ำกับร้อยละ 20 
ได้ตัวอย่ำงอย่ำงน้อย 123 รำย ที่เป็นไปตำมเกณฑ์คัดเข้ำ  
ได้แก่ ผู้ป่วยอำยุตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 15 ปี ที่มำรับบริกำร 
กำรรักษำโดยแรกรับที่งำนบริกำรผู้ป่วยนอก (out patient 
department; OPD) และห้องฉุกเฉิน (emergency room; 
ER) และเวชระเบียนผู ้ป ่วยมีกำรบันทึกข้อมูลครบถ้วน 
โดยพยำบำลวชิำชีพทีผ่่ำนกำรอบรมกำรใช้ระบบสัญญำณเตอืน 
มีเกณฑ์กำรคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มำรับบริกำรตำมนัด มำท�ำ
แผล มำรับวัคซีน และผู้ป่วยวิกฤตที่มีกำรวำงแผนไว้ล่วงหน้ำ

วิธีสุ่มตัวอย่าง 
 ใช้ควำมน่ำจะเป็น (probability sampling) แบ่งพื้นที่
จัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนแต่ละช่วงอำยุออกเป็น งำนบริกำร 
ผู้ป่วยนอก และห้องฉุกเฉิน หลังจำกนั้นใช้กำรสุ่มแบบชั้นภูมิ 
(stratified sampling) โดยจ�ำแนกผู้ป่วยเด็กแต่ละพื้นที่เป็น  
3 กลุ่มตำมช่วงอำยุ ได้แก่ 1) วัยทำรก อำยุ 1 เดือน ถึง 1 ปี  2) 
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เด็กวัยก่อนเรียน อำยุระหว่ำง 2-6 ปี และ 3) เด็กวัยเรียน  
อำยุ 7-15 ปี หลังจำกน้ันใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (simple  
random sampling) โดยกำรใช้ตำรำงเลขสุ่มให้ได้จ�ำนวน 
ตำมสัดส่วนประชำกรแต่ละกลุ ่ม ให้ได้ตัวอย่ำงอย่ำงน้อย  
123 รำย

ตัวแปรที่ศึกษา
 กำรศึกษำครั้ง น้ีมีตัวแปรผลลัพธ ์หลัก (primary  
outcome) คือกำรย้ำยเข ้ำหออภิบำลผู ้ป ่วยเด็กวิกฤติ  
(pediatric intensive care unit; PICU) แบ่งเป ็น  
2 กลุ่มคือ ย้ำยเข้ำ/ไม่ย้ำยเข้ำ และมีผลลัพธ์รอง (secondary 
outcome) คือ นอนโรงพยำบำลแบ่งเป ็น 2 กลุ ่มคือ  
นอนรักษำตัวในโรงพยำบำล/ไม่ต้องนอนรักษำที่โรงพยำบำล  
และกำรส่งต่อผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ ไม่ส่งต่อ ส่งต่อกรณี
เกินขีดควำมสำมำรถหรือส่งต่อ on high flow กรณียังมีภำวะ
หำยใจล�ำบำก (respiratory distress) และส่งต่อ on  
endotracheal tube (ETT) กรณีระบบหำยใจล้มเหลว  
(respiratory failure)

การเก็บรวมข้อมูล
 กำรศึกษำครั้ง น้ีเป ็นรวบรวมข้อมูลย ้อนหลังจำก 

เวชระเบยีนผูป่้วย แต่ละเวชระเบยีนมรีปูแบบกำรเกบ็ข้อมลูคอื 
เม่ือผู้ป่วยเด็กที่มำรับบริกำร ด้วยอำกำรเจ็บป่วยตำมเกณฑ์ 
คัดเข้ำ คัดออก พยำบำลที่ผ่ำนกำรอบรมจะใช้แบบบันทึก
สัญญำณเตือนก่อนเข้ำสู ่ภำวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก (PEWS)  
โรงพยำบำลศีขรภูมิ ประเมินตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนดซ่ึงเป็นแบบ
บนัทกึทีผู้่วิจยัพฒันำขึน้จำกกำรทบทวนงำนวจิยัของ Jarupan10 
และ Tanu และ Suparat11 ประเมินโดยมีคะแนนตั้งแต่ 0-8 
คะแนน หลังจำกนั้นสรุปผลกำรประเมินในผู้ป่วยแต่ละรำย 
เมื่อแรกรับ หลังจำกนั้นติดตำมผู้ป่วยเพื่อประเมินกำรเกิด
ผลลพัธ์ทีส่นใจ 3 ผลลพัธ์ในผูป่้วยแต่ละรำยคอื กำรย้ำยเข้ำหอ
อภิบำลผู้ป่วยเด็กวิกฤติ กำรนอนโรงพยำบำล หรือกำรส่งต่อ 
ผู้ป่วย โดยเก็บรวบรวมผู้ป่วยแต่ละรำยและติดตำมจนประเมิน
ผลลัพธ์หลักและผลลัพธ์รองครบถ้วน ผู้ป่วยทุกรำยที่จะถูก 
คัดเข้ำมำในกำรศึกษำ จะต้องมีข้อมูลจำกเวชระเบียนผู้ป่วย 
ที่เข้ำรับกำรรักษำทุกรำยเป็นไปตำมลักษณะข้ำงต้น และ 
ต้องคลอบคลุมทุกกิจกรรม จนกระทั่งผู้ป่วยจ�ำหน่ำยออกจำก 
โรงพยำบำล

ตารางที ่1 ข้อมูลพื้นฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง 

ข้อมูลพื้นฐาน

Total

(n=123)

จ�านวน (ร้อยละ)

OPD Group

(n=64)

จ�านวน (ร้อยละ)

ER Group

(n=59)  

จ�านวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ

    ชำย 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
 สถิติเชิงพรรณนำ และใช้ Chi-square test, student 
t-test และ paired sample t-test รวมท้ังทดสอบควำม
สำมำรถในกำรท�ำนำยเหตุกำรณ์และจุดตัดที่ เหมำะสม 
โดยทดสอบหำค่ำสถิติ sensitivity, specificity, positive /
negative predictive values, likelihood ratio และ area 
under the receiver operating characteristic curve 
(AROC)

ผลการศึกษา
 ผู้ป่วยเด็กที่มำรับบริกำรที่โรงพยำบำลศีขรภูมิมีสัดส่วน
เพศชำยและหญิงใกล้เคียงกัน และมีสัดส่วนกำรมำรับบริกำร 
ที่ OPD และ ER ไม่แตกต่ำงกัน (p = 0.415) มีอำยุเฉลี่ย  
4.4 ± 4.24 ปี มีอำยุเฉลี่ยไม่แตกต่ำงกัน (p = 0.284) ระหว่ำง
กลุ่ม (ตำรำงที่ 1) ผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้นมำกที่สุด ร้อยละ 73.17 
เด็กที่มำรับบริกำรที่ OPD มีสัดส่วนของอำกำรดีขึ้นมำกกว่ำ
ที่มำรับบริกำรที่ ER อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p = 0.033)  
ผู้ป่วยที่มำรับบริกำรที่ ER มีสัดส่วนได้รับกำรส่งต่อมำกกว่ำ 
มำรับบริกำรท่ี OPD อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p=0.002) 
(ตำรำงที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลผลกำรรักษำ กำรนอนในโรงพยำบำล กำรย้ำยเข้ำหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตและกำรส่งต่อ

ข้อมูล

Total
(n=123)
จ�านวน 
(ร้อยละ)

OPD Group
(n=64)
จ�านวน 
(ร้อยละ)

ER Group
(n=59)
จ�านวน 
(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) 

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

   ย้ำย 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 ่ำ PEWS score มำท�ำนำยกำรนอนใน 
โรงพยำบำลของผู้ป่วยเด็ก พบว่ำ ค่ำจุดตัดที่คะแนน 2 ขึ้นไป 
มีค่ำควำมไว ร้อยละ 73.17 ควำมจ�ำเพำะ ร้อยละ 46.34  
มีควำมถูกต้องในกำรท�ำนำย ร้อยละ 64.23 ค่ำท�ำนำย 
ผลทดสอบทีเ่ป็นบวกของโอกำสนอนโรงพยำบำลเป็น 1.36 เท่ำ 
(likelihood ratio for a positive result: LR+) ที่คะแนน 3 
ขึน้ไป  มค่ีำควำมไว ร้อยละ 59.76 ควำมจ�ำเพำะ ร้อยละ 70.73 
มีควำมถูกต้องในกำรท�ำนำย ร้อยละ 63.41 ค่ำท�ำนำย 
ผลทดสอบทีเ่ป็นบวกของโอกำสนอนโรงพยำบำลเป็น 2.04 เท่ำ  

(LR+) ที่คะแนน 4 ข้ึนไป มีค่ำควำมไว ร้อยละ 37.80  
ควำมจ�ำเพำะ ร้อยละ 85.37 มีควำมถูกต้องในกำรท�ำนำย  
ร้อยละ 53.66 ค่ำท�ำนำยผลทดสอบที่เป็นบวกของโอกำส
นอนโรงพยำบำลเป็น 2.58 เท่ำ (LR+) (ตำรำงที ่3) เมือ่พจิำรณำ
ประสิทธิภำพกำรจ�ำแนกควำมถูกต้องโดยรวมของ PEWS 
score ในกำรท�ำนำยโอกำสในกำรนอนในโรงพยำบำลของ 
ผู้ป่วยเด็ก พบว่ำสำมำรถจ�ำแนกควำมถูกต้องโดยรวมในกำร
ท�ำนำยในระดบัค่อนข้ำงต�ำ่ โดยมพีืน้ทีใ่ต้ ROC Curve 0.6611 
(95%CI 0.5609-0.7611) (รูปที่ 1) 
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ตารางที่ 3 ประสิทธิภำพของจุดตัดของ PEWS score ในกำรท�ำนำยกำรนอนในโรงพยำบำล 

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�ำค่ำ PEW score มำท�ำนำยกำรกำรย้ำยเข้ำหอ 
ผู้ป่วยเด็กวิกฤต พบว่ำ ค่ำจุดตัดที่ค่ำคะแนน 2 ขึ้นไป มีค่ำ 
ควำมไว ร้อยละ 95.56 ควำมจ�ำเพำะ ร้อยละ 50.0 มีควำม 
ถกูต้องในกำรท�ำนำย ร้อยละ 66.67 ค่ำท�ำนำยผลทดสอบทีเ่ป็น
บวกของโอกำสผู้ป่วยย้ำยเข้ำหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็น 1.91 เท่ำ 
(LR+) ที่ค่ำคะแนน 3 ขึ้นไป มีค่ำควำมไว ร้อยละ 88.89  
ควำมจ�ำเพำะ ร้อยละ 73.08 มีควำมถูกต้องในกำรท�ำนำย  
ร้อยละ 78.86  ค่ำท�ำนำยผลทดสอบทีเ่ป็นบวกของโอกำสผูป่้วย
ย้ำยเข้ำหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็น 3.30 เท่ำ (LR+) และที่ 
ค่ำคะแนน 4 ขึ้นไป มีค่ำควำมไว ร้อยละ 64.44 ควำมจ�ำเพำะ  
ร้อยละ 89.74 มีควำมถูกต้องในกำรท�ำนำย ร้อยละ 80.49   
ค่ำท�ำนำยผลทดสอบที่เป็นบวกของโอกำสผู้ป่วยย้ำยเข้ำหอ 
ผูป่้วยเดก็วกิฤตเป็น 6.28 เท่ำ (LR+) (ตำรำงที ่4) เมือ่พจิำรณำ
ประสทิธภิำพกำรจ�ำแนกควำมถกูต้องโดยรวมของ PEW score 
ในกำรท�ำนำยโอกำสในกำรย้ำยเข้ำหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต พบว่ำ
สำมำรถจ�ำแนกควำมถูกต้องโดยรวมในกำรท�ำนำยในระดับดี 
โดยมีพื้นที่ใต้ ROC Curve 0.8536 (95%CI 0.7846-0.9224)  
(รูปที่ 2) 

ตารางที่ 4 ประสิทธิภำพของจุดตัดของ PEWS score ในกำรท�ำนำยกำรย้ำยเข้ำหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต

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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เมือนาํค่า PEWS score มาทาํนายการนอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยเด็ก พบวา่ ค่าจุดตดัทีคะแนน 

2 ขึนไป มีค่าความไว ร้อยละ 73.17 ความจาํเพาะ ร้อยละ 46.34 มีความถูกตอ้งในการทาํนาย ร้อยละ 
64.23 ค่าทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสนอนโรงพยาบาลเป็น 1.36 เท่า (likelihood ratio for  
a positive result: LR+) ทีคะแนน 3 ขึนไป  มีค่าความไว ร้อยละ 59.76 ความจาํเพาะ ร้อยละ 70.73 มี
ความถูกตอ้งในการทาํนาย ร้อยละ 63.41 ค่าทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสนอนโรงพยาบาล
เป็น 2.04 เท่า (LR+) ทีคะแนน 4 ขึนไป  มีค่าความไว ร้อยละ 37.80 ความจาํเพาะ ร้อยละ 85.37 มี
ความถูกตอ้งในการทาํนาย ร้อยละ 53.66 ค่าทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสนอนโรงพยาบาล
เป็น 2.58 เท่า (LR+) (ตารางที 3)   เมือพิจารณาประสิทธิภาพการจาํแนกความถูกตอ้งโดยรวมของ PEWS 
score ในการทาํนายโอกาสในการนอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยเด็ก พบวา่สามารถจาํแนกความถูกตอ้ง
โดยรวมในการทาํนายในระดบัค่อนขา้งตํา โดยมีพืนทีใต ้ROC Curve 0.6611 (95%CI 0.56090.7611) 
(รูปที 1)  
 
ตารางที  3ประสิทธิภาพของจุดตดัของ 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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รปูท่ี 2 Receiver operating characteristic curves for PICU 
admission group using PEWS

 เมื่อน�ำค่ำ PEW score มำท�ำนำยกำรส่งต่อผู้ป่วยเด็ก
ภำวะวิกฤต พบว่ำค่ำจุดตัดที่ค่ำคะแนน 2 ขึ้นไป มีค่ำควำมไว 
ร้อยละ 80.77 ควำมจ�ำเพำะ ร้อยละ 37.11 มีควำมถูกต้อง 
ในกำรท�ำนำย ร้อยละ 46.34  ค่ำท�ำนำยผลทดสอบที่เป็นบวก
ของโอกำสกำรส่งต่อผู้ป่วยเดก็ภำวะวกิฤตเป็น 1.28 เท่ำ (LR+) 
ทีค่่ำคะแนน 3 ขึน้ไป มค่ีำควำมไว ร้อยละ 69.23 ควำมจ�ำเพำะ 
ร้อยละ 55.67 มีควำมถูกต้องในกำรท�ำนำย ร้อยละ 58.54   
ค่ำท�ำนำยผลทดสอบที่เป็นบวกของโอกำสกำรส่งต่อผู้ป่วยเด็ก
ภำวะวิกฤตเป็น 1.56 เท่ำ (LR+) และที่ค่ำคะแนน 4 ข้ึนไป  
มีค่ำควำมไว ร้อยละ 46.15 ควำมจ�ำเพำะ ร้อยละ 74.23  
มีควำมถูกต้องในกำรท�ำนำย ร้อยละ 68.29 ค่ำท�ำนำยผล
ทดสอบที่เป็นบวกของโอกำสกำรส่งต่อผู้ป่วยเด็กภำวะวิกฤต
เป็น 1.79 เท่ำ (LR+) (ตำรำงที่ 5) เมื่อพิจำรณำประสิทธิภำพ
กำรจ�ำแนกควำมถกูต้องโดยรวมของ PEW score ในกำรท�ำนำย
โอกำสในกำรส่งต่อผู้ป่วยเดก็ภำวะวกิฤต พบว่ำสำมำรถจ�ำแนก
ควำมถูกต้องโดยรวมในกำรท�ำนำยในระดับค่อนข้ำงต�่ำ โดยมี
พืน้ทีใ่ต้ ROC Curve 0.6485 (95%CI 0.5315-0.7654) (รปูที ่3) 

ตารางที่ 5 ประสิทธิภำพของจุดตัดของ PEWS score ในกำรท�ำนำยกำรส่งต่อผู้ป่วยเด็กภำวะวิกฤต 

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 
 ระบบสัญญำณเตือนก่อนเข้ำสู่ภำวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก 
(PEWS) โรงพยำบำลศีขรภูมิ สำมำรถท�ำนำยกำรย้ำยเข้ำ 
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (PICU admission) ได้ดีพบพื้นที่ใต้ ROC 
Curve มีค่ำร้อยละ 85.36 (95%CI 0.7846-0.9224) ค่ำจุดตัด
ที่เหมำะสมคือค่ำคะแนน 2 ขึน้ไป มค่ีำควำมไว ร้อยละ 95.56 
ควำมจ�ำเพำะ ร้อยละ 50.00 มีควำมถูกต้องในกำรท�ำนำย  
ร้อยละ 66.67 ค่ำท�ำนำยผลทดสอบที่เป็นบวกของโอกำส 
ผู ้ป่วยย้ำยเข้ำหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็น 1.91 เท่ำ (LR+)  
ซี่งมีประสิทธิภำพมำกกว่ำ PEWS score ของโรงพยำบำล 
นครพิงค์11 ที่พบว่ำค่ำ PEWS score ที่มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 5 
สำมำรถในกำรท�ำนำยควำมเสี่ยงกำรเสียชีวิตเร็วใน 24 ชั่วโมง
ได้ มีค่ำควำมไว ร้อยละ 88.00 ควำมจ�ำเพำะ ร้อยละ 44.68  
ค่ำท�ำนำยผลทดสอบที่เป็นบวกของโอกำสผู ้ป่วยย้ำยเข้ำ 
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็น 1.59 เท่ำ (LR+) ตำมล�ำดับ แต่มี
ประสิทธิภำพต�่ำกว่ำ Thammasat Pediatric Early Warning 
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เมือนาํค่า PEW score มาทาํนายการการยา้ยเขา้หอผูป่้วยเด็กวิกฤต พบวา่ ค่าจุดตดัทีค่าคะแนน 2 

ขึนไป มีค่าความไว ร้อยละ 95.56 ความจาํเพาะ ร้อยละ 50.0 มีความถูกตอ้งในการทาํนาย ร้อยละ 66.67  
ค่าทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสผูป่้วยยา้ยเขา้หอผูป่้วยเด็กวิกฤตเป็น 1.91 เท่า (LR+) ทีค่า
คะแนน 3 ขึนไป  มีค่าความไว ร้อยละ 88.89 ความจาํเพาะ ร้อยละ 73.08 มีความถูกตอ้งในการทาํนาย 
ร้อยละ 78.86  ค่าทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสผูป่้วยยา้ยเขา้หอผูป่้วยเด็กวิกฤตเป็น 3.30 เท่า 
(LR+) และทีค่าคะแนน 4 ขึนไป  มีค่าความไว ร้อยละ 64.44 ความจาํเพาะ ร้อยละ 89.74 มีความถูกตอ้ง
ในการทาํนาย ร้อยละ 80.49  ค่าทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสผูป่้วยยา้ยเขา้หอผูป่้วยเด็กวิกฤต
เป็น 6.28 เท่า (LR+)   (ตารางที 4)   เมือพิจารณาประสิทธิภาพการจาํแนกความถูกตอ้งโดยรวมของ PEW 
score ในการทาํนายโอกาสในการยา้ยเขา้หอผูป่้วยเด็กวิกฤต  พบวา่สามารถจาํแนกความถูกตอ้งโดยรวม
ในการทาํนายในระดบัดี โดยมีพืนทีใต ้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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เมือนาํค่า PEW score มาทาํนายการส่งต่อผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤต พบวา่ค่าจุดตดัทีค่าคะแนน 2 ขึน

ไป มีค่าความไว ร้อยละ 80.77 ความจาํเพาะ ร้อยละ 37.11 มีความถูกตอ้งในการทาํนาย ร้อยละ 46.34  ค่า
ทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสการส่งต่อผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤตเป็น 1.28 เท่า (LR+) ทีค่าคะแนน 
3 ขึนไป มีค่าความไว ร้อยละ 69.23 ความจาํเพาะ ร้อยละ 55.67 มีความถูกตอ้งในการทาํนาย ร้อยละ 
58.54  ค่าทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสการส่งต่อผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤตเป็น .56 เท่า (LR+) 
และทีค่าคะแนน 4 ขึนไป มีค่าความไว ร้อยละ 46.15 ความจาํเพาะ ร้อยละ 74.23 มีความถูกตอ้งในการ
ทาํนาย ร้อยละ 68.29  ค่าทาํนายผลทดสอบทีเป็นบวกของโอกาสการส่งต่อผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤตเป็น .79 
เท่า (LR+)  (ตารางที 5)   เมือพิจารณาประสิทธิภาพการจาํแนกความถูกตอ้งโดยรวมของ PEW score ใน
การทาํนายโอกาสในการส่งต่อผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤต พบวา่สามารถจาํแนกความถูกตอ้งโดยรวมในการ
ทาํนายในระดบัค่อนขา้งตํา โดยมีพืนทีใต ้ROC Curve . (95%CI 0.53150.7654) (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 3Receiveroperating characteristic curves for refer groupusing PEWS 

0
.0

0
0
.2

5
0
.5

0
0
.7

5
1
.0

0
S

e
n

s
it
iv

it
y

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity

Area under ROC curve of refer group = 0.6485 (95%CI 0.5315-0.7654)



อ�ำไพรัตน์ สุทธิธรรมถำวร          Amphairat  Sutthithumthaworn  

ศรีนครินทร์เวชสำร 2566; 38(1)       Srinagarind Med J 2023; 38(1)  ศรีนครินทร์เวชสำร 2566; 38(1)       Srinagarind Med J 2023; 38(1)  26

Scores (TPEWS)16 ท่ีใช้ในกำรตรวจวัดควำมเสี่ยงผู้ป่วยใน 
หอผู้ป่วยกุมำรเวชศำสตร์ท่ัวไปท่ีจะได้รับกำรย้ำยไปดูแลใน 
หอผูป่้วยเดก็วิกฤต พบว่ำพืน้ท่ีใต้ ROC Curve มค่ีำร้อยละ 96.5  
(95% CI: 0.927-1) และเมื่อใช้จุดตัดคะแนนมำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 4 คะแนน พบว่ำมีควำมไวร้อยละ 92.3 และ  
ควำมจ�ำเพำะร ้อยละ 89.1 ซ่ึงมีค ่ำควำมไวรวมถึงค ่ำ 
ควำมจ�ำเพำะสูงในกำรประเมินผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงท่ีจะได้รับ
กำรเข้ำดูแลในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต รวมท้ังกำรศึกษำครั้งนี้ 
จะใช้จุดตัดที่ 3 คะแนนก็พบว่ำมีค่ำควำมไว ร้อยละ 88.89 
ควำมจ�ำเพำะ ร้อยละ 73.08 มีควำมถูกต้องในกำรท�ำนำย  
ร้อยละ 78.86 ค่ำท�ำนำยผลทดสอบทีเ่ป็นบวกของโอกำสผูป่้วย
ย้ำยเข้ำหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็น 3.30 เท่ำ จะเห็นได้ว่ำกำรที ่
จุดตัดของคะแนนในกำรระบุกลุ่มเสี่ยงของ PEWS score ของ
โรงพยำบำลศรีขรภูมิต�่ำกว่ำเครื่องมือสัญญำณเตือนที่ศึกษำ
ก่อนหน้ำ เป็นไปได้ท่ีจะส่งผลดีในกำรเพิ่มโอกำส ในกำร 
ตรวจจับได้สูงเหมำะส�ำหรับกำรตรวจจับอำกำรรุนแรงของโรค
ที่อำจเกิดข้ึน แม้หำกเกิดผู ้ป่วยอำกำรไม่รุนแรงแต่ได้รับ 
กำรตรวจแล้วถกูระบวุ่ำมโีอกำสมภีำวะวกิฤต (false positive) 
ก็ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อกำรดูแลรักษำมำกนัก  แต่อำจส่งผล 
ในแง่ของทรัพยำกรในระบบดูแลท่ีอำจต้องเตรียมรับกลุ่มเส่ียง
ต่อภำวะวิกฤติที่มำกขึ้น แต่อย่ำงไรก็ตำมผู ้ป่วยเด็กน่ำจะ 
ได้รบัประโยชน์ในกำรเฝ้ำระวงัดแูลภำวะวกิฤตทีเ่หมำะสมและ
ครอบคลุม และคนท่ีไม่ได้ถูกระบุว่ำเสี่ยงต่อภำวะวิกฤต  
(ผล negative) กเ็ชือ่ได้ว่ำไม่เสีย่งต่อภำวะวกิฤตในกระบวนกำร
รักษำจริง
 โรงพยำบำลศขีรภมูใิช้ PEWS ในกำรประเมนิผูป่้วยเดก็
ทุกรำยที่เข้ำรับบริกำรที่งำนบริกำรผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน 
รวมทั้งใช้ประเมินดูแลเฝ้ำระวังอำกำรเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยเด็ก 
ในหอผู้ป่วยทุกรำย ซึ่งช่วยดักจับอำกำรก่อนเกิดอำกำรทรุด
รุนแรง ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลที่เหมำะสมเบื้องต้นอย่ำง
รวดเร็ว สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Pailin และคณะ17 พัฒนำ
ระบบกำรเฝ้ำระวังสัญญำณเตือนเข้ำสู่ภำวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยำบำลสกลนคร (Sakon Nakhon Hospital Pediatric 
Early Warning Signs, SPEWS) พบว่ำกำรพัฒนำนี้ช่วยให้
พยำบำลประเมินอำกำรท่ีมีกำรเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเด็ก 
ที่ข้ำงเตียงได้อย่ำงถูกต้องรวดเร็ว และช่วยในกำรตัดสินใจ 
เชิงคลินิกได้เหมำะสมท�ำให้ผู ้ป่วยเด็กได้รับกำรช่วยเหลือ
รวดเร็ว ลดโอกำสกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน มีกำรส่ือสำรที่ดี
ระหว่ำงทีมกำรพยำบำลและแพทย์ รวมทั้งกำรศึกษำของ 
Somporn และคณะ18 พบว่ำเครือ่งมอืประเมนิและเฝ้ำตดิตำม
อำกำรผู้ป่วยเด็กที่เริ่มมีอำกำรทรุดลง (PEWs) ท�ำให้ผู้ป่วยเด็ก
ได้รับกำรรักษำดูแลอย่ำงใกล้ชิดจำกแพทย์และพยำบำล   
ส่งผลให้ผูป่้วยเดก็ปลอดภยัและช่วยลดกำรย้ำยเข้ำหอผูป่้วยเดก็
วิกฤตโดยไม่ได้วำงแผนได้ มีกำรประเมินผู้ป่วยตำมแนวปฏิบัติ
และรำยงำนอำกำรของผู้ป่วยให้แพทย์ทรำบและให้กำรรักษำ 
ผู้ป่วยอย่ำงทันที ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับกำรช่วยเหลือและทุเลำ

อำกำรลงได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ต้องย้ำยไปรักษำตัวในหอผู้ป่วย
เด็กวิกฤต และกำรศึกษำของ Nittayaporn และคณะ19 ได้
พฒันำรปูแบบกำรประเมนิสญัญำณเตอืนภำวะวกิฤตโรงพยำบำล
สกลนคร (S-MEWS) แนะน�ำว่ำควรทบทวนควำมรู้วิชำกำร 
ออกแบบรปูแบบ ปรบัปรงุจนได้รปูแบบท่ีเหมำะสมกบักำรดแูล
ผู้ป่วยวิกฤต ท�ำให้สำมำรถจัดกำรกับภำวะวิกฤตได้อย่ำงทัน
ท่วงท ีซึง่ PEWS score ของโรงพยำบำลศรขีรภูมมิปีระสทิธภิำพ
ดีที่สุดในกำรท�ำนำยโอกำสที่จะเข้ำรับกำรดูแลในหอผู้ป่วยเด็ก
วิกฤต  
 อย่ำงไรก็ตำม PEWS ที่พัฒนำขึ้นครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัด 
ของกำรศึกษำคือเป็นกำรศึกษำย้อนหลังท�ำให้มีปัญหำเรื่อง
ควำมสมบูรณ์ ครบถ้วนของข้อมูล รวมทั้งข้อมูลกำรดูแลรักษำ
ผูป่้วยในช่วงระยะเวลำของกำรตดิตำมเพือ่ประเมนิผลลพัธ์หลกั 
และผลลัพธ์รองของงำนวิจัย ควรมีกำรศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำ
โดยเก็บข้อมูล PEWS score ของผู้ป่วยทุกรำยที่เข้ำรับกำร
รักษำ และยังพบควำมยุ่งยำกและซับซ้อนในกำรด�ำเนินกำร 
ดังเช่น PEWS ช่วงแรกมีรำยละเอียดมำก ใช้ยำกท�ำให้ได้
ปรับปรุงมำ 6 ครั้งจนเป็นแบบปัจจุบันที่ใช้ง่ำย ซึ่งต้องมีกำร
สอนกำรใช้ PEWS และหมั่นตรวจสอบควำมถูกต้องในกำรใช้ 

สรุป
 ระบบสัญญำณเตือน PEWS น้ีสำมำรถท�ำนำยกำร 
ย้ำยผู้ป่วยเข้ำหอผู้ป่วยเดก็วกิฤตได้ด ีท�ำให้ผู้ป่วยได้รบักำรดแูล
อย่ำงมีประสิทธิภำพและประสิทธิผล
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แบบบันทกึสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวกิฤตในผู้ป่วยเดก็  โรงพยาบาลศีขรภูม ิ
(Sikhoraphum Pediatric Early Warning Score : PEWS) 

วนัทีมาถึงโรงพยาบาล........................................................เวลา..............น.    
จุดบริการ ( ) OPD  ( ) ER  ( )  IPD ( )  PICU ( ) อืนๆ ระบุ ………………………… 
การเดนิทาง ( ) เดิน  ( ) รถนัง  ( ) รถนอน  ระดบัการคดักรอง ( ) Resuscitation ( ) Emergency 
การมาโรงพยาบาล  ( ) มาเอง ( ) ญาติ ( ) EMS รพ.ศีขรภูมิ   
ระดบั ( )ALS  ( ) ILS  ( ) BLS  ( ) กูชี้พ……………  
Total PEWS แรกรับ …………… score  Total PEWS จําหน่าย ……………. score 

สติกเกอร์ชือผู้ป่วย 
 

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

โรคทีเข้ารับการรักษา  ( )  ปอดบวม (pneumonia)  ( )  ภาวะติดเชือในกระแสเลือด (sepsis)  ( )  อืน ๆ ระบุ………………….. 
     

System/score 0 1 2 3 
Neuro  Behavior เล่น ปกติ เหมาะสม เพลีย หงุดหงิด ( Irritable ) ซึม  สบัสน 
Cardiovascular สีผิวชมพ,ู แดง ซีด ตวัลาย เขียวคลํา 
 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 9092 % RA O Sat ≤  % RA 
 อตัราการหายใจ 

( ) แรกเกิด – ปี      /min 
( ) 112 ปี               /min  
( )  ปี –  ปี      /min 

อตัราการหายใจ 
( ) แรกเกิด – ปี      /min 
( ) 112 ปี               /min  
( )  ปี –  ปี       /min 

อตัราการหายใจ 
( ) แรกเกิด – ปี      /min 
( ) 112 ปี                /min  
( ) ปี –  ปี        /min 

อตัราการหายใจ 
( ) แรกเกิด – ปี   >80 /min 
( ) 112 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 02 ปกต ิ
(สีเขียว) 

 ตรวจที OPD 
 ให้การพยาบาลตามปกติ 

 วดัสญัญาณชีพ    
 ให้การพยาบาลตามปกติ 

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

Score 3 เสียงตํา 
(สีเหลือง) 

 วดัสญัญาณชีพ  
 พ่นยาก่อนพบแพทย ์
 หรือ Fast tract ตรวจก่อน 
  ควร Admit 

 วดัสญัญาณชีพ    
 ตรวจรักษา 
 ควร Admit 

 วดัสญัญาณชีพ ทุก 24 ชม. 
 ประเมิน PEWS ซํ าทุก 24 ชม.     

Score  เสียงปานกลาง 
(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 

เสียงสูง 
(สีแดง) 

 วดัสญัญาณชีพ  
 ส่งห้องฉุกเฉิน  
 หรือถา้มีอาการวิกฤตตามรายโรคที

กาํหนด ให้ส่งผูป่้วยไปทีห้องฉุกเฉิน 

 วดัสญัญาณชีพ    
 Management of acute 

respiratory distress and failure  
 Consult กมุารแพทย ์ 
 Plan refer 

 วดัสญัญาณชีพ ทุก 15 นาที  
 รายงานแพทยม์าดูผูป่้วยทนัที ภายใน 

 นาที ช่วยเหลือตาม แบบ ACLS  
 Plan refer 

 

 


