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การเปรียบเทยีบประสิทธิภาพของหลายระบบการท�ำนายผู้ป่วยทีม่ภีาวะจ�ำเป็นต้องได้รับ

หัตถการกู้ชีพในแผนกฉุกเฉิน

พรรณวไิล  ตั้งกลุพานิชย์1, นรเศรษฐ์  อุปริพทุธางกรู2, กษมณฑ์  อร่ามวาณชิย์1

1	 ภาควชิาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย 
2	 กลุ่มงานการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทน�ำ: ผูป่้วยลน้ห้องฉุกเฉินเป็นปัญหาใหญ่ โดยเฉพาะการรักษาในห้องกูชี้พ 

ซ่ึงมีผูป่้วยทัง้ท่ีตอ้งไดรั้บและไม่ตอ้งรับหตัถการกูชี้พฉุกเฉิน ระบบการใหค้ะแนนต่างๆ 

ไดแ้ก่ ระบบ NEWS (National early warning score) ระบบ WPS (Worthing 

physiological scoring system) ระบบ MEWS (Modified early warning score) 

และระบบ REMS (Rapid emergency medicine score) ถูกพฒันาข้ึนเพือ่ช่วยเตือน

ในการประเมินความเส่ียงของผูป่้วย

วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของ 4 ระบบการใหค้ะแนนในการพยากรณ์

อตัราการไดรั้บหตัถการกูชี้พฉุกเฉินทั้ง 4 ระบบ และการกลบัเขา้รักษาในหอ้งกูชี้พ

ภายใน 48 ชัว่โมง

วธีิการศึกษา: การศึกษาวจิยัแบบยอ้นหลงัเป็นเวลา 2 เดือน โดยเกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วย

ท่ีเขา้หอ้งกูชี้พของโรงพยาบาลรามาธิบดี จากนั้นท�ำการวิเคราะห์จ�ำนวนผูป่้วย 

ท่ีไดรั้บหตัถการกูชี้พฉุกเฉิน และการกลบัเขา้หอ้งกูชี้พอีกคร้ัง และเปรียบเทียบ

โดยใชร้ะบบการใหค้ะแนนท่ีเลือกมา

ผลการศึกษา: ผูป่้วยจ�ำนวนทั้งส้ิน 839 คน ไดรั้บหตัถการกูชี้พฉุกเฉิน จ�ำนวน 

331 คน คิดเป็นร้อยละ 39.45 กลุ่มท่ีมีความน่าจะเป็น 3 ล�ำดบัแรกคือ กลุ่มอาการ

เมตาบอลิก ทางเดินอาหาร และติดเช้ือ ตามล�ำดบั การพยากรณ์อตัราการไดรั้บ

หตัถการกูชี้พฉุกเฉินพบวา่ ระบบ MEWS มีประสิทธิภาพท่ีสุดเม่ือเทียบกบัระบบ NEWS 

(พื้นท่ีใตก้ราฟเท่ากบั 0.69 และ 0.65 ตามล�ำดบั ค่าความเช่ือมัน่ 95% [95% CI] 

เท่ากบั 0.65 - 0.72, P = .01) และผูป่้วยจ�ำนวน 86 คน จาก 619 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 13.89 ตอ้งกลบัเขา้หอ้งกูชี้พอีกคร้ัง โดยพบวา่ ระบบ NEWS มีประสิทธิภาพ

ในการท�ำนายผูป่้วยท่ีมีโอกาสตอ้งรักษาอีกคร้ังมากท่ีสุด (พืน้ท่ีใตก้ราฟเท่ากบั 0.72 

ค่าความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 0.66 - 0.78, P < .001)

สรุป: ระบบ MEWS มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะจ�ำเป็น 

ตอ้งไดรั้บหัตถการกูชี้พฉุกเฉินในขณะท่ีระบบ NEWS มีประสิทธิภาพดีท่ีสุด 

ในการท�ำนายผูป่้วยท่ีมีแนวโนม้ตอ้งเขา้รับการรักษาในหอ้งกูชี้พอีกคร้ัง

ค�ำส�ำคญั: ระบบการใหค้ะแนน หตัถการกูชี้พฉุกเฉิน ระบบ NEWS  ระบบ WPS  

ระบบ MEWS  ระบบ REMS
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การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของหลายระบบการท�ำนายผู้ป่วยที่มีภาวะจ�ำเป็นต้องได้รับหัตถการกู้ชีพ

ในแผนกฉุกเฉิน

บทน�ำ

	 การรักษาผูป่้วยท่ีห้องฉุกเฉินซ่ึงมีความไม่สมดุล

ระหวา่งจ�ำนวนผูป่้วยและทรัพยากรนั้น ส่งผลใหห้ลายคร้ัง

ผูป่้วยมีโอกาสมีอาการเปล่ียนแปลงไปในทางแย่ลง  

โดยเฉพาะหลงัจากไดรั้บหตัถการกูชี้พฉุกเฉิน (Immediate 

life-saving intervention, LSI)1 ในหอ้งกูชี้พแลว้ถูกยา้ยออก

เพื่อสังเกตอาการต่อเน่ือง ระบบการให้คะแนนเตือน

อาการน�ำก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต (Early warning scoring 

systems, EWS) ถูกคิดคน้ข้ึนเพื่อช่วยเฝ้าระวงัอาการ

เปล่ียนแปลงของผูป่้วยขณะนอนสังเกตอาการอยู่ใน 

โรงพยาบาล เป็นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดความล่าชา้ในการช่วย

ชีวิตผูป่้วยเม่ือเขา้สู่ระยะวิกฤต ซ่ึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิด

ภาวะหวัใจหยดุเตน้ หรือเสียชีวติไดภ้ายใน 48 ชัว่โมง2, 3 

ปัจจุบนัไดมี้การพฒันาจนเกิดระบบการใหค้ะแนนใหม่ๆ 

ในการเตือน เช่น ระบบ MEWS (Modified early warning 

score),4, 5 ระบบ REMS (Rapid emergency medicine 

score),6, 7 ระบบ WPS (Worthing physiological scoring 

system)6, 8 และระบบ NEWS (National early warning 

score)9, 10 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้คะแนน

เพือ่เตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวกิฤตในหอ้งฉุกเฉินของทั้ง 4 ระบบ 

จะช่วยให้สามารถประยุกต์ใชเ้พ่ือสร้างความปลอดภยั

ใหแ้ก่ผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของระบบการใหค้ะแนนระหวา่งระบบ NEWS ระบบ WPS 

ระบบ MEWS และระบบ REMS ในการประเมินผูป่้วย 

ท่ีมีภาวะจ�ำเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยชีวติทนัทีและหตัถการ

กูชี้พฉุกเฉินขณะท่ีอยูใ่นห้องกูชี้พ และท�ำนายผูป่้วยท่ีมี

แนวโนม้ตอ้งเขา้รับการรักษาในหอ้งกูชี้พอีกคร้ัง (Reenter) 

ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี

ค�ำนิยาม

	 หตัถการกูชี้พฉุกเฉิน หมายถึง การปฏิบติัการช่วยชีวติ

ท่ีจ�ำเป็น เช่น การจดัการทางเดินหายใจ (Airway management) 

ยาฉุกเฉิน (Emergency medications) หรือหตัถการท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัระบบไหลเวยีนโลหิต (Hemodynamic interventions) 

ตามนิยามของระบบคัดกรองผู ้ป่วยเพื่อแบ่งระดับ 

ความรุนแรง (Emergency severity index, ESI) ของ

สหรัฐอเมริกา1

	 การรักษาในหอ้งกูชี้พอีกคร้ัง หมายถึง การยา้ยผูป่้วย

กลบัเขา้พื้นท่ีหอ้งกูชี้พอีกคร้ัง ภายในระยะเวลา 48 ชัว่โมง 

หลังจากได้รับการรักษาเบ้ืองต้นแล้วแพทย์พิจารณา 

ให้ยา้ยออกจากห้องกู้ชีพ เพื่อส่งไปสังเกตอาการต่อ 

ยงัหอ้งสงัเกตอาการ

	 ระบบ EWS เป็นระบบการใหค้ะแนนท่ีช่วยใหต้ระหนกัถึง

สญัญาณเร่ิมตน้ของการเปล่ียนแปลงทางคลินิกของผูป่้วย

ในโรงพยาบาล ซ่ึงถูกคิดข้ึนเพือ่ปรับปรุงการรักษาโดยกระตุน้

ใหมี้การเอาใจใส่ผูป่้วยมากข้ึน

	 ระบบ MEWS เป็นระบบการใหค้ะแนนท่ีไดถู้กพฒันาข้ึน

และใชส้�ำหรับการดูแลคนไขผ้า่ตดั ประกอบดว้ย อตัรา

การหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ ค่าความดนัโลหิต 

ซิสโตลิก (Systolic blood pressure) ค่าอุณหภูมิกาย 

(Body temperature, BT) และระดบัความรู้สึกตวั โดยแบ่ง

ความรุนแรงเป็น 3 ระดบั คือ รุนแรงมาก (คะแนนมากกวา่ 3) 

จะมีการประเมินซ�้ำทุก 30 นาที รุนแรงปานกลาง (คะแนน

เท่ากบั 3) จะมีการประเมินซ�้ำทุก 1 ชัว่โมง และรุนแรงนอ้ย 

(คะแนนเท่ากบั 1 หรือ 2) จะมีการประเมินซ�้ำทุก 2 ชัว่โมง

	 ระบบ REMS เป็นระบบการให้คะแนนท่ีดดัแปลง 

มาจากคะแนนอาปาเช่ (APACHE II score) เพือ่ใหใ้ชง้าน

ไดง่้ายข้ึน และใชส้�ำหรับผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดั 

โดยแบ่งความรุนแรงเป็น 2 ระดับ คือ รุนแรงมาก 

(คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 8) และรุนแรงนอ้ย (คะแนน

นอ้ยกวา่ 8)

	 ระบบ WPS เป็นระบบการใหค้ะแนนท่ีมีวตัถุประสงค์

เพื่อระบุความเส่ียงต่อการมีอาการท่ีแย่ลงของผูป่้วย  

แตกต่างจากระบบมิวส์โดยเพิ่มความสัมพนัธ์ของค่า

ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด

	 ระบบ NEWS เป็นระบบการใหค้ะแนนท่ีมีการคิดคน้

ล่าสุด โดยมีลักษณะคล้ายระบบ EWS แต่ เพิ่มค่า 

ความต้องการออกซิเจนเสริมของผูป่้วย และมีเกณฑ ์

การประเมินความรุนแรงแบบใหม่ แบ่งเป็นรุนแรงมาก 

(คะแนนมากกวา่ 6) รุนแรงปานกลาง (คะแนน 5 - 6 หรือ
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ในแผนกฉุกเฉิน

มีค่าในเกณฑใ์ดเกณฑห์น่ึง คะแนนเท่ากบั 3) และรุนแรงนอ้ย 

(คะแนน 1 - 4)

วธีิการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษายอ้นหลงั ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Retrospective 

cross-sectional study) โดยตรวจสอบขอ้มูลจากเวชระเบียน

และขอ้มูลผลจากระบบการใหค้ะแนนในการประเมินผูป่้วย

ท่ีไดรั้บการคดักรองเขา้หอ้งกูชี้พ 

กลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยถูกคดัเลือกตามเกณฑค์ดัเขา้คือ 

ผูป่้วยทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายมุากกวา่ 15 ปี จ�ำนวน 

839 คน ท่ีเขา้รับการรักษาในหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี 

และไดรั้บการคดักรองเขา้หอ้งกูชี้พในช่วงวนัท่ี 1 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2559 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลา 

2 เดือน และมีขอ้มูลเวชระเบียนครบถว้นสมบูรณ์ เกณฑ์

คดัออกคือ ผูป่้วยไดรั้บการท�ำหัตถการท่ีตอ้งเฝ้าระวงั

หรือสังเกตอาการต่อเน่ืองในห้องกูชี้พ ผูป่้วยท่ีจ�ำเป็น

ตอ้งไดรั้บการประเมินก่อนในหอ้งกูชี้พหรือตอ้งท�ำการดูแล

รักษาตามแนวทางปฏิบติัเร่งด่วน (Fast track protocol)  

ผูป่้วยมีภาวะคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล ภาวะหวัใจหยดุเตน้

หรือเสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล และผูป่้วยปฏิเสธ

การกูชี้พ 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2559/685 เม่ือวนัท่ี 25 ตุลาคม 

พ.ศ. 2559

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การเก็บขอ้มูลโดยการศึกษาเวชระเบียนยอ้นหลงั 

ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย โดยการเกบ็ขอ้มูลพืน้ฐานของผูป่้วย

และปัจจยัท่ีตอ้งการศึกษา เช่น อาย ุเพศ การวนิิจฉยั การรักษา

ท่ีไดรั้บขอ้มูลผลของการรักษา อตัราการไดรั้บหตัถการ

กูชี้พฉุกเฉินของผูป่้วยในหอ้งกูชี้พ และการกลบัมาเขา้รับ

การรักษาในหอ้งกูชี้พอีกคร้ัง 

	 จากนั้ นท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยอาศัยเกณฑ ์

การใหค้ะแนนจากระบบ NEWS ระบบ WPS ระบบ MEWS 

และระบบ REMS เพือ่เปรียบเทียบอตัราการไดรั้บหตัถการ

กูชี้พฉุกเฉินของผูป่้วยในหอ้งกูชี้พ และการกลบัมาเขา้รับ

การรักษาในหอ้งกูชี้พอีกคร้ังภายใน 48 ชัว่โมง

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติจะแสดงในรูปของจ�ำนวน 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation, SD) ส�ำหรับขอ้มูลท่ีเป็นค่าต่อเน่ือง 

การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของขอ้มูลระหวา่งปัจจยัต่างๆ 

กบัการไดรั้บหตัถการกูชี้พฉุกเฉินของผูป่้วยในหอ้งกูชี้พ 

และการกลบัเขา้รับการรักษาในหอ้งกูชี้พอีกคร้ังโดยอาศยั

เกณฑ์จากระบบการให้คะแนนนั้ น ใช้การทดสอบ 

แบบการวิเคราะห์ตวัแปรตวัเดียว (Univariate analysis) 

และทดสอบประสิทธิภาพโดยใช้พื้นท่ีใตก้ราฟ (Area 

under receiver operating characteristic curve, AUC)  

การค�ำนวณทางสถิติใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS รุ่นท่ี 17.0 

(SPSS Statistics for Windows, Version 17.0. Chicago: 

SPSS Inc; 2008) โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดบั .05 (P < .05)

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาในกลุม่ตวัอยา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บการคดักรอง

เขา้หอ้งกูชี้พ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน

ทั้งส้ิน 839 คน พบวา่ มีผูป่้วยท่ีไดรั้บหตัถการกูชี้พฉุกเฉิน

ในหอ้งกูชี้พ จ�ำนวน 331 คน คิดเป็นร้อยละ 39.45 โดยหตัถการ

ท่ีผูป่้วยไดรั้บมากท่ีสุดคือ การใหส้ารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ในปริมาณมาก จ�ำนวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 15.02 และ

มีผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บหตัถการกูชี้พฉุกเฉิน จ�ำนวน 508 คน 

คิดเป็นร้อยละ 60.55 (ตารางท่ี 1)
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ในแผนกฉุกเฉิน

จ�ำนวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 42.60 โดยกลุ่มท่ีมี 

ความน่าจะเป็นต่อการได้รับหัตถการกู้ชีพฉุกเฉิน 

ในหอ้งกูชี้พ 3 ล�ำดบัแรกคือ กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก 

ระบบทางเดินอาหาร และการติดเช้ือ โดยมีค่า OR  

เท่ากบั 7.15 (95% CI 3.15 - 16.21), 3.01 (95% CI 1.28 - 7.07) 

และ 1.57 (95% CI 1.07 - 2.29) ตามล�ำดบั เม่ือเทียบกบั

ระบบหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ  

(P < .05) ค่าสญัญาณชีพทุกตวั ค่า Glasgow coma scale 

(GCS) ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดในอากาศ

ธรรมดา การใชอ้อกซิเจน และระดบัความรู้สึกตวั มีผลต่อ

การไดรั้บหตัถการกูชี้พฉุกเฉินอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(P < .05) (ตารางท่ี 2)

	 เ ม่ือค�ำนวณตามเกณฑ์ระบบการให้คะแนนทั้ ง  

4 ระบบ และเปรียบเทียบประสิทธิภาพโดยใช้พื้นท่ี 

ใตก้ราฟพบว่า ระบบ MEWS มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

ในการพยากรณ์ผูป่้วยท่ีมีโอกาสได้รับหัตถการกู ้ชีพ 

ฉุกเฉินในหอ้งกูชี้พ โดยมี AUC 0.69 (95% CI 0.65 - 0.72) 

เม่ือเปรียบเทียบกับระบบ NEWS อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (P = .01) รองลงมาคือ ระบบ WPS มี AUC 0.65 

(95% CI 0.62 - 0.69) และระบบ REMS มีประสิทธิภาพ

น้อยท่ีสุด AUC เท่ากับ 0.63 (95% CI 0.59 - 0.67)  

เม่ือเปรียบเทียบกับระบบ NEWS แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ

	 จากนั้นติดตามผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อไปยงัหอ้งสงัเกตอาการ

จ�ำนวน 619 คน พบวา่ ผูป่้วย จ�ำนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 

13.89 ตอ้งเขา้รับการรักษาในห้องกูชี้พอีกคร้ังภายใน  

48 ชัว่โมง การพยากรณ์อตัราการเขา้รับการรักษาในหอ้ง

กู้ชีพอีกคร้ังจากเกณฑ์ระบบการให้คะแนนพบว่า  

ระบบ NEWS มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพยากรณ์ 

ผู ้ป่วยท่ีมีโอกาสกลับเข้ารับการรักษาในห้องกู ้ชีพ 

อีกคร้ัง AUC 0.72 (95% CI 0.66 - 0.78) รองลงมาคือ  

ระบบ MEWS ระบบ WPS และระบบ REMS โดยมี AUC 

เท่ากบั 0.62 (95% CI 0.56 - 0.69), 0.61 (95% CI 0.55 -0.67) 

และ 0.57 (95% CI 0.51 - 0.63) ตามล�ำดบั ซ่ึงต่างจาก

ระบบ NEWS อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P < .01) (ตารางท่ี 3 

และ ภาพท่ี 1)

ตารางที ่1.	 ปริมาณการได้รับหัตถการกูชี้พฉุกเฉินของผู้ป่วย 

	 ทีเ่ข้ารับการรักษาในห้องกู้ชีพ (N = 839)

หัตถการกู้ชีพฉุกเฉิน จ�ำนวน (%)

ไม่ไดรั้บหตัถการกูชี้พฉุกเฉิน 508 (60.55)

ไดรั้บหตัถการกูชี้พฉุกเฉิน 331 (39.45)

การใหส้ารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 126 (15.02)

การใส่ท่อช่วยหายใจ 80 (9.54)

การใชเ้คร่ืองอดัอากาศชนิดแรงดนับวก 76 (9.06)

การใหส้ารละลายน�้ำตาลความเขม้ขน้สูง

ทางหลอดเลือดด�ำ

19 (2.26)

การไดรั้บยา Adenosine 

เพื่อควบคุมอตัราการเตน้ของหวัใจ

10 (1.19)

การไดรั้บยา Atropine 

เพื่อควบคุมอตัราการเตน้ของหวัใจ

7 (0.83)

การไดรั้บยา Norepinephrine 

เพื่อกระตุน้หวัใจ

6 (0.72)

การใส่ท่อระบายทรวงอก 3 (0.36)

การไดรั้บโลหิต 2 (0.24)

การไดรั้บยา Dopamine 

เพื่อกระตุน้หวัใจ

2 (0.24)

	 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยท่ีไดรั้บหตัถการกูชี้พฉุกเฉิน

ในหอ้งกูชี้พพบวา่ เป็นเพศชาย จ�ำนวน 168 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 50.76 อายเุฉล่ียเท่ากบั 66.35 ปี ซ่ึงผูป่้วยมีโอกาส

ได้รับหัตถการกู้ชีพฉุกเฉินเพิ่มข้ึนเป็นเท่าตัวในอาย ุ

ท่ีเพิม่ข้ึน โดยมีค่า Odds ratio (OR) 1.00 (95% CI 0.99 - 1.01) 

ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยได้รับหัตถการกู ้ชีพฉุกเฉินส่วนใหญ่

เป็นช่วงเวรเชา้ จ�ำนวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 42.90  

รองลงมาคือ ช่วงเวรบ่าย จ�ำนวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 

35.65 และช่วงเวรดึก จ�ำนวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 21.45 

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในห้องกูชี้พช่วงเวรดึกมีโอกาส

ไดรั้บหัตถการกู้ชีพฉุกเฉินมากท่ีสุด โดยมีความเส่ียง

มากกวา่ช่วงเวรเชา้ ค่า OR 1.42 (95% CI 0.97 - 2.08) 

	 กลุ่มอาการท่ีเข้ารับการรักษาในห้องกู ้ชีพแล้ว 

ได้รับหัตถการกู้ชีพฉุกเฉินมากท่ีสุดคือ การติดเช้ือ  
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ตารางที ่2.	 ข้อมูลพืน้ฐานและลกัษณะปัจจยัต่างๆ ของผู้ป่วยทีไ่ด้รับหัตถการกู้ชีพฉุกเฉิน

ปัจจยั

จ�ำนวน (%)

OR (95% CI) P Value

ผู้ป่วยทีค่ดักรองเข้าห้องกู้ชีพ (N = 839)

ได้รับหัตถการ 

กู้ชีพฉุกเฉิน 

(n = 331)

ไม่ได้รับหัตถการ 

กู้ชีพฉุกเฉิน 

(n = 508)

อาย,ุ ปี

Mean ± SD 66.35 ± 18.20 65.33 ± 17.96 1.00 (0.99 - 1.01) NS

เพศ 

ชาย 168 (50.76) 239 (47.05) ค่าอา้งอิง (Reference)

หญิง 163 (49.24) 269 (52.95) 0.86 (0.65 - 1.13) NS

ช่วงเวลา

เชา้ (7.00 - 15.00 น.) 142 (42.90) 231 (45.47) ค่าอา้งอิง (Reference)

บ่าย (15.00 - 23.00 น.) 118 (35.65) 196 (38.58) 0.97 (0.71 - 1.33) NS

ดึก (23.00 - 7.00 น.) 71 (21.45) 81 (15.94) 1.42 (0.97 - 2.08) NS

กลุ่มโรค

ระบบหวัใจและหลอดเลือด 73 (22.05) 110 (21.65) ค่าอา้งอิง (Reference)

ระบบทางเดินอาหาร 18 (5.44) 9 (1.77) 3.01 (1.28 - 7.07) .01

ระบบประสาท 17 (5.14) 128 (25.20) 0.20 (0.11 - 0.35) < .001

ระบบทางเดินหายใจ 28 (8.46) 95 (18.70) 0.44 (0.26 - 0.74) .002

การติดเช้ือ 141 (42.60) 135 (26.57) 1.57 (1.07 - 2.29) .01

กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก 38 (11.48) 8 (1.57) 7.15 (3.15 - 16.21) < .001

อุบติัเหตุ 7 (2.11) 12 (2.36) 0.87 (0.33 - 2.33) NS

กลุ่มอาการอ่ืนๆ 9 (2.72) 11 (2.17) 1.23 (0.48 - 3.12) NS

ค่าสญัญาชีพท่ีจุดคดักรอง

อุณหภูมิกาย, Mean ± SD, องศาเซลเซียส 37.27 ± 1.06 36.99 ± 0.81 1.36 (1.17 - 1.59) < .001

อตัราการหายใจ, Mean ± SD, คร้ังต่อนาที 26.01 ± 6.58 24.08 ± 5.32 1.05 (1.03 - 1.08) < .001

ความดนัโลหิตซิสโตลิก, Mean ± SD, 

มิลลิเมตรปรอท

130.67 ± 40.07 146.23 ± 34.84 0.98 (0.98 - 0.99) < .001

อตัราการเตน้หวัใจ, Mean ± SD, 

คร้ังต่อนาที

107.90 ± 63.72 94.70 ± 42.23 1.01 (1.00 - 1.01) < .001

ค่า GCS, Mean ± SD, คะแนน 13.42 ± 3.11 14.41 ± 1.85 0.84 (0.79 - 0.90) < .001

ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด 

ในอากาศธรรมดา, Mean ± SD, ร้อยละ

93.18 ± 9.50 95.81 ± 4.57 0.94 (0.92 - 0.96) < .001
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ตารางที ่3.	 ประสิทธิภาพการให้คะแนนของระบบ NEWS ระบบ WPS ระบบ MEWS และระบบ REMS ในการพยากรณ์ 

	 อตัราการได้รับหัตถการกู้ชีพฉุกเฉินของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในห้องกู้ชีพ และการพยากรณ์อตัราการเข้ารับ 

	 การรักษาในห้องกู้ชีพอกีคร้ังภายใน 48 ช่ัวโมง

ระบบ

การให้คะแนน

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก

AUC 95% CI P Value

ประสิทธิภาพในการพยากรณ์อตัราการไดรั้บหตัถการกูชี้พฉุกเฉินของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอ้งกูชี้พ

NEWS 0.65 0.61 - 0.69 ค่าอา้งอิง (Reference)

MEWS 0.69 0.65 - 0.72 .01

REMS 0.63 0.59 - 0.67 NS

WPS 0.65 0.62 - 0.69 NS

ประสิทธิภาพในการพยากรณ์อตัราการเขา้รับการรักษาในหอ้งกูชี้พอีกคร้ังภายใน 48 ชัว่โมง

NEWS 0.72 0.66 - 0.78 ค่าอา้งอิง (Reference)

MEWS 0.62 0.56 - 0.69 < .001

REMS 0.57 0.51 - 0.63 < .001

WPS 0.61 0.55 - 0.67 < .001

AUC, Area under receiver operating characteristic curve; CI, confidence interval; MEWS, modified early warning score;  

NEWS, national early warning score; NS, not significant; REMS, rapid emergency medicine score; WPS, worthing 

physiological scoring system.

ตารางที ่2.	 ข้อมูลพืน้ฐานและลกัษณะปัจจยัต่างๆ ของผู้ป่วยทีไ่ด้รับหัตถการกู้ชีพฉุกเฉิน (ต่อ)

ปัจจยั

จ�ำนวน (%)

OR (95% CI) P Value

ผู้ป่วยทีค่ดักรองเข้าห้องกู้ชีพ (N = 839)

ได้รับหัตถการ 

กู้ชีพฉุกเฉิน 

(n = 331)

ไม่ได้รับหัตถการ 

กู้ชีพฉุกเฉิน 

(n = 508)

การใช้ออกซิเจน

ไม่จ�ำเป็น 95 (28.70) 189 (37.20) ค่าอา้งอิง (Reference)

จ�ำเป็น 236 (71.30) 319 (62.80) 1.47 (1.09 - 1.98) .01

ค่าระดับความรู้สึกตัว

รู้สึกตวัดี 276 (83.38) 474 (93.31) ค่าอา้งอิง (Reference)

ตอบสนองเม่ือใชเ้สียงเรียก 18 (5.44) 13 (2.56) 2.37 (1.14 - 4.92) .02

ตอบสนองเม่ือกระตุน้ดว้ยความเจบ็ปวด 22 (6.65) 15 (2.95) 2.51 (1.28 - 4.93) .007

ไม่รู้สึกตวั 15 (4.53) 6 (1.18) 4.29 (1.64 -11.19) .003

CI, confidence interval; GCS, Glasgow coma scale; NS, not significant; OR, odds ratio.
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ในแผนกฉุกเฉิน

ภาพที ่1.	 การเปรียบเทยีบประสิทธิภาพการให้คะแนนของระบบนิวส์ ระบบเรมส์ ระบบมวิส์ และระบบดบัเบิลยูพเีอส

A, การพยากรณ์อตัราการไดรั้บหตัถการกูชี้พฉุกเฉินของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอ้งกูชี้พ 

B, การพยากรณ์อตัราการเขา้รับการรักษาในหอ้งกูชี้พอีกคร้ังภายใน 48 ชัว่โมง

NEWS, national early warning score; MEWS, modified early warning score; REMS, rapid emergency medicine score;  

WPS, worthing physiological scoring system.

อภปิรายผล

	 จากผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าระบบ MEWS  

มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพยากรณ์ผูป่้วยท่ีตอ้งการ

หตัถการกูชี้พฉุกเฉิน นอกจากน้ี กลุ่มผูป่้วยท่ีมีความน่าจะเป็น

ต่อการไดรั้บหตัถการกูชี้พฉุกเฉินในหอ้งกูชี้พ 3 ล�ำดบัแรก

คือ กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก ระบบทางเดินอาหาร และ

การติดเช้ือ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีโรคทางเมตาบอลิกมกัจะพบ

โรคจากระบบอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

และการติดเช้ือแทรกซอ้น เป็นตน้11 ท�ำใหอ้าการท่ีน�ำผูป่้วย

มายงัหอ้งฉุกเฉินมีความรุนแรงมากข้ึน เช่นเดียวกบัผูป่้วย

กลุ่มระบบทางเดินอาหารท่ีมกัพบภาวะติดเช้ือรุนแรง 

และอาจมีการสูญเสียเลือดปริมาณมากจากเลือดออก 

ในระบบทางเดินอาหาร12 นอกจากน้ีย ังมีรายงาน 

การศึกษาในประเทศไทยพบวา่ ผูป่้วยภาวะติดเช้ือมีอตัรา

การเสียชีวติถึงร้อยละ 34.3 - 54.113, 14 ดงันั้น ค่าสญัญาณชีพ

ท่ีส�ำคัญในการประเมินผู ้ป่วยคือ ค่าอุณหภูมิกาย  

ซ่ึงระบบ REMS ไม่มีการบนัทึกแต่กลบัมีการบนัทึกอายุ

ของผูป่้วย ในขณะท่ีผลการศึกษาน้ีพบว่า อุณหภูมิกาย 

ท่ีเพิ่มข้ึนมีความเส่ียงต่อการไดรั้บหัตถการกูชี้พฉุกเฉิน

ในหอ้งกูชี้พอยา่งมีนยัส�ำคญั แต่อายท่ีุมากข้ึน แมว้า่จะเพิม่

ความน่าจะเป็นต่อการไดรั้บหตัถการกูชี้พฉุกเฉิน แต่กไ็ม่มี

นยัส�ำคญัทางสถิติ

	 แมว้า่ระบบ NEWS เป็นระบบการใหค้ะแนนท่ีใหม่

และสมบูรณ์แบบท่ีสุด แต่มีเกณฑ์ในการประเมินค่า

อุณหภูมิกายท่ีแตกต่างจากระบบ MEWS คือ ระบบ NEWS 

จะใหค้ะแนนอุณหภูมิเท่ากบั 2 เม่ือผูป่้วยมีค่าอุณหภูมิกาย

มากกวา่หรือเท่ากบั 39.1 องศาเซลเซียส ขณะท่ีระบบ MEWS 

ใหค้ะแนนอุณหภูมิเท่ากบั 2 เม่ือผูป่้วยมีค่าอุณหภูมิกาย

มากกวา่หรือเท่ากบั 38.5 องศาเซลเซียส ซ่ึงระบบ MEWS 

มีความไวด้านการประเมินค่าอุณหภูมิกายมากกว่า  

ดงันั้น ระบบ MEWS จึงมีประสิทธิภาพในการประเมินดีกวา่

เม่ือเปรียบเทียบกบัระบบ NEWS ส่วนค่าสญัญาณชีพอ่ืนๆ 

เช่น ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดในอากาศธรรมดา 
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ในแผนกฉุกเฉิน

ความตอ้งการใชอ้อกซิเจน เน่ืองจากระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 

(Emergency medical system, EMS) ของประเทศไทย  

ไดมี้การพฒันาชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน15 จึงมีผูป่้วยบางส่วน

ท่ีไดรั้บการดูแลรักษาเบ้ืองตน้ก่อนมาถึงแผนกฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ดงันั้น อาจมีการใหอ้อกซิเจนมาจาก

ท่ีเกิดเหตุ หรือค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด 

ในอากาศธรรมดาไดรั้บการแกไ้ขมาแลว้ก่อนมาประเมินซ�้ำ

ท่ีจุดคดักรองหนา้หอ้งฉุกเฉิน

	 นอกจากน้ี มีผูป่้วยบางส่วนท่ีตอ้งการใชอ้อกซิเจน 

ห รือ มี ค่ าความ เข้มข้นของออกซิ เจนในเ ลือดต�่ ำ  

แต่ไม่ตอ้งการหตัถการกูชี้พฉุกเฉิน เช่น โรคหวัใจลม้เหลว 

(Congestive heart failure) โรคหอบหืดก�ำเริบเฉียบพลนั 

(Acute asthmatic attack) หรือโรคถุงลมโป่งพอง (Chronic 

obstructive pulmonary disease, COPD) เป็นตน้ ปัจจยั

เหล่าน้ีจึงท�ำให้แยกความแตกต่างของประสิทธิภาพ 

ในการพยากรณ์ระหวา่งระบบ MEWS กบัระบบ NEWS 

ไดย้าก แมว้่าระบบ MEWS จะไม่มีเกณฑก์ารประเมิน

ความต้องการการใช้ออกซิเจน หรือค่าความเข้มข้น 

ของออกซิเจนในเลือดในอากาศธรรมดากต็าม

	 การศึกษาน้ียงัพบวา่ ระบบ NEWS มีประสิทธิภาพ 

มากท่ีสุดในการพยากรณ์ผูป่้วยท่ีมีโอกาสเขา้รับการรักษา

ในหอ้งกูชี้พอีกคร้ังภายใน 48 ชัว่โมง โดยระบบ MEWS 

มีประสิทธิภาพน้อยกว่า เน่ืองจากห้องสังเกตอาการ 

ในห้องฉุกเฉินสามารถให้การดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งการใช้

ออกซิเจน หรือออกซิเจนในเลือดในอากาศธรรมดา 

มีค่าความเขม้ขน้ต�่ำ แต่ไม่ตอ้งการหตัถการกูชี้พฉุกเฉินได ้

และประเมินค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดในอากาศ

ธรรมดาได้ตลอดเร่ิมตั้ งแต่เพิ่งยา้ยออกจากห้องกู้ชีพ  

เม่ือผูป่้วยท่ีถูกยา้ยออกจากหอ้งกูชี้พยงัไม่พน้ระยะวกิฤติ 

หรือผูป่้วยท่ีหอ้งสงัเกตอาการมีแนวโนม้แยล่ง จะไม่สามารถ

ใชร้ะบบ MEWS ในการพยากรณ์ได ้เน่ืองจากไม่มีเกณฑ์

การประเมินค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจน

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจยัจากขอ้มูลยอ้นหลงั 

โดยใชข้นาดตวัอยา่งท่ีค �ำนวณจากความไว (Sensitivity)  

ของระบบการให้คะแนนทั้ งหมดดังท่ีได้มีรายงาน 

การศึกษาไวก่้อนหน้าน้ีแล้ว2-10 จึงได้จ �ำนวนผูป่้วยท่ี 

เขา้ร่วมศึกษามากพอและเช่ือถือได ้อีกทั้งสามารถศึกษา

ปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งผลต่อการไดรั้บหัตถการกูชี้พฉุกเฉิน  

ท�ำให้พบปัจจยัท่ีส่งผลให้ประสิทธิภาพในการประเมิน 

ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะจ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยชีวิตทันที 

ไม่สอดคลอ้ง แต่ประสิทธิภาพในการพยากรณ์ผูป่้วย 

ท่ีมีโอกาสเขา้รับการรักษาในห้องกู ้ชีพอีกคร้ังภายใน  

48 ชัว่โมง มีความสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ 
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	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาข้อมูล 

ยอ้นหลงัจากเวชระเบียน ท�ำใหข้อ้มูลบางอยา่งไม่ครบถว้น

โดยเฉพาะการบันทึกระดับความรู้สึกตัวกับค่า GCS  

ยงัไม่เป็นแนวทางเดียวกัน จากเกณฑ์การประเมิน 

ค่า GCS ของระบบ WPS การเปรียบเทียบค่า GCS กบั 

ระดบัความรู้สึกตวั แบ่งเป็น รู้สึกตวัดี (Alert, A) เท่ากบั  

15 คะแนน ตอบสนองเม่ือใชเ้สียงเรียก (Verbal stimulus, V) 

เท่ากบั 14 คะแนน ตอบสนองเม่ือกระตุน้ดว้ยความเจบ็ปวด 

(Painful stimulus, P) เท่ากบั 13 - 9 คะแนน และไม่รู้สึกตวั 

(Unresponsive, U) เท่ากบั นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 คะแนน 

แต่ในความเป็นจริงผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเขา้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเตียง 

อยู่แล้ว เช่น ผูป่้วยหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะไม่พูด  

(Motor aphasia) แต่มีระดบัความรู้สึกตวัดี ท�ำตามสัง่ได ้ 

จะไดรั้บการบนัทึกในเวชระเบียนวา่ ระดบัความรู้สึกตวั

ของผูป่้วยเป็นรู้สึกตวัดี แต่เม่ือคิดค่า GCS จะได ้11 คะแนน 

แปลผลไดว้า่จะตอบสนองเม่ือกระตุน้ดว้ยความเจบ็ปวด 

ซ่ึงไม่ตรงกัน จึงอาจท�ำให้การแปลผลประสิทธิภาพ 

ในการประเมินผูป่้วยคลาดเคล่ือนไดท้ั้งความเส่ียงต่อ 

การไดรั้บหัตถการกูชี้พฉุกเฉิน และการกลบัเขา้รักษา 

ในหอ้งกูชี้พอีกคร้ัง เม่ือเทียบกบัระบบ NEWS ระบบ MEWS 

และระบบ REMS นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา 

ในห้องกู้ชีพ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี  

มีจ�ำนวนมาก แต่หัตถการกู้ชีพฉุกเฉินบางอย่าง เช่น  

การใส่ท่อช่วยหายใจด้วยการผ่าตัด การช็อคไฟฟ้า 

เพื่อกระตุน้หัวใจ การกระตุน้หัวใจผ่านผิวหนัง หรือ 

การใหย้า Naloxone เป็นตน้ ท่ียงัไม่ไดมี้การศึกษาท�ำให ้

ขาดความหลากหลาย
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สรุปผล

	 การใหค้ะแนนของระบบ MEWS มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด

ในการประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะจ�ำเป็นตอ้งไดรั้บหตัถการกูชี้พ

ขณะท่ีอยูใ่นหอ้งกูชี้พ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ขณะท่ีระบบ NEWS มีประสิทธิภาพดีท่ีสุดในการท�ำนาย

ผูป่้วยท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะตอ้งเขา้รับการรักษาในหอ้งกูชี้พอีกคร้ัง

ภายใน 48 ชัว่โมง หลงัจากพกัรักษาตวัในหอ้งสงัเกตอาการ

กติตกิรรมประกาศ 

	 คณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารยย์วุเรศมคฐ ์

สิทธิชาญบญัชา และ อาจารยน์ายแพทยพ์งศกร อธิกเศวตพฤทธ์ิ 

จากภาควชิาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล ท่ีไดก้รุณาใหข้อ้คิดเห็นและ

ขอ้เสนอแนะ ตลอดจนสนบัสนุนใหก้ารศึกษาวิจยัคร้ังน้ี

ส�ำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี
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The Performances of Multiple Scoring Systems to Predict Patients Required 
Immediate Life-Saving Intervention in Emergency Department
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Background: Crowding in emergency room is the major problem especially  
in the resuscitation room. Many patients require immediate life-saving 
interventions (LSI). Whereas, many different scoring systems such as national 
early warning score (NEWS), worthing physiological scoring system (WPS), 
modified early warning score (MEWS), and rapid emergency medicine score 
(REMS) have been developed for assessing patients at risk.

Objective: To evaluate the effectiveness of 4 scoring systems performance in 
predicting LSI use in emergency room and reenter to the resuscitation room 
within 48 hours

Methods: Data were collected by a retrospective cross-sectional study of patients 
treated in the resuscitation room for 2 months period, at Ramathibodi Hospital.  
The number of patients who received LSI and reentry to resuscitation room 
were studied, compared by selected scoring systems.

Results: Total 839 patients entered resuscitation room, while 331 (39.45%) 
patients received LSI. The first three groups at risk were metabolic diseases, 
gastrointestinal systems, and infections, respectively. The most effective 
scoring system in predicting patients required LSI was MEWS, the discrimination 
of this system was significantly better than NEWS (AUC, 0.69 vs 0.65; 95% CI, 
0.65 - 0.72; P = .01). Eighty-six patients (13.89%) from 619 patients reentered 
to the resuscitation room. Moreover, NEWS was the most effective in predicting 
patients who had a risk of reenter (AUC, 0.72; 95% CI, 0.66 - 0.78; P < .001).

Conclusions: MEWS is the most effective scoring system for patient 
assessment of LSI utilization. However, NEWS is the one suitable for predicting 
reenter tendency.

Keywords: Scoring system, Life-saving interventions, NEWS, WPS, MEWS, 
REMS
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