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บทคัดย่อ
 บทนำ�ำ

	 National Early Warning Score (NEWS) เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงที่บ่งชี ้

ถึงอาการที่แย่ลงของผู้ป่วย การคำ�ำนวณใช้คะแนนจากค่าสัญญาณชีพและอาการทางคลินิก การใช้ NEWS 

นิยมนำ�ำมาใช้ในการประเมินผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มอายุใหญ่เป็นหลักการศึกษาความสัมพันธ์ของ 

NEWS กับอัตราการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุยังมีไม่มากนัก 

 วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ NEWS ท่ีประเมินภายนอกโรงพยาบาลกับอัตราเสียชีวิตที่ 30 วัน 

ในผู้ป่วยสูงอายุ

 วิธีการศึกษา

	 ศึกษาแบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยสูงอายุ 65 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน และนำ�ำส่งโดยชุด 

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ในช่วง 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึง 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 เก็บข้อมูล 

จากเวชระเบียนและบันทึกทางการแพทย์ในระหว่างนำ�ำส่ง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ NEWS กับ 

อัตราเสียชีวิตที่ 30 วัน
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 ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยจำ�ำนวน 507 ราย พบอัตราเสียชีวิตใน 30 วัน ร้อยละ 19.7 พื้นท่ีใต้กราฟของ NEWS  

สำ�ำหรับการเสียชีวิตใน 30 วัน เท่ากับ 0.726 ค่าคะแนน NEWS ≥ 8 มีโอกาสเสียชีวิตสูง โดยมีระดับ 

ความไว (sensitivity) ร้อยละ 73 (95%CI, 64-81) และระดับความจำ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 63.6 

(95%CI, 58.7-68.1) 

 สรุปผลการศึกษา

	 คะแนน NEWS ที่ประเมินภายนอกโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ดีกับอัตราเสียชีวิตใน 30 วัน 

ของผู้ป่วยสูงอายุ ดังนั้น NEWS ที่ประเมินภายนอกโรงพยาบาลอาจสามารถช่วยให้ตระหนักถึงสัญญาณ

เร่ิมต้นของการเปลีย่นแปลงทางคลนิกิของผูป่้วยสงูอาย ุและอาจสามารถนำ�ำไปประยกุต์ใช้ในการปฏบัิตกิาร

ฉุกเฉิน เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและเหมาะสม

 คำ�ำสำ�ำคัญ

	 ผู้สูงอายุ, การแพทย์ฉุกเฉิน, NEWS, อัตราเสียชีวิต
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Association between Prehospital National 
Early Warning Score (NEWS) And the older 

Patients’Mortality Rate

Abstract

 Introduction

	 National Early Warning Score (NEWS) is one of the recognized tools for the early 

identification of clinical deterioration using seven basic physiological findings. The use of 

the new score is primarily for adults within hospital settings. However, studies evaluating 

the NEWS in prehospital settings for older patients are limited.

 Objectives

	 To determine the association of NEWS and 30-day mortality among older patients 

in the prehospital settings.

 Method

	 A retrospective cohort study enrolled older patients age ≥65 years who visited the 

emergency department (ED) by emergency medical service (EMS) from 1 November 2021 

to 1 February 2023. The data were collected from electronic medical record and medical 

record at the scene. The association between NEWS and 30-day mortality was assessed. 
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 Results

	 Five hundred and seven patients were enrolled in this study. The 30-day mortality 

was 19.7%. Area under receiving operating characteristic curve (AUROC) was 0.726. NEWS 

≥8 predicted mortality with sensitivity 73% (95%CI, 64-81) and specificity 63.6% (95%CI, 

58.7-68.1). 

 Conclusion

	 Pre-hospital NEWS was associated with 30-day mortality in older patients. Therefore, 

pre-hospital NEWS may be useful to recognize early signs of clinical deteriorate in older 

patients and may be applied in emergency medical service in order to provide prompt an 

appropriate treatment to these patients.

 Keywords

	 older patients, emergency medical service, NEWS, mortality
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วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย

บทนำ�ำ (Introduction) 

	 ผูป่้วยสงูอายมุอีตัราการเข้ารบับรกิารทีห้่อง

ฉุกเฉินร้อยละ 12-21 และพบอัตราการใช้บริการ

ที่ห้องฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นร้อยละ 34 เมื่อเปรียบเทียบ

อัตราการใช้บริการปี พ.ศ. 2536 และ 25461  

ผู้ป่วยสูงอายุจะมีลักษณะ รวมทั้งการดูแลรักษา

ฟื้นฟูที่แตกต่างจากผู้ป่วยวัยอื่น เช่น อาการที่ 

ไม่ชัดเจน การนอนโรงพยาบาลบ่อยๆ ความ

ต้องการใช้ทรัพยากรในการดูแลท่ีมากขึ้น และ

อัตราการเสียชีวิตที่สูง เป็นต้น2 

	 การดูแลรักษาผู ้ป ่วยที่ห ้องฉุกเฉินนั้น  

อาจพบความไม่สมดุลกันระหว่างความต้องการ

และทรัพยากร อาจส ่งผลให ้ผู ้ป ่วยมีอาการ

เปลีย่นแปลงทีแ่ย่ลง และมอีตัราเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้3 

ระบบการให้คะแนนเตือนอาการนำ�ำก่อนเข้าสูภ่าวะ

วิกฤต หรือ Early Warning Score (EWS) จึง 

ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อการประเมินผู้ป่วยที่รวดเร็ว ใช ้

ในการติดตามเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและ

ประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยโดยใช้ความ

ผิดปกติของสัญญานชีพ เนื่องจากมีข้อมูลพื้นฐาน

ที่เป็นประโยชน์ในการประเมินเมื่อผู้ป่วยมีอาการ

ที่เปลี่ยนแปลง4 

	 National Early Warning Score หรือ 

NEWS เป็นเครือ่งมอืทีส่ร้างโดยราชวทิยาลยัแพทย์

ประเทศอังกฤษ [Royal College of Physicians 

(RCP)] ในปี พ.ศ.2555 เพื่อใช้ในการประเมินถึง

ความเส่ียงทางคลินิกต่าง ๆ ที่จะบ่งชี้ถึงอาการที่ 

แย่ลงของผู ้ป่วย โดยพบว่าค่า NEWS ที่สูงขึ้น

สัมพันธ์กับอัตราเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อน 

ในโรงพยาบาล5 ประกอบไปด้วยอัตราการหายใจ 

อัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก 

(systolic blood pressure, SBP) ค่าอณุหภมูกิาย 

(body temperature, BT) ระดับความรู้สึกตัว 

และความต้องการออกซิเจนเสริมของผู้ป่วย โดย

แต่ละตัวแปรจะถูกแปลงเป็นคะแนน และมีเกณฑ์

ประเมนิความรนุแรง แบ่งเป็น รนุแรงมาก (7 คะแนน

ขึ้นไป) รุนแรงปานกลาง (คะแนน 5-6) และรุนแรง

น้อย (คะแนน 1-4) 

	 การศึกษาความสมัพนัธ์ของ NEWS ในกลุม่

ผู้สูงอายุมีความสำ�ำคัญ6 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ทางกายภาพและสรีรวิทยาซ่ึงเกิดข้ึนเมื่ออาย ุ

มากข้ึน มีผลต่อสัญญาณชีพที่เปลี่ยนแปลงไป 

อวยัวะในระบบต่าง ๆ  มคีวามสามารถในการปรบัตวั

ต่อความเครียดทางกายภาพ (physiological 

stressors) ลดลง เช่น อัตราการเต้นของหัวใจและ

ความดันโลหติท่ีเปลีย่นแปลงจากภาวะหลอดเลอืด

แขง็ (atherosclerosis), โรคความดนัโลหติสงู และ

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ อุณหภูมิกายท่ีต่�่ำำกว่า 

คนอายุน้อย และมีการตอบสนองของการควบคุม

อุณหภูมิกายที่เปลี่ยนไป ทำ�ำให้ผู้สูงอายุมักไม่มีไข้

ในโรคที่ทั่วไปมีไข้ เป็นต้น7

	 ในปัจจุบันการให้บริการทางการแพทย์ 

ไม่ได้จำ�ำกัดแค่ในโรงพยาบาล และพบว่ามีการให้

บริการทางการแพทย์นอกโรงพยาบาลมากขึ้น  

จงึจำ�ำเป็นทีจ่ะต้องมเีครือ่งมอืทีใ่ช้ทีช่่วยให้ตระหนกั

ถึงสัญญาณเริ่มต้นของการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก

ของผู้ป่วยเพื่อเตรียมพร้อมในการรักษา ปัจจุบัน 

RCP แนะนำ�ำให้ใช้ NEWS ในการประเมินผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาล โดยชุดปฏิบัติการกู้ชีพเบื้องต้น 

(first responders: FR) เช่น หน่วยปฏิบัติการ
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ฉกุเฉนิการแพทย์ และหน่วยบรกิารปฐมภมู ิเป็นต้น 

เพื่อการประเมินผู้ป่วยที่ดีขึ้น เพื่อการคัดกรอง 

ผู้ป่วย และเพ่ือสื่อสารกับโรงพยาบาลปลายทาง 

ถึงความรุนแรงของโรค8 

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาความสัมพันธ์

ของ NEWS ในการทำ�ำนายอัตราเสียชีวิตนอก 

โรงพยาบาลไม่มากนกั โดยเฉพาะการศึกษาในกลุม่

ผู ้ป ่วยสูงอายุ ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึง 

ความสัมพันธ์ของการใช้ NEWS ในกลุ่มผู้สูงอายุ

ตั้งแต่การใช้นอกโรงพยาบาล และเปรียบเทียบ 

NEWS กับการระดับการตรวจคัดแยกต่าง ๆ ใน

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินและท่ีห้องฉุกเฉิน  

เพ่ือสามารถนำ�ำมาใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจ 

ในการคัดกรองและรักษาผู ้ป ่วยได้ต้ังแต่นอก 

โรงพยาบาล ซึ่งอาจจะทำ�ำให้ลดอัตราเสียชีวิตและ

ทุพพลภาพได้

วัตถุประสงค์ (Objectives) 

	 วัตถุประสงค์หลักของการศึกษานี้ คือ เพื่อ

ศกึษาความสัมพันธ์ของ National Early Warning 

Score (NEWS) ทีป่ระเมนิภายนอกโรงพยาบาลกบั

อตัราเสยีชวีติในผูป่้วยสงูอายทุี ่30 วนั วตัถปุระสงค์

รอง คือ เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างค่า NEWS  

กับระดับการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินของ

เหตทุีแ่จ้ง (EMS dispatch codes) ระดับการตรวจ

คดัแยกความฉกุเฉนิทีจ่ดุเกดิเหต ุ(return priority 

codes) และระดับการคัดแยกผู ้ป ่วยโดยใช ้  

Emergency Severity Index (ESI) level ที ่

ห้องฉุกเฉิน

วิธีการศึกษา (Method) 	

	 รปูแบบการศกึษา เป็นการศกึษาเชิงวเิคราะห์

แบบย้อนหลัง 

	 ประชากรศกึษา ได้แก่ ผูป่้วยสงูอาย ุ≥ 65 ปี 

ท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติ

การฉุกเฉินระดับสูง ของโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 

420 เตียง ซึ่งออกปฏิบัติการฉุกเฉินประมาณ 

1,300 ครั้งต่อปี ในช่วง 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

ถึง 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 เกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ ผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้นขณะนำ�ำส่ง ผู ้ป่วยท่ี 

เสียชีวิต ณ ท่ีเกิดเหตุ ผู้ป่วยติดเช้ือ Covid-19  

และข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน

	 การดำ�ำเนินการวิจัย เก็บข้อมูลจากบันทึก

ทางการแพทย ์ระหว ่างการนำ�ำส ่ งผู ้ป ่วยมา 

โรงพยาบาล และระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์

ของโรงพยาบาล โดยเก็บข้อมูล ดังนี้ อายุ เพศ  

โรคประจำ�ำตัว ตำ�ำแหน่งออกรับ อาการรับแจ้ง 

ระดับการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินของ 

เหตุที่แจ ้ง และที่ เกิดเหตุ  สัญญาณชีพนอก 

โรงพยาบาลแรกรับ ได ้แก่ อัตราการหายใจ  

(respiratory rate) ระดบัความอิม่ตวัของออกซิเจน 

(oxygen saturations) อุณหภูมิกาย (body 

temperature) ความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic 

blood pressure) อัตราการเต้นของหัวใจ (heart 

rate) และระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma 

score) การให้ออกซเิจนระหว่างนำ�ำส่ง การคดัแยก

ที่ห้องฉุกเฉินโดยใช้ Emergency Severity Index 

(ESI) การวินิจฉัยสุดท้าย การจำ�ำหน่ายผู ้ป่วย 

ออกจากห้องฉุกเฉิน (disposition) และอัตรา 

เสียชีวิตที่ 30 วัน 
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	 การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิลกัษณะทัว่ไป

ของประชากรวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิง

พรรณนา โดยข้อมูลแบบต่อเนื่อง ใช้ค่ามัธยฐาน

และค่าพสิยัควอไทล์ (median with interquartile 

range(IQR)) หรือค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) ตวัแปร

เชิงกลุ่ม แสดงโดยจำ�ำนวนและสัดส่วน (ร้อยละ) 

เปรยีบเทยีบค่าหรือสดัส่วนระหว่างกลุม่โดยการใช้ 

one-way ANOVA หรือ chi-square คะแนน 

NEWS ถูกใช้เป็นตัวแปรอิสระหลัก การวิเคราะห์

หาค่า NEWS ที่เหมาะสมที่จะทำ�ำนายการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยใช้ การวิเคราะห์ Receiving operating 

characteristic  (ROC) curves และ คำ�ำนวณพืน้ที่

ใต้กราฟ (area under receiving operating 

characteristic curve (AUROC)) ร ่วมกับ 

คำ�ำนวน ค่าความไว (sensitivity) และความจำ�ำเพาะ 

(specificity) การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดทำ�ำโดย 

ใช้โปรแกรม R version 4.2.3 (R Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria)

	 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย  

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับ

มนษุย์ของโรงพยาบาล เลขที ่COA No. 003-2023

ผลการศึกษา (Results) 

	 ลักษณะพื้นฐานทั่วไปของประชากร

	จา กการเก็บรวบรวมข้อมูล มีผู้ป่วยสูงอายุ

ท่ีมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบ้านโป่ง 

โดยชดุปฏบัิตกิารฉกุเฉนิระดบัสงู จำ�ำนวน 769 ราย 

โดย 262 รายถูกคัดออกจากการศึกษา เนื่องจาก 

มีภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะนำ�ำส่งโรงพยาบาล  

36 ราย เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 24 ราย ติดเช้ือ 

Covid-19  116 ราย ผู้ป่วยจากศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 

19 ราย ได้รับเปลี่ยนถ่ายจากกู้ชีพ 11 ราย และ

ข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 56 ราย 

เหลือผู้ป่วย 507 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต

ภายใน 30 วัน 100 ราย (ร้อยละ 19.7) และผู้ป่วย

รอดชีวิตภายใน 30 วัน 407 ราย (ร้อยละ 80.3) 

ดังแสดงในรูปที่ 1 ค่ามัธยฐานของอายุ คือ 78 ปี 

ผู้ป่วยร้อยละ 54.2 เป็นผู้หญิง และเป็นผู้ป่วยที่

ไม่ใช่ผูป่้วยอบุตัเิหต ุร้อยละ 94.7 เมือ่เปรยีบเทยีบ

ข้อมูลทั่วไประหว่างสองกลุ่มพบว่า กลุ่มที่เสียชีวิต

รูปที่ 1	 แสดงการคัดเข้าประชากรที่ศึกษา
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เป็นผู ้ป่วยติดเตียงมากกว่า (ร้อยละ 24 และ  

ร้อยละ 11.1, P=0.001) และคะแนน NEWS  

สงูกว่าอย่างมนียัสำ�ำคัญ โดยค่ามธัยฐานของคะแนน 

NEWS คือ 10 ในกลุ่มที่เสียชีวิต และ 5 ในกลุ่มที่

รอดชีวิต (P<0.001) เมื่อเปรียบเทียบสัญญาณชีพ

พบว่า กลุ ่มที่เสียชีวิตมีอัตราการหายใจสูงกว่า  

(24 ครั้งต่อนาที และ 20 ครั้งต่อนาที, P<0.001) 

ความดันโลหิตซิสโตลิก (126.1 มิลลิเมตรปรอท 

และ 146.5 มิลลิเมตรปรอท, P<0.001) ค่า 

ความอิ่มตัวของออกซิเจน (ร ้อยละ 91 และ  

ร้อยละ 96, P<0.001) และระดับความรู้สึกตัว 

(Glasgow Coma Score, GCS) ท่ีต่�่ำำกว ่า  

(11 คะแนน และ 15 คะแนน, P<0.001) โดย

ลักษณะพื้นฐานทั่วไป แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ลักษณะพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะของผู้ป่วย
ผู้ป่วย

p-value
รอดชีวิต เสียชีวิต

จำ�ำนวนผู้ป่วย [จำ�ำนวน (ร้อยละ)] 407 (80.3) 100 (19.7)

อายุ (ปี) [median (IQR)] 77 (71,84) 79.5 (72,87) 0.046

เพศ [จำ�ำนวน (ร้อยละ)]
	 หญิง [จำ�ำนวน (ร้อยละ)]
	 ชาย [จำ�ำนวน (ร้อยละ)]

225 (55.3)
182 (44.7)

50 (50)
50 (50)

0.402

ประเภทของผู้ป่วย [จำ�ำนวน (ร้อยละ)]
	 ผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ป่วยอุบัติเหตุ
	 ผู้ป่วยอุบัติเหตุ

385 (94.6)
22 (5.4)

95 (95)
5 (5)

1.000

ตำ�ำแหน่งที่ออกรับผู้ป่วย [จำ�ำนวน (ร้อยละ)]
	 บ้าน
	 อื่นๆ

394 (96.8)
13 (3.2)

95 (95)
5 (5)

0.371

อาการที่รับแจ้ง [จำ�ำนวน (ร้อยละ)]
	 ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง
	 อาการทางระบบทางเดินหายใจ
	 ไข้
	 อาการทางระบบประสาท
	 อาการทางระบบทางเดินอาหาร
	 ล้ม
	 ภาวะเป็นลม
	 อ่อนเพลีย
	 เจ็บหน้าอก
	 เวียนศีรษะ
	 อุบัติเหตุ
	 อื่นๆ

94 (23.1)
98 (24.1)
68 (16.7)
35 (8.6)
22 (5.4)
20 (4.9)
17 (4.2)
14 (3.4)
10 (2.5)
12 (2.9)

4 (1)
11 (2.7)

35 (35)
30 (30)
17 (17)
1 (1)
3 (3)
2 (2)
1 (1)
2 (2)
5 (5)
1 (1)
3 (3)
0 (0)

0.005
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ลักษณะของผู้ป่วย
ผู้ป่วย

p-value
รอดชีวิต เสียชีวิต

โรคประจำ�ำตัว [จำ�ำนวน (ร้อยละ)]
   โรคความดันโลหิตสูง
   โรคเบาหวาน
   โรคไขมันในเลือดสูง
   โรคหัวใจ
   โรคหลอดเลือดสมอง
   โรคไต
   ผู้ป่วยติดเตียง
   โรคทางระบบทางเดินหายใจ
   มะเร็ง
   โรคทางระบบทางเดินอาหาร
   อื่นๆ

298 (73.2)
169 (41.5)
106 (26)
87 (21.4)
90 (22.1)
75 (18.4)
45 (11.1)
43 (10.6)
18 (4.4)
6 (1.5)
49 (12)

60 (60)
39 (39)
13 (13)
20 (20)
19 (19)
16 (16)
24 (24)
14 (14)
8 (8)
9 (9)
6 (6)

0.013
0.729
0.009
0.869
0.587
0.674
0.001
0.425
0.230
<0.001
0.119

สัญญาณชีพนอกโรงพยาบาล [median (IQR)]
	 อุณหภูมิกาย (ºC) 
	 อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที)
	 ความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) [mean(SD)]
	 อัตราการหายใจ (ครั้งต่อนาที)
	 ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (%)
	 ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Score)

36.8 (36.5,37.2)
92 (80,110)
146.5 (32.9)
20 (18,28)
96 (92,98)
15 (11,15)

36.8 (36.4,37.5)
99.5 (79.8,120)

126.1 (34.8)
24 (20,32)
91 (80,96)
11 (8,15)

0.406
0.191

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

การให้ออกซิเจนขณะนำ�ำส่ง [จำ�ำนวน (ร้อยละ)] 161 (39.6) 75 (75) < 0.001

ค่า NEWS นอกโรงพยาบาล [median (IQR)] 5 (3,10) 10 (7,12.2) < 0.001

การจำ�ำหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉิน [จำ�ำนวน (ร้อยละ)]
	 กลับบ้าน
	 รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

34 (8.4)
373 (91.6)

2 (2)
98 (98)

0.046

กลุ่มอาการการวินิจฉัยสุดท้าย [จำ�ำนวน (ร้อยละ)]
	 โรคติดเชื้อ
	 โรคหัวใจ
	 โรคทางระบบต่อมไร้ท่อ
	 โรคทางระบบประสาท
	 โรคทางระบบทางเดินหายใจ
	 โรคทางระบบทางเดินอาหาร
	 อุบัติเหตุ
	 โรคไต
	 โรคเลือด
	 โรคทางศัลยศาสตร์
	 อื่นๆ

105 (25.8)
55 (13.5)
59 (14.5)
47 (11.5)
41 (10.1)
30 (7.4)
25 (6.1)
16 (3.9)
6 (1.5)
4 (1)

15 (3.7)

50 (50)
8 (8)
2 (2)
9 (9)

12 (12)
8 (8)
3 (3)
4 (4)
0 (0)
3 (3)
0 (0)

< 0.001
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ความสัมพันธ์ของ NEWS ท่ีประเมินภายนอก 

โรงพยาบาลกับอัตราเสียชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุ

	 รูปที่ 2 แสดง Receiving operating  

characteristic  (ROC) curves สำ�ำหรับการ 

เสียชีวิตที่ 30 วัน โดยใช้ NEWS โดยพื้นที่ใต้ 

กราฟ เท่ากับ 0.726 (95%CI, 0.674-0.777)  

และจากการคำ�ำนวณพบว่า คะแนน NEWS ที ่

มากกว่าหรือเท่ากับ 8 มีโอกาสเสียชีวิตที่ 30 วัน

สูง โดยพื้นที่ใต้กราฟมีค่ามากที่สุด เท่ากับ 0.683 

และมีระดับความไวเท่ากับร้อยละ 73 (95%CI, 

64-81) ระดับความจำ�ำเพาะเท่ากับ ร้อยละ 63.6 

(95%CI, 58.7-68.1) ค ่าพยากรณ์ผลบวก  

(positive predictive value; PPV) เท่ากับ 

ร้อยละ 33 (95%CI, 29.1-36.8)  และค่าพยากรณ์

ผลลบ (negative predictive value; NPV)  

เท ่ากับร ้อยละ 90.5 (95%CI, 87.7-93.3)  

โดยระดับความไวและระดับความจำ�ำเพาะของ

คะแนน NEWS ค่าต่างๆ แสดงในตารางที่ 2

คะแนน NEWS กับระดับการตรวจคัดแยกระดับ

ความฉุกเฉิน 

	 กลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน 30 วันสัมพันธ์กับ

ระดับการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินของเหตุ

ท่ีแจ้ง (EMS dispatch codes) ระดับการตรวจ 

คดัแยกความฉกุเฉนิทีจ่ดุเกดิเหต ุ(return priority 

codes) และระดับการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ ESI 

level ท่ีห้องฉุกเฉินอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ  

ดังแสดงในตารางที่ 3

	จา กการวเิคราะห์ตวัแปรเดยีว (univariate 

analysis) พบว่า คะแนน NEWS เพิ่มข้ึนอย่าง 

รูปที่ 1	 แสดงการวเิคราะห์ Receiving operating characteristic  (ROC) curves ในการหาความสมัพนัธ์

ของ NEWS กับอัตราเสียชีวิตที่ 30 วัน
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ตารางที่ 2	 ระดับความไว (sensitivity) ระดับความจำ�ำเพาะ (specificity) Positive predictive value 

(PPV) และ Negative predictive value (NPV) ของ NEWS นอกโรงพยาบาลแต่ละค่า

NEWS Sensitivity Specificity PPV NPV

0 1.000 0.000 0.197 NA

1 0.990 0.135 0.220 0.983

2 0.970 0.204 0.231 0.967

3 0.950 0.248 0.237 0.953

4 0.900 0.354 0.255 0.936

5 0.860 0.472 0.286 0.933

6 0.830 0.521 0.300 0.926

7 0.790 0.575 0.313 0.917

8 0.730 0.636 0.330 0.905

9 0.650 0.686 0.337 0.889

10 0.580 0.727 0.343 0.876

11 0.470 0.796 0.361 0.860

12 0.380 0.855 0.392 0.849

13 0.250 0.899 0.379 0.830

14 0.160 0.939 0.389 0.820

15 0.100 0.961 0.381 0.813

16 0.050 0.980 0.375 0.807

17 0.040 0.988 0.444 0.807

18 0.030 1.000 1.000 0.808

19 0.010 1.000 1.000 0.804

ต่อเนื่องและสอดคล้องกับระดับการตรวจคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินของเหตุที่แจ ้ง และระดับ 

การตรวจคัดแยกความฉุกเฉินที่ จุดเกิดเหตุ  

(Adjusted R2 = 0.207 และ 0.254 ตามลำ�ำดับ; 

both P<0.001) เช่นเดียวกับระดับการคัดแยก 

ผู้ป่วยโดยใช้ ESI level ที่ห้องฉุกเฉิน (Adjusted 

R2 = 0.38 ; P<0.001) ดังแสดงในรูปที่ 3

อภิปรายผล (Discussion) 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ของ NEWS ที่ภายนอกโรงพยาบาลกับ

อตัราเสยีชวีติในผูป่้วยสงูอาย ุจากการศึกษาในกลุม่

ผู้ป่วยจำ�ำนวน 507 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ภายใน 30 วัน 100 ราย (ร้อยละ 19.7) และผู้ป่วย

รอดชีวิตภายใน 30 วัน 407 ราย (ร้อยละ 80.3) 

พบว่าพื้นที่ใต ้กราฟ Receiving operating  
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ตารางที่ 3	 ระดับการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉิน

ระดับการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉิน
ผู้ป่วย

p-value
รอดชีวิต เสียชีวิต

ระดับของเหตุที่แจ้ง (EMS dispatch codes) [จำ�ำนวน (ร้อยละ)]

	 แดง 

	 เหลือง 

	 เขียว 

323 (79.4)

83 (20.4)

1 (0.2)

96 (96)

2 (2)

2 (2)

< 0.001

ที่จุดเกิดเหตุ (return priority codes) [จำ�ำนวน (ร้อยละ)]

	 แดง 

	 เหลือง 

	 เขียว 

302 (74.2)

103 (25.3)

2 (0.5)

95 (95)

4 (4)

1 (1)

< 0.001

ESI level ที่ห้องฉุกเฉิน [จำ�ำนวน (ร้อยละ)]

	 ESI 1

	 ESI 2

	 ESI 3

	 ESI 4

84 (20.6)

246 (60.4)

75 (18.4)

2 (0.5)

55 (55)

42 (42)

3 (3)

0 (0)

< 0.001

EMS=Emergency medical service, ESI=Emergency severity index

รูปที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน NEWS กับ EMS dispatch codes (A) return priority codes (B) 

และ ESI level (C)
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characteristic  (ROC) curves สำ�ำหรับการ 

เสียชีวิตที่ 30 วัน โดยใช้ NEWS เท่ากับ 0.726 

(95%CI, 0.674-0.777) ชี้ให้เห็นว่าการใช้ NEWS 

ท่ีภายนอกโรงพยาบาลสามารถทำ�ำนายอัตรา 

เสยีชวิีตท่ี 30 วนัของผูป่้วยสูงอายไุด้ สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Silcock DJ และคณะ9 ที่ศึกษา 

ความสามารถของ NEWS ที่ภายนอกโรงพยาบาล

ในการทำ�ำนายอัตราเสียชีวิตที่ 48 ชั่วโมงและ  

30 วนั ในกลุ่มผู้ป่วยทีม่ารบับรกิารโดยรถพยาบาล

ฉุกเฉินที่ประเทศอังกฤษ พบว่าคะแนน NEWS ที่

ภายนอกโรงพยาบาลท่ีสงูสมัพนัธ์กบัอัตราเสยีชวีติ

ทีส่งูอย่างมนัียสำ�ำคญั ทัง้อตัราเสยีชวีติที ่48 ชัว่โมง 

(RR 35.32 [10.08–123.7]) และที่ 30 วัน (RR 6.7 

[3.79–11.88]) และหลาย ๆ  การศึกษายังแสดงให้

เห็นว่า NEWS มีประโยชน์ในการทำ�ำนายอาการที่

แย่ลง รวมทัง้การเข้ารบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาล

และหอผู้ป่วยหนัก10,11,12

	 คุณประโยชน์ของ NEWS มีแนวโน้มที่จะ

ข้ึนกับกลุ่มประชากรที่ใช้ และอาจนำ�ำไปปรับใช้ 

ในผู้สูงอายุได้น้อย เน่ืองจากภาวะเปราะบางและ

การมีโรคประจำ�ำตัวหลายโรค รวมทั้งไม่ได้สัมพันธ์

กับความรุนแรงของโรคบางอย่าง เช่น โรคหลอด

เลือดสมอง เป็นต้น6 จากการศึกษานี้แสดงให้เห็น

ว่า NEWS มีประโยชน์ในการใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Endo T และคณะ11 

ทีพ่บว่าการใช้ NEWS มีประสทิธภิาพในการทำ�ำนาย

การจำ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากห้องฉกุเฉนิ ถึงแม้ว่าจะ

ไม่ใช่การศึกษาโดยตรงในกลุ่มผู้สูงอายุ แต่ทำ�ำการ

ศึกษาในประเทศญ่ีปุ ่น ซ่ึงมีสัดส่วนประชากร 

สูงอายุถึงร้อยละ 26.3 และกลุ่มประชากรที่ศึกษา

มีค่าเฉลี่ยอายุ 66.5±19.6 ปี และการศึกษาของ  

Hoikka M และคณะ13 ทีท่ำ�ำการศกึษาประสทิธภิาพ

ของ NEWS ในการทำ�ำนายอตัราเสยีชวีติทีป่ระเทศ

ฟินแลนด์ ท่ีมีค่าเฉลี่ยอายุ 65.4 ปี พบว่า NEWS 

ที่สูงสามารถทำ�ำนายการเสียชีวิตที่ 24 ชั่วโมงได้  

แต่ล้มเหลวในการทำ�ำนายการเสียชีวิตที่ 30 วัน  

อาจอธิบายได้จากอัตราเสียชีวิตที่ 30 วันแตกต่าง

กัน โดยอัตราเสียชีวิตที่ 30 วัน จากการศึกษาของ 

Hoikka M และการศึกษานี้ คือ ร้อยละ 4.3 และ 

21.3 ตามลำ�ำดับ เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการ

ศึกษาในผู้สูงอายุโดยตรงซึ่งอาจมีอัตราเสียชีวิต 

ที่สูงกว่า 

	 นอกจากนี้เม่ือศึกษาเพ่ือหาความสัมพันธ์

ระหว่างค่า NEWS กบัระดบัการตรวจคดัแยกระดบั

ความฉกุเฉนิต่าง ๆ  พบว่าคะแนน NEWS ทีเ่พิม่ขึน้

สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของการคัดแยก 

ที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Semeraro 

F และคณะ11 ซ่ึงความสัมพันธ์นี้พบได้ท้ังในการ 

คัดแยกระดับความฉุกเฉินของเหตุที่แจ้ง ที่จุด 

เกิดเหตุ และการใช้ ESI ที่ห้องฉุกเฉิน และการ

ศึกษาของ Saberian P และคณะ14 ทำ�ำการศึกษา

ที่ประเทศอิหร่านา โดยศึกษาเปรียบเทียบ NEWS 

ที่ภายนอกโรงพยาบาลกับ ESI ที่ห ้องฉุกเฉิน  

พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�ำคัญ ในการ

ทำ�ำนายการเสียชีวิต และการเข้ารับการรรักษาที่ 

หอผู ้ป ่วยหนักที่ 30 วัน สำ�ำหรับการศึกษาใน

ประเทศไทย Winthachai O และคณะ15 ที่ศึกษา

หาความสัมพันธ์ระหว่าง NEWS และ ESI ที ่

ห้องฉุกเฉิน พบว่ามีความสอดคล้องกันอย่างม ี

นัยสำ�ำคัญทางสถิติในระดับพอใช้ และพบว่าการใช้ 
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NEWS ในการประเมินผู ้ป่วยก่อนนำ�ำส่ง มีการ 

คัดแยกระดับความรุนแรงผู ้ป ่วยท่ีต่�่ำำเกินจริง  

ร้อยละ 47.8 โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยกรณีทางด่วน 

(fast track) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ

เส้นเลือดสมองตีบเฉียบพลัน แต่มีส่วนช่วยใน 

การติดตามอาการผู้ป่วยในโรงพยาบาล เนื่องจาก 

NEWS ระดับสูงมีความสอดคล้องกับอัตราการ 

เสียชีวิตของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น

	 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาต่างๆ อาจกล่าว

ได้ว่า NEWS อาจสามารถใช้ในการประเมินผู้ป่วย

ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการแย่ลง ทั้งการใช้ 

นอกโรงพยาบาลและจุดคัดแยกที่โรงพยาบาล  

ซึ่งอาจสามารถนำ�ำมาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือ

สนับสนุนเพื่อใช้ประเมินผู้ป่วยในการปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน การคัดกรองที่ห้องฉุกเฉิน รวมทั้งติดตาม

อาการผู้ป่วยในโรงพยาบาล เพื่อการสื่อสารท่ี 

ตรงกัน ความสะดวกในการคัดกรองผู้ป่วยและ

ติดตามเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง

ข้อจำ�ำกัด (Limitations)
	 การศึกษานี้มีข้อจำ�ำกัด คือ เป็นการศึกษา

แบบย้อนหลังจากเวชระเบียน และเก็บข้อมูล 

การเสียชวีติจากการเสยีชวีติในโรงพยาบาล ผูป่้วย

บางส่วนไม่ได้มาตรวจติดตามต่อที่โรงพยาบาล 

หรือส่งต่อโรงพยาบาลอืน่ทำ�ำให้มข้ีอมลูไม่ครบถ้วน 

และอาจทำ�ำให้การประเมินอัตราเสียชีวิตต่�่ำำกว่า

ความเป็นจริง (underestimation of the  

mortality rate) อีกทั้งเป็นการศึกษาแบบสถาบัน

เดียว (single center study) ไม่สามารถเป็น

ตัวแทนของประชากรทั้งหมดในประเทศได้ และ

เก็บข ้อมูลจากหน่วยกู ้ชีพระดับสูง ซึ่งมีการ 

ตอบสนองเหตุ รหัสแดง มากกว่ารหัสอื่นๆ จึงมี 

แนวโน้มท่ีจะเกิดการคัดแยกระดับความรุนแรง 

ผู้ป่วยสูงเกินจริง

บทสรุป (Conclusion) 

	 คะแนน NEWS ที่ประเมินภายนอก 

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ดีกับอัตราเสียชีวิต 

ใน 30 วันของผูป่้วยสงูอาย ุดงัน้ัน NEWS ท่ีประเมนิ

ภายนอกโรงพยาบาลอาจสามารถช่วยให้ตระหนัก

ถึงสัญญาณเริ่มต้นของการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก

ของผู้ป่วยสูงอายุ และอาจสามารถนำ�ำไปประยุกต์

ใช้ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่อให้ผู ้ป่วยกลุ่มนี้ 

ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและเหมาะสม
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