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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การนำำ�  Pediatric Early Warning Score (PEWS) มาใช้้ในภาพรวม เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีความ          

แตกต่่างกัันมากในเรื่่�องอายุุ ทำ ำ�ให้้การประเมิินในเด็็กแต่่ละช่่วงอายุุถููกประเมิินได้้ช้้า ส่ งผลให้้ผู้้�ป่วยเด็็กเกิิดอาการ 

ทรุุดลงโดยไม่่คาดหมาย ด้้วยเหตุุนี้้� จึึงได้้ต้้องการพััฒนา PEWS แบบใหม่่

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาการใช้้ PEWS และประเมิินผลการใช้้ PEWS แบบใหม่่ต่่อการลดอุุบััติิการณ์์ Unplanned 

ICU ในผู้้�ป่่วยเด็็กของหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง The One-Group Posttest-Only Design กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ          

ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม มีี อายุุตั้้�งแต่่ 7 วััน ถึ ึง 15 ปี ี แพทย์วิินิิจฉััยด้้วยโรคมะเร็็ง      

เม็็ดเลืือดขาว ปอดอัักเสบ ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และไข้้ชัักในเด็็ก จำำ�นวน 30 ราย เก็็บข้้อมููลช่่วงพฤศจิิกายน พ.ศ. 

2565 ถึึงมกราคม พ.ศ. 2566 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ PEWS แบบใหม่่ 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 3.07 ปี ี ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ชัักจากไข้้สููง มีีจำ ำ�นวนสููงสุุด          

ร้้อยละ 46.7 คะแนนประเมิิน พบว่่า PEWS ที่่� 3-4 มีีจำำ�นวน 8 ราย (ร้้อยละ 26.7) รองลงมา PEWS ที่่� 6 จำำ�นวน       

6 ราย (ร้้อยละ 20.0) และพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุุมารเวชกรรม จำำ�นวน 6 ราย ตามลำำ�ดัับ จะเห็็นว่่า

เมื่่�อคะแนนสููงทำำ�ให้้ต้้องให้้ความสำำ�คััญในการดููแลมากกว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กรายอื่่�น

สรุุป: PEWS แบบใหม่่ สามารถลดการเกิิดอุุบััติิการณ์์ย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุุมารเวชกรรมได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: คะแนน early warning, เฝ้้าระวััง, การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต, หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุุมารเวชกรรม

การพัฒนาการใช้้ PEWS SCORE เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังเด็็กเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตในหอผู้้�ป่่วยกุมารเวชกรรม 
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ABSTRACT
BACKGROUND: The Pediatric Early Warning Score (PEWS) is generally applied to patients, who have a 

wide range of ages. This results in a slow assessment of children in each age group. As a consequence, 

the symptoms of pediatric patients can deteriorate unexpectedly. For this reason, a new PEWS was             

created.

OBJECTIVES: To develop the use of the PEWS and to evaluate the effectiveness of the new PEWS in 

reducing the incidence of unplanned ICU admissions in pediatric patients in the pediatric ward.

METHODS: This research was a quasi-experimental study using The One-Group Posttest-Only Design. The 

sample group consisted of pediatric patients admitted to the pediatric ward, ranging in age from 7 days to 

15 years. These patients were diagnosed by doctors with leukemia, pneumonia, sepsis, and febrile              

convulsion, with a total 30 cases. Data was collected between November 2022 to January 2023. The tool 

used in this research was the new PEWS (Pediatric Early Warning Score).

RESULTS: The majority of the sample group was male, with an average age of 3.07 years. Pediatric patients 

with febrile seizures constituted the highest proportion at 46.7%. The assessment scores showed that 8 

patients (26.7%) had shown PEWS of 3-4, following this, 6 patients (20.0%) had shown PEWS of 6. It was 

also found that 6 patients had been transferred to the Pediatric Intensive Care Unit. From this, it was seen 

that patients with higher scores necessitate more attention and care compared to other pediatric patients.

CONCLUSIONS: The new PEWS was found to be effective in reducing the incidence of transfers to the 

pediatric intensive care unit. increase more.
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บทนำำ�
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กเมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วยท่ี่�รุุนแรงจะส่่งผล

ให้เ้ด็ก็เกิดิการเจ็็บป่่วยเข้า้สู่่�ภาวะวิกิฤตและเสีียชีีวิติตาม

มาได้้1 อย่่างไรก็็ตามการประเมิินภาวะวิิกฤตในเด็็กมีี

การนำำ� Pediatric Early Warning Score (PEWS) มาใช้้

ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือใช้้ประเมิินผู้้�ป่่วย โดยอาศััยลัักษณะทาง

คลินิิกิ ได้แ้ก่ ่การหายใจ ลักษณะการหายใจ การประเมิิน

ลัักษณะทางระบบไหลเวีียนโลหิิต  เพื่่�อช่่วยทำำ�นายภาวะ

แทรกซ้้อนและการป้้องกัันอาการทรุดลงได้้ อย่่างทััน

ท่ว่งทีีจนเป็็นที่่�ยอมรับัอย่า่งกว้า้งขวาง2 ในหอผู้้�ป่วยกุมุาร

เวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้าได้้นำำ�  PEWS มาใช้้

เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยทำำ�นายความสามารถในการช่่วยชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมง ของเด็็กป่่วย แต่่จากการใช้้งานที่่�ผ่่าน

มา การนำำ� PEWS เดิิมมาใช้เ้ป็็นการใช้ใ้นภาพรวมมีีความ

ซัับซ้้อน ซึ่่�งอายุุผู้้�ป่่วยมีีความแตกต่่างกัันมาก ทำำ�ให้้การ

ประเมิินหรืือวัดัค่า่คะแนนในเด็ก็แต่ล่ะช่ว่งอายุถุููกประเมินิ

ได้้ช้้า ไม่่ได้้นำำ�ค่่าปกติิของแต่่ละกลุ่่�มอายุุมาจำำ�แนก ใช้้

การจำำ�แนกรวม ได้้แก่่ อั ตราการหายใจ ลั กษณะการ

หายใจ ชีีพจร ประเมิินลัักษณะทางระบบไหลเวีียนโลหิิต 

ค่า่ออกซิเิจนในเลืือด อุณหภููมิในร่่างกาย ระดัับความรู้้�สึกึ

ตััว  เป็็นต้้น และขาดการพยาบาลท่ี่�ทัันท่่วงทีี ส่ ่งผลให้้      

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็เกิดิอาการทรุดุลงโดยไม่ค่าดหมาย จากสถิติิท่ิี่�

ผ่่านมาในปีี พ.ศ. 2563-2565 พบว่่าสาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้า

หอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตเด็็กโดยไม่่คาดหมาย (unplanned PICU) 

มีีจำำ�นวน 2, 3 และ 3 รายต่อ่เดืือนตามลำำ�ดับั และพบอัตัรา

การเสีียชีีวิติในเด็็ก 1 รายต่อ่ปี ีในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเด็็กส่ว่นใหญ่่

มีีคะแนน PEWS อยู่่�ในช่่วง 4-8 คะแนน ถืือว่่า มีีคะแนน

ระดัับสููง มีีอุบัตัิกิารณ์์ในการย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตกุมาร

เวชกรรม ส่ ่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ต้้องย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤตกุมารเวชกรรม แพทย์วินิิจิฉัยัเป็็น ปอดอักเสบ เป็น็

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 60) ของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�เจ็็บป่่วยด้้วย        

โรคอื่่�นๆ ทั้้ �งหมด ทำ ำ�ให้้ต้้องมีีการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด 

และรายงานแพทย์ให้้ทัันท่่วงทีี จ ากท่ี่�มีีการใช้้แบบ

ประเมิิน PEWS ทุกช่่วงอายุุลงประเมิินคะแนนในแบบ

ฟอร์์มเดีียว ทำ ำ�ให้้การประเมิินผู้้�ป่่วยทำำ�ได้้ยาก และการ

คำำ�นวณค่า่คะแนนได้ท้ันัท่ว่งทีีทำำ�ได้ช้้า้ ต้อ้งเสีียเวลาตรวจ

สอบอาการผู้้�ป่่วยตามอายุุ ทำำ�ให้้พยาบาล Early detect 

ผู้้�ป่่วยได้้ช้้า

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมสืืบค้น้หาหลัักฐานงาน

วิิจััย ทำำ�ให้้เห็็นว่่าเริ่่�มมีีการใช้้แบบประเมิิน PEWS มาก

ขึ้้�นในหอผู้้�ป่ว่ยกุุมารเวชกรรมตามโรงพยาบาลต่่างๆ ส่วน

ใหญ่่มีีการนำำ�แบบประเมิิน PEWS ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยเด็็กได้้

ทุกุช่ว่งอายุุ และใช้ไ้ด้้กับัโรคทั่่�วไปในผู้้�ป่วยเด็็ก นอกจาก

นี้้�มีีการใช้้จุุดตััดคะแนนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 5 คะแนน และมีีการอบรมพยาบาลก่่อนใช้้

เครื่่�องมืือจริิงก่่อนทุุกครั้้�งในแต่่ละโรงพยาบาล โดยการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ศึึกษาเนื้้�อหาจากการอ้้างอิิงจากโครงการ

นำำ�ร่่อง ร่่วมกัับการใช้้ PREW Score Version IV.: Nov. 

2017 ของมหาวิิทยาลััยมหิิดล มีี การแบ่่งคะแนนเนื้้�อหา

ตามช่ว่งอายุ ุกำำ�หนดโซนสีีที่่�ชัดัเจน โดยเนื้้�อหา ประกอบ

ด้้วย อุุณหภููมิิกาย อััตราการหายใจ ชีีพจร ค่่าความดััน

โลหิิตช่่วงบน และค่่าออกซิิเจนในเลืือด  มาปรัับใช้้โดยมีี

ทั้้�งค่่าปกติิ และผิิดปกติิตามเกณฑ์์ช่่วงอายุุที่่�แบ่่งชััดเจน	

	 เนื่่�องด้้วยพยาบาลเป็็นบุุคคลสำำ�คััญท่ี่�ต้้องใช้้องค์์

ความรู้้�ในการรวบรวมข้้อมููล และประเมิินอาการผู้้�ป่ว่ยให้้

ครอบคลุมุปัญัหา และความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย จึงึจำำ�เป็น็

ต้้องมีีเครื่่�องมืือช่่วยในการประเมิินอาการให้้สามารถ     

คััดกรองผู้้�ป่่วยตามกลุ่่�มอายุุ  ร่ ่วมกัับการใช้้ตาม

กระบวนการพยาบาลทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน เพื่่�อผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับ

การเฝ้้าระวัังอาการและภาวะแทรกซ้้อน หรืือภาวะผิิด

ปกติิ ที่่�ต้้องรายงานแพทย์์ได้้อย่่างรวดเร็็ว  ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี ดั ังนั้้�นการพััฒนาแบบประเมิิน 

PEWS ให้้สามารถประเมิินอาการผู้้�ป่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว 

เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�จะช่่วยประเมิินอาการเบ้ื้�องต้้นในผู้้�ป่วย

เด็็กท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวัังอาการได้้อย่่างถููกต้้องรวดเร็็วตาม

อาการผู้้�ป่่วย ลดการย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้าหอผู้้�ป่่วยหนัักโดยไม่่

คาดหมาย และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิิด  The 

One-Group Posttest-Only Design โดยการศึึกษานี้้�ได้้

ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี  เลขท่ี่� 

COA no. 007/66

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ
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ผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม มีีอายุุตั้้�งแต่่ 7 วััน ถึึง 15 ปีี แพทย์์
วิินิิจฉััยด้้วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว ปอดอัักเสบ ติิดเชื้้�อ
ในกระแสเลืือด และไข้้ชัักในเด็็ก 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน
หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม มีี อายุุตั้้�งแต่่ 7 วััน ถึ ง 15 ปี  
แพทย์์วิินิิจฉััยด้้วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว  ปอดอัักเสบ 
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  และไข้้ชัักในเด็็ก ที่่�ใช้้ PEWS ที่่�
พััฒนาขึ้้�นร่่วมกัับการใช้้กระบวนการพยาบาล คำ ำ�นวณ
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power 
กำำ�หนดค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size)=0.50, a=0.05      
และ Power of test=0.80 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 
30 ราย เก็็บข้้อมููลพฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 ถึึงมกราคม 
พ.ศ. 2566 มีีเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ดังันี้้� เกณฑ์์
การคัดัเลืือกให้อ้ยู่่�ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่ว่ยเด็็กท่ี่�เข้้ารัับการ
รักัษาในหอผู้้�ป่วยกุมุารเวชกรรมมีีอายุุตั้้�งแต่ ่7 วันั ถึง 15 
ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด
ขาว ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และไข้้ชัักในเด็็ก
และผู้้�ปกครองมีีความยิินยอมโดยลงนามในการเข้้าร่่วม
การศึกึษาวิจิัยัตามแบบฟอร์ม์แสดงความประสงค์ใ์นการ
เข้า้ร่ว่มการศึกึษาวิจิัยัดังักล่า่ว จำำ�นวน 30 ราย และเกณฑ์์
คัดัออกจากการศึกึษา คืือ มีีภาวะแทรกซ้อ้นจากโรค เช่น่
ต้อ้งใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจ ใช้อ้อกซิเิจนที่่�มีีแรงดัันสููง มีีการผููก
ยึึด ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง เป็็นต้้น
 	 วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง     

จำำ�นวน 30 ราย ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบประเมิิน 
PEWS ที่่�อ้้างอิิงจากโครงการนำำ�ร่่อง ร่ วมกัับการใช้้ 
PREW Score Version IV.: Nov. 2017 ของมหาวิิทยาลััย
มหิิดล 
	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ เวช
ระเบีียนของผู้้�ป่วยเด็็ก ประกอบด้้วย เพศ, อายุุ, การ
วิินิิจฉััยโรค (diagnosis) และผลลััพธ์์คะแนนท่ี่�ได้้จาก 
PEWS รวบรวมข้้อมููลจากบัันทึึกทางการพยาบาลของ   
ผู้้�ป่่วยเด็็กแต่่ละรายตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด
การเก็็บรวบรวมข้อ้มููลและการดำำ�เนินิการวิจิัยั การพัฒันา
แบบประเมิิน PEWS ของซููคััพ (Soukup)3 ประกอบ    
ด้้วย 4 ขั้้�นตอน
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 วิ ิเคราะห์์ปััญหาจากการปฏิิบััติิงาน
ได้้มีีการรวบรวมข้้อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีีอายุุ 7 วััน ถึึง 15 ปีี การใช้้ PEWS แบบเดิิมผู้้�ป่่วย
เด็็กมีีอาการทรุดลง ต้ องย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยวิิกฤตกุมาร
เวชกรรมโดยไม่่คาดหมาย และจากการสัังเกตและเก็็บ
ข้้อมููลการปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย โดยการตรวจสอบ 
PEWS จากแบบบัันทึกึทางการพยาบาลจากเวชระเบีียน
จำำ�นวน 10 ราย พบว่่าเกิิด Unplanned ICU จากผู้้�ป่่วย
เด็็กเป็็นโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเป็็นส่่วนใหญ่่ การใช้้ 
PEWS แบบเดิิมได้้คะแนน 4-8 คะแนน แต่่พยาบาลไม่่
ได้้ประเมิินอาการผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง ทำ ำ�ให้้ขาดการ Early 
detect ผู้้�ป่่วย และทำำ�ตารางเปรีียบเทีียบรููปแบบของการ
ใช้้ PEWS (Version IV.: Nov. 2017, ของมหาวิิทยาลััย

มหิิดล) แบบเดิิมและ NEWS PEWS (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบ PEWS และ NEWS PEWS

1. 	 ใช้้ในอายุุ 5-12 ปีีขึ้้�นไป

2. 	 แบ่่งโซนสีีออกเป็็นสีีฟ้้าอ่่อน และสีีฟ้้าเข้้ม

3. 	มีีค่่าอุุณหภููมิิกาย ชีีพจร ความดัันโลหิิตช่่วงบนและช่่วงล่่าง
อััตราการหายใจ ลั ักษณะการหายใจ  การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยใน
การหายใจ เช่่น ออกซิิเจน, High Flow, NIPPV, IPV, ระดัับ
ความรู้้�สึกึตัวั, ระบบการไหลเวีียนโลหิติ (capillary refill) และ
ระดัับความปวด โดยใส่่ข้้อมููลเอง

PEWS (Version IV.: Nov. 2017, ของมหาวิิทยาลััยมหิิดล) NEWS PEWS

1. 	 ใช้้ในช่่วงอายุุ 0-3 เดืือน, อายุุ 4-11 เดืือน, อายุุ 1-4 ปีี, อายุุ 
5-11 ปีี และอายุุมากกว่่า 12 ปีี

2. 	 แบ่่งโซนสีี ดังนี้้� คืือ สีีแดง หมายถึึง มีีความเส่ี่�ยงสููง 3 คะแนน, 2 
คะแนน คืือ สีีเหลืือง หมายถึึง ควรเฝ้้าใกล้้ชิิด, 1 คะแนนคืือ    
สีีเขีียว  หมายถึึง มีี ความเส่ี่�ยงต่ำำ��  และ 0 คะแนน คืื อ สีี ขาว 
หมายถึึง ปกติิ

3. 	มีีการใช้้เกณฑ์์การวััดอุุณหภููมิิกาย อััตราการหายใจ ชีีพจร ค่่า
ความดัันโลหิิตช่่วงบน และค่่าออกซิิเจนในเลืือดแต่่ละช่่วงอายุุ
โดยมีีค่าปกติิ และผิิดปกติิมาใส่่ในทุุกช่่วงอายุุเพื่่�อง่่ายต่่อการ
ประเมิินแรกรัับ เช่่น 0-3 เดืือน อุุณหภููมิิปกติิอยู่่�ในช่่วง 36.5-
37.5 องศาเซลเซีียส ส่ ่วนค่่าผิิดปกติิ น้ อยกว่่า 36 องศา
เซลเซีียส และมากกว่่า 38.5 องศาเซลเซีียส เป็็นต้น้ ตามแต่่ละ
คะแนนที่่�ได้้ 
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบ PEWS และ NEWS PEWS (ต่่อ)

4. 	 แบ่่งคะแนนออกเป็็น 0-1, 2-3, 4-6, 7-8 คะแนน
5. 	มีีการแปลผลคะแนนตามความเส่ี่�ยง และการพยาบาล           

ที่่�ชััดเจนตามแต่่ละคะแนนที่่�ได้้

NEWS PEWSPEWS (Version IV.: Nov. 2017, ของมหาวิิทยาลััยมหิิดล)

4. 	 แบ่่งคะแนนออกเป็็น 0, 1-2, 3, 4-5 และมากกว่่า 6
5. 	มีีการแปลผลคะแนนตามความเส่ี่�ยง และการพยาบาลที่่�ชััดเจน

ตามแต่่ละคะแนนที่่�ได้้ 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การค้น้หาหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์มีีขั้้�น

ตอน โดยผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การสืืบค้้นหาหลัักฐานจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ โดยทำำ�การคััดเลืือก

งานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการใช้้แบบประเมิิน PEWS ในผู้้�ป่วย

เด็็ก โดยรวบรวมเน้ื้�อหางานวิิจััยจากคำำ�ค้น P-I-C-O       

โดยกำำ�หนดขอบเขตคำำ�ค้น้ คืือ P: ผู้้�ป่ว่ยเด็็ก I: การพัฒันา

ใช้้แบบประเมิิน PEWS score แบบใหม่่ C: การใช้้แบบ

ประเมิิน PEWS แบบเดิิม O: อััตราการที่่�ผู้้�ป่่วยเด็็กเข้้าสู่่�

หอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตกุมารเวชกรรมโดยไม่่คาดหมาย สืืบคำำ�ค้น้

ข้้อมููลจากปีี พ.ศ. 2561-2566 จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์

มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจาก Google scholar จำ ำ�นวน 10 

รายการ CINAHL จำำ�นวน 20 รายการ THAIJO จำำ�นวน 

5 รายการ และ PubMed จำำ�นวน 98 รายการ โดยนำำ�หลักั

ฐานเชิิงประจัักษ์์มาแบ่่งระดัับความน่่าเชื่่�อถืือตามเกณฑ์์

ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ (Joanna Briggs institute, 

2014) จ ากการสืืบค้้นหาหลัักฐานงานวิิจััย ทำ ำ�ให้้เห็็นว่่า

เริ่่�มมีีการใช้้แบบประเมิิน PEWS มากขึ้้�นในหอผู้้�ป่่วย

กุุมารเวชกรรมตามโรงพยาบาลต่่างๆ ส่่วนใหญ่่มีีการนำำ�

แบบประเมิิน PEWS ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยเด็็กได้้ทุุกช่่วงอายุุ 

และใช้ไ้ด้ก้ับัโรคทั่่�วไปในผู้้�ป่วยเด็็ก นอกจากนี้้�มีีการใช้จุ้ดุ

ตััดคะแนนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 

คะแนน และมีีการอบรมพยาบาลก่่อนใช้้เครื่่�องมืือจริงก่่อน

ทุุกครั้้�งในแต่่ละโรงพยาบาล จ ากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลจากหลััก

ฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�สืืบค้น้ เข้า้มาปรับั PEWS แบบใหม่ใ่น

เด็็ก และนำำ� PEWS แบบใหม่่ให้กุ้มุารแพทย์จ์ากกลุ่่�มงาน

กุุมารเวชกรรม จำ ำ�นวน 2 ท่ ่าน และพยาบาลหอผู้้�ป่่วย

กุุมารเวชกรรม 1 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 พััฒนา PEWS Score แบบใหม่่ร่่วม

กัับการใช้้กระบวนการพยาบาล มีีขั้้ �นตอนดัังนี้้� นำ ำ�ร่่อง 

การใช้้ PEWS แบบใหม่่ ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม ใช้้

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด จำำ�นวน 10 ราย

โดยให้้พยาบาลใช้้แบบประเมิิน PEWS ประเมิินผู้้�ป่่วย

เด็็กอย่่างต่่อเนื่่�องตามอาการผู้้�ป่่วย จ ากนั้้�นหััวหน้้าหอ    

ผู้้�ป่ว่ยมอบหมายพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีีประสบการณ์์ทำำ�งาน

มากกว่่า 6 เดืือน ทุุกคน ร่่วมกัันทดลองใช้้ PEWS แบบ

ใหม่่ เป็็นรายบุุคคล โดยสร้้างสถานการณ์์เนื้้�อหาจำำ�ลอง

ในการให้้คำำ�นวณคะแนนก่่อนลงใช้้ปฏิิบััติิจริิงกัับผู้้�ป่วย 

หลัังนำำ�ร่่องการใช้้ PEWS แบบใหม่่ในหอผู้้�ป่วยกุุมาร

เวชกรรม พบว่่า พยาบาลบางรายไม่่ได้้มีีการส่่งต่่อ   

ข้อ้มููล PEWS ในการประเมิินให้้ต่อ่เนื่่�องทุุกเวรตั้้�งแต่่หลังั

แรกรัับจนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล แก้้ไขโดย

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยได้้ร่่วมประชุุมทีีมพยาบาลร่่วมกััน เพื่่�อ

อธิิบายถึึงความสำำ�คััญของการใช้้ PEWS และสุ่่�มตรวจ

สอบการใช้้ PEWS รายบุุคคล เพื่่�อให้้มีีทัักษะในการ 

Early detect ผู้้�ป่่วยอย่่างทัันท่่วงทีี

 	 ขั้้�นตอนที่่� 4 นำำ� PEWS แบบใหม่่ ร่่วมกัับการใช้้

กระบวนการพยาบาล ไปใช้้จริิงในหอผู้้�ป่วยกุุมาร

เวชกรรม โดยชี้้�แจงพยาบาลหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม

เกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ กระบวนการวิิจััย และวิิธีีการใช้้ 

PEWS แบบใหม่่ เพื่่�อเฝ้้าระวังัเด็็กเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตในหอ

ผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรมตามกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำำ�หนด นำ ำ� 

PEWS แบบใหม่่ ลงประเมิินอาการผู้้�ป่วยเด็็กตาม

คุุณสมบััติิท่ี่�กำำ�หนด  ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตััวกับผู้้�ปกครอง และ

สร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่วย พร้้อมให้้ผู้้�ปกครองลงนาม

เอกสารยิินยอมในการเข้้าร่่วมวิิจััย และอธิิบายความ

สำำ�คัญของการใช้ ้PEWS ในการประเมิินผู้้�ป่วยเด็็กตามที่่�

กำำ�หนดให้้ผู้้�ปกครองทราบ และพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย

ทำำ�การประเมินิผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ตั้้�งแต่แ่รกรับัจนกระทั่่�งจำำ�หน่า่ย

โดยใช้้ PEWS แบบใหม่่ ตามช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อ

เนื่่�องทุุกเวร ในการช่่วยประเมิินผู้้�ป่วยร่่วมกัับการใช้้

กระบวนการพยาบาล 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� การประเมิินภาวะ

สุุขภาพ คืื อ พยาบาลคััดกรองผู้้�ป่วยเด็็กตั้้�งแต่่แรกรัับ

แต่่ละรายโดยการตรวจร่่างกายทุุกระบบ ประเมิินความ

รู้้�สึึกตััว ประเมิินระบบหายใจ โดยการนัับหายใจ ลัักษณะ
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การหายใจ  และรููปแบบการหายใจ  ประเมิินภาวะพร่่อง

ออกซิิเจน ติิดตามสััญญาณชีีพอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกเวร และ

การดููแลให้ไ้ด้ร้ับัออกซิเิจนอย่า่งเพีียงพอ ให้ก้ารพยาบาล

ตามมาตรฐานการพยาบาลของหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม 

และการวินิิจิฉัยัการพยาบาล โดยพยาบาลเป็น็ผู้้�ประเมินิ

และคำำ�นวณ PEWS ตั้้�งแต่่ช่ว่งแรกรัับ ซึ่่�งสามารถจำำ�แนก

ตามระดัับความรุุนแรงของปััญหาภาวะสุุขภาพ โดย

ประเมิินจากแบบประเมิิน แบ่่งคะแนน PEWS ดัังนี้้�

	 พื้้�นที่่�โซนสีีขาว	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปกติิ   

	 	 คะแนน=0

 	 พื้้�นที่่�โซนสีีเขีียว	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการผิิดปกติิเล็็ก	

	 	 น้้อย คะแนน=1

 	 พื้้�นที่่�โซนสีีเหลืือง	 ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง	

	 	 คะแนน=2

	 พื้้�นที่่�โซนสีีแดง 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการที่่�ต้้องเฝ้้า	

	 	 ระวัังใกล้้ชิิด คะแนน=3

	 แบบประเมิิน PEWS จัดักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยจากสีีและการ

ให้้คะแนน แบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

	 คะแนนรวม=0 หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการปกติิ (no 

risk) เป็็นผู้้�ป่่วยประเภท 1 

	 คะแนนรวม=1-2 หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการผิิดปกติิ

เล็็กน้้อย ต้องสัังเกตอาการ (low risk) เป็็นผู้้�ป่วยประเภท 2 

	 คะแนนรวม=3-4 หมายถึึง ผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตต้องเฝ้้า

ระวัังต่่อเนื่่�อง (moderate risk) เป็็นผู้้�ป่วยประเภท 3 	

คะแนนรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

อาการผิิดปกติิต้้องเฝ้้าระวัังใกล้้ชิิด (high risk) เป็็นผู้้�ป่วย

ประเภท 4 

	 คะแนนรวมมากกว่่า 6 คะแนนขึ้้�นไป จะต้้องย้้าย

ผู้้�ป่่วยเข้้า PICU (severe risk)

 	 โดยมีีรายละเอีียดในการให้้คะแนน ดัังนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีความเส่ี่�ยงสููงมาก คะแนนรวม PEWS มากกว่่า 6 

คะแนน (โซนสีีแดง) คะแนน 5 คะแนน คืือ ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความ

เสี่่�ยงสููง (โซนสีีแดง) คะแนน 3-4 คะแนน คืื อผู้้�ป่่วยกึ่่�ง

วิิกฤต (โซนสีีเหลืือง) คะแนน 1-2 คะแนน คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการเล็็กน้้อย (โซนสีีเขีียว) และคะแนน 0 คะแนน คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปกติิ (โซนสีีขาว) และแบ่่งรายละเอีียด 

ตามการประเมิิน ดัังนี้้� อุุณหภููมิิกาย ในช่่อง 0 หมายถึึง 

อุุณหภููมิปกติิ (สีีขาว) 2 หมายถึึง Hypothermia (สีีเหลืือง) 

และ 3 หมายถึึง Hyperthermia ส่ ่วนอััตราการหายใจ 

ชีีพจร ความดัันโลหิิต  และค่่าออกซิิเจนในเลืือด มีี ราย

ละเอีียดแต่่ละโซนสีีในการให้้คะแนนเหมืือนกััน ดั งนี้้�         

0 คืื อ ปกติิ (สีีขาว) 1 คืื อ เริ่่�มผิิดปกติิเล็็กน้้อย สั ังเกต

อาการตามข้้อกำำ�หนด  (สีีเขีียว) 2 คืือ ผิิดปกติิ ต้้องเฝ้้า

ระวััง และสัังเกตอาการใกล้้ชิิด (สีีเหลืือง) และ 3 คืือ ผิิด

ปกติิที่่�ต้้องรายงานแพทย์ (สีีแดง) การวางแผนการ

พยาบาล เป็็นการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของปััญหาท่ี่�พบ

ในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายโรคจากการประเมิินคะแนน PEWS 

แรกรับั เพื่่�อวางแผนลำำ�ดับเหตุกุารณ์ค์วามสำำ�คัญัของการ

ช่่วยเหลืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กแต่่ละรายให้้ได้้รัับการดููแลที่่�ถููกต้้อง	

	 การปฏิิบััติิการพยาบาล ให้้การพยาบาลตาม

มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยรายโรค 

	 การประเมิินผล หลัังให้้การพยาบาลตามลำำ�ดัับ

ความสำำ�คัญั และความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย ทำำ�การ

ตรวจสอบผลการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ให้้

ได้้รับัการรัักษาตามแผนการพยาบาลที่่�จััดทำำ�ไว้้ให้้ได้้ตาม

มาตรฐานการพยาบาล และประเภทผู้้�ป่วย หลัังจากนำำ� 

PEWS แบบใหม่ล่งใช้ใ้นกลุ่่�มตัวัอย่า่งจนครบ 30 ราย แล้ว้

มาประเมิินผลร่่วมกััน และสรุุปผล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ เพศ  การ

วิินิิจฉััยโรค ด้้วยความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบประเมิิน PEWS 

ในการเฝ้า้ระวังัในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ ด้ว้ยสถิติิพิรรณนา (descript-

tive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�       

ใช้้ PEWS แบบใหม่่ ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 16 ราย           

(ร้้อยละ 53.3) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 1-4 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 3.1±0.8 

ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยชัักจากไข้้สููง 14 ราย (ร้้อยละ 46.7)

และรองลงมา คืื อ มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว  และปอดอักเสบ 

อย่่างละ 8 ราย (ร้้อยละ 26.7)

	 และคะแนนที่่�ได้้จากการใช้้แบบประเมิิน PEWS 

แบบใหม่่ กั บการเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่่วยเด็็ก พบว่่า เปรีียบ

เทีียบคะแนนกัับการเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่วยเด็็กแรกรัับจนถึึง

จำำ�หน่่ายภายหลัังได้้รัับการประเมิินการใช้้ PEWS  
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จำำ�นวน 30 ราย ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า พบว่่าคะแนนท่ี่�ได้้จากการประเมิินผู้้�ป่่วย 

ตั้้�งแต่่แรกรัับ ถึึงจำำ�หน่่าย PEWS ที่่� 3-4 มีีคะแนนสููงสุุด 

จำำ�นวน 8 ราย (ร้้อยละ 26.7) และ PEWS ท่ี่� 6 มีี      

จำำ�นวน 6 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 20.0 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีี

การรัักษาต่่อในหอผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 24 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

80 ส่ ่วนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยวิิกฤตกุุมาร

เวชกรรม พบว่่ามีีจำำ�นวน 6 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 20 ตาม

ลำำ�ดัับ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการเฝ้้าระวัังพบว่่าเมื่่�อคะแนนสููง   

ส่ง่ผลให้ม้ีีการย้า้ยหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตกุมุารเวชกรรมและต้อ้ง

ให้ก้ารช่ว่ยเหลืือให้ม้ากขึ้้�นกว่า่ผู้้�ป่วยรายอื่่�น (ตารางท่ี่� 2)
8 

 

ช่วยเหลือให้มากขึ้นกว่าผู้ป่วยรายอื่น (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2 จำนวน ร้อยละของคะแนนท่ีได้จากการใช้แบบประเมิน PEWS แบบใหม่ กับการเฝ้าระวังในผู้ป่วยเด็ก 

รายการ จำนวน (ร้อยละ) 

คะแนนที่ได้จากการประเมินผูป้่วย ตั้งแต่ 
แรกรับ ถึงจำหน่าย 

- 0 
- 1-2 
- 3-4 
- 5 
- >6 

 
 

4 (13.3) 
5 (16.7) 
8 (26.7) 
7 (23.3) 
6 (20.0) 

ประเมินผลการดูแลผู้ป่วย 
- ย้าย ICU  
- เสียชีวิต 
- รักษาต่อในหอผู้ป่วย 

 
6 (20.0) 
0 (0.0) 

24 (80.0) 

อภิปรายผล 
 การใช ้PEWS ที่พัฒนาขึ้น นำไปใช้กับผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมที่มีอาย ุ
7 วัน ถึง 15 ป ีตามข้อกำหนด จำนวน 30 ราย สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานได้ดังนี ้เครื่องมือ PEWS 
แ บ บ ใ ห ม ่ส า ม า ร ถ ช ่ว ย ล ด อ ุบ ัต ิก า ร ณ  ์ Unplanned ICU ไ ด ้1 
โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ
น ถ ึง จ ำ ห น ่า ย อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล 
จึงสามารถใช้เป็นแนวทางในการประเมินและเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นได้ในผู้ป่วยทุกราย4 
น อ ก จ า ก น ี้พ บ ว ่า  อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ Unplanned ICU ย ัง ไ ม ม่ ีเ ก ิด ข ึ้น  ต ่า ง จ า ก  PEWS 
เดิมที่ม ีอ ุบ ัต ิการณ์เพิ่มขึ้นจำนวน 2, 3, 3 รายต่อเดือนตามลำดับ ส่วนจากการศึกษาจากการใช้ PEWS 
ในโรงพยาบาลอ ื่นๆ พบว ่าม ีการนำไปใช ้ม ีอ ุบ ัต ิการณ ์ Unplanned ICU ลดลงมากกว ่าร ้อยละ 55 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่พยาบาลวิชาชีพทุกคนดำเนินการคัดกรองผู้ป่วยเด็กทุกรายโดยใช้แบบบันทึก 
PEWS ท ี่อ อ ก แ บ บ ใ ห ้เ ห ม า ะ ส ม ก ับ แ ต ่ล ะ ช ่ว ง อ า ย ุข อ ง เ ด ็ก 
แ ล ะ ม ีก า ร ต ิด ต า ม อ า ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก อ ย ู่ต ล อ ด เ ว ล า ท ี่เ ข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า 
ซ ึ่ง ท ำ ใ ห ้เ ม ื่อ เ ก ิด อ า ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ท ี่จ ะ ส า ม า ร ถ น ำ ไ ป ส ู่อ า ก า ร ท ร ุด ล ง 
จะทำให้พยาบาลวิชาชีพทำการป้องกันและแก้ไขปัญหาก่อนจะมีอุบ ัต ิการณ์เกิดขึน้ได้อย่างเหมาะสม6 
สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิภาพของระบบสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก (Pediatric 
Early Warning System,  PEWS) โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ีข ร ภ ูม ิ พ บ ว ่า 
ร ะ บ บ ส ัญ ญ าณ เต ือ น น ี้ส า ม า ร ถ ท ำ น า ย ก า ร ย ้า ย ผ ู้ป ่ว ย เข ้า ห อ ผ ู้ป ่ว ย เด ็ก ว ิก ฤ ต ไ ด ้ด ี 
และช่วยดักจับอาการก่อนเกิดอาการทรุดรุนแรงทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและประสทิธิผล
7  ส ่ว น ผ ล ข อ ง  Pediatric Early Warning Score (PEWS) ใน ก าร เฝ ้า ร ะ ว ัง โรค ต ิด เช ื้อ เฉ ีย บ พ ล ัน 
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี8 พบว่า อุบัติการณ ์
Unplanned ICU ลดลงมากกว่าร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับเดือนก่อนหน้าที่จะใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย PEWS 
ส ่วนการพ ัฒ นาร ูปแบบการเฝ ้าระว ังส ัญญ าณ เต ือน เข ้าส ู่ภ าวะว ิกฤตในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความ เส ี่ย งส ูง 
โ ร ง พ ย า บ า ล ส ง ข ล า 9  พ บ ว ่า 
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการเฝ้าระวังสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตหลังพัฒนาสูงกวา่ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคั
ญ ท า ง ส ถ ิต  ิ (p<0 .01) 

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน ร้้อยละของคะแนนที่่�ได้้จากการใช้้แบบประเมิิน PEWS แบบใหม่่ กัับการเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่่วยเด็็ก

อภิิปรายผล
	 การใช้้ PEWS ที่่�พััฒนาขึ้้�น นำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมที่่�มีีอายุุ 7 

วััน ถึึง 15 ปีี ตามข้้อกำำ�หนด จำำ�นวน 30 ราย สามารถ

อภิปิรายผลตามสมมติฐิานได้ดั้ังนี้้� เครื่่�องมืือ PEWS แบบ

ใหม่ส่ามารถช่ว่ยลดอุบุัตัิกิารณ์ ์Unplanned ICU ได้้1 โดย

พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัันตลอด

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจนถึึง

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล จึงสามารถใช้้เป็น็แนวทาง

ในการประเมิินและเพิ่่�มคุณุภาพการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยให้ด้ีี

ยิ่่�งขึ้้�นได้้ในผู้้�ป่่วยทุุกราย4 นอกจากนี้้�พบว่่า อุ บััติิการณ์์ 

Unplanned ICU ยัังไม่่มีีเกิิดขึ้้�น ต่่างจาก PEWS เดิิมที่่�มีี

อุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นจำำ�นวน 2, 3 และ 3 รายต่่อเดืือนตาม

ลำำ�ดัับ ส่ วนจากการศึึกษาจากการใช้้ PEWS ใน                  

โรงพยาบาลอื่่�นๆ พบว่่ามีีการนำำ�ไปใช้้มีีอุุบััติิการณ์์        

Unplanned ICU ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 55 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�อง

มาจากเจ้้าหน้้าท่ี่�พยาบาลวิิชาชีีพทุุกคนดำำ�เนิินการ        

คััดกรองผู้้�ป่่วยเด็็กทุุกรายโดยใช้้แบบบัันทึึก PEWS ที่่�

ออกแบบให้้เหมาะสมกับัแต่่ละช่่วงอายุุของเด็็ก และมีีการ

ติิดตามอาการของผู้้�ป่วยเด็็กอยู่่�ตลอดเวลาท่ี่�เข้้ารัับการ

รัักษา ซึ่่�งทำำ�ให้้เมื่่�อเกิิดอาการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�จะสามารถ

นำำ�ไปสู่่�อาการทรุดลง จ ะทำำ�ให้้พยาบาลวิิชาชีีพทำำ�การ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาก่่อนจะมีีอุบััติิการณ์์เกิิดขึ้้�นได้้

อย่่างเหมาะสม6 สอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิิภาพ

ของระบบสััญญาณเตืือนก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตในผู้้�ป่วย

เด็็ก (Pediatric Early Warning System, PEWS)           

โรงพยาบาลศีีขรภููมิ พบว่า่ ระบบสัญัญาณเตืือนนี้้�สามารถ

ทำำ�นายการย้้ายผู้้�ป่วยเข้้าหอผู้้�ป่วยเด็็กวิิกฤตได้้ดีี  และ

ช่่วยดัักจัับอาการก่่อนเกิิดอาการทรุุดรุุนแรงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

ได้ร้ับัการดููแลอย่่างมีีประสิิทธิภิาพและประสิิทธิผิล7 ส่วน

ผลของ Pediatric Early Warning Score (PEWS) ในการ

เฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน หอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา อำ ำ�เภอเมืือง จั ังหวััด

กาญจนบุุรีี8 พบว่่า อุุบััติิการณ์์ Unplanned ICU ลดลง

มากกว่่าร้้อยละ 5 เมื่่�อเทีียบกัับเดืือนก่่อนหน้้าที่่�จะใช้้รููป

แบบการคััดกรองด้้วย PEWS ส่วนการพััฒนารููปแบบการ

เฝ้า้ระวังัสัญัญาณเตืือนเข้า้สู่่�ภาวะวิกิฤตในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความ

เส่ี่�ยงสููง โรงพยาบาลสงขลา9 พบว่่า คะแนนเฉลี่�ย
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สมรรถนะการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

หลัังพััฒนาสููงกว่่าก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.01) จ ะเห็็นว่่าการมีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนจะช่่วย

ให้้การรัักษาพยาบาลมีีผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีในผู้้�ป่่วยต่่อไป และ

การนำำ�แบบประเมินิ PEWS แบบใหม่ม่าใช้ ้ช่ว่ยเป็น็ระบบ

สััญญาณเตืือนได้้ดีี

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ มีีดัังนี้้� พยาบาลควรมีี

สมรรถนะในการประเมิินอาการผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�ถููกต้้อง

แม่่นยำำ� ร่ วมกัับความเข้้าใจการใช้้แบบประเมิิน PEWS 

กับัผู้้�ป่ว่ยทุกุราย เพื่่�อให้ส้ามารถเฝ้า้ระวังัผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย

ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี  และไม่่ให้้เกิิดอาการทรุดลงในผู้้�ป่่วย

แต่ล่ะรายตามมา การตระหนัักในการใช้้แบบประเมิินของ

พยาบาลจะเกิิดประโยชน์์กัับผู้้�ป่่วยเด็็กหรืือสามารถช่่วย

เหลืือผู้้�ป่ว่ยได้ท้ันัท่่วงทีี สามารถนำำ�ข้อ้มููลครั้้�งนี้้�ไปทดลอง

ใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคต่่างๆ ได้้ เช่่น โรคลำำ�ไส้้อัักเสบ 

โรคหอบหืืด โรคเบาหวาน ต่่อไป

	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการวิิจััย PEWS แบบใหม่่

สามารถช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ Unplanned ICU ได้้ โดย

พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัันตลอด

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจนถึึง

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล จึงสามารถใช้้เป็น็แนวทาง

ในการประเมิินและเพิ่่�มคุณุภาพการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยให้ด้ีี

ยิ่่�งขึ้้�นได้้ในผู้้�ป่่วยทุุกราย10 

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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