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กำรศึกษำประสิทธิภำพกำรใช้สัญญำณเตือนภำวะวิกฤตระบบ 
Search out Severity Score และ National Early 

Warning Score ต่อภำวะใส่ท่อช่วยหำยใจหรือกำรเข้ำรับ
กำรรักษำในหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วำงแผนของผู้ป่วยสูงอำยุ 

ในหอผู้ป่วยอำยุรกรรม
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	ถนนราชด�าริ	แขวงปทุมวัน	เขตปทุมวัน	กรุงเทพมหานคร	10330

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบการให้คะแนนสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตของระบบ Search out severity (SOS)  

และ National Early Warning Score (NEWS) ในการท�านายภาวะใส่ท่อช่วยหายใจหรือการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

โดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยสูงอายุ

แบบแผนงานวิจัย: การศึกษาเชิงวิเคราะห์ไปข้างหน้า

วิธีด�าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุร กรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนด  

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 85 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตตามระบบ NEWS และระบบ SOS น�าข้อมูลมา

ค�านวณหาค่าความไว ความจ�าเพาะ และความแม่นย�า และทดสอบประสิทธิภาพโดยใช้พื้นที่ใต้กราฟ (Area under the curve: AUC)

ผลการวจิยั: ระบบ NEWS และ SOS ณ ท่ี 4 ชัว่โมงก่อนเหตกุารณ์มปีระสทิธภิาพสงูสุด โดยค่า cut-off ของ NEWS > 7 และ SOS > 4 

ให้ผลถูกต้องตามความจริงดีที่สุด (ความไว 71.4%, 64.3% ความจ�าเพาะ 98.2%, 98.2% ตามล�าดับ) โดยมีพื้นที่ใต้กราฟ (AUC)  

เท่ากับ 0.90 (95%CI 0.81-0.99) และ 0.86 (95%CI 0.75 -0.97) ตามล�าดับ และพบว่าประสิทธิภาพในการท�านายลดลงเมื่อเวลาก่อนที่

เหตุการณ์ไม่พึง่ประสงค์เพ่ิมขึน้ อย่างไรกต็าม ณ ที ่8, 12, 24 ชัว่โมงก่อนเกดิเหตกุารณ์ก็ยงัคงให้ผลถกูต้องตามความจรงิในระดบัด-ีพอใช้ 

(AUC 0.82, 0.82, 0.75 และ 0.767, 0.79, 0.72 ตามล�าดับ)

สรุป: ระบบ NEWS ให้ผลถูกต้องตามความจริงในระดับดีเยี่ยม ในขณะที่ระบบ SOS ให้ผลถูกต้องระดับดี ดังนั้นควรน�าระบบ NEWS  

มาใช้ดักจับความผิดปกติแต่เริ่มต้นและเป็นแนวทางการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุได้อย่างรวดเร็ว ช่วยให้พ้นจากภาวะ

วิกฤติได้และปลอดภัย และสามารถท�านายผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงได้
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Evaluation of the Efficacy of Search out Severity 
Score and National Early Warning Score for Urgent 

Endotracheal Intubations or Unanticipated Intensive 
Care Unit (ICU) Admission for an Elderly Patient in 

General Medical Wards
Sunee	Suwanpasu*	Werapattra	Praparpak**	and	Sukanya	Poonsap**

Abstract
Purpose: To investigate the efficacy of Search out Severity Score (SOS) and National Early Warning Score 
(NEWS) score in predicting urgent endotracheal intubations or unanticipated intensive care unit admission
Design: Prospective analytical study
Method: The sample was patient’s ages 60 years and over admitted to general medical wards at  
King Chulalongkorn Memorial Hospital between November 1, 2019, to July 31, 2020. Purposive sampling 
was selected based on criteria. A sample of 85 was obtained. Data were collected using a questionnaire 
about personal information and observation form composed of respiratory rate, heart rate, systolic blood 
pressure, body temperature, urine output, and conscious level for the calculation of NEWS and SOS.  
The data were analyzed for sensitivity, specificity, accuracy, and area under the receiver operating 
characteristic curve (AUC)
Finding: The NEWS and SOS systems at 4 hours before the event were the most effective, with the  
cut-off values   of NEWS> 7 and SOS> 4 giving the best accuracy (sensitivity 71.4%, 64.3% specificity  
98.2%, 98.2%. Respectively). The area under the ROC curve [AUC]) was 0.90 (95% CI 0.81-0.99) and 0.86 
(95% CI 0.75-0.97), respectively. The prediction efficiency decreased over time before the event. However, 
at 8, 12, 24 hours before the incident, it was still accurate at a good-fair level (AUC 0.82, 0.82, 0.74, and 
0.77, 0.79, 0.72, respectively).
Conclusion: The NEWS system provides excellent accuracy, while the SOS system gives a good accuracy 
level. Therefore, the NEWS system should be used for the early detection of abnormalities and as a 
guideline for the rapid response to changes in the vulnerable elderly. It keeps patients out of the crisis 
and is safe and able to predict worsening patients.
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บทน�ำ

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง	 (Frailty)	

และมักมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลง	เนื่องจาก

ภาวะชราท�าให้เมื่อมีความเสียหายในระบบอวัยวะหน่ึง

จะก่อให้เกิดความเสียหายต่อระบบอื่น	 ๆ	 อย่างรวดเร็ว	

ในขณะทีก่ารตอบสนองต่อการเจบ็ป่วยกลบัช้าและแสดง

อาการเฉพาะของโรคไม่ชัดเจน	 ท�าให้เกิดความล่าช้า 

ในการวินิจฉัย1	 และก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

ได้บ่อย	(Serious	adverse	events)	เช่น	การใส่ท่อช่วย

หายใจฉุกเฉิน	(Urgent	endotracheal	intubations)2 

การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนไว้ก่อน	

(Unanticipated	 intensive	 care	 unit)3	 ส่งผลต่อ 

ระยะเวลาพักรักษาตวัในโรงพยาบาลและอตัราการเสยีชีวติ

ทั้งในโรงพยาบาลและภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

เพิม่ขึน้	การค้นหาและเฝ้าระวงัสญัญาณเตือนก่อนภาวะ

วิกฤตเชิงรุก	 โดยการดักจับและเฝ้าระวังสัญญาณเตือน

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและลักษณะทางคลินิก 

ที่ทรุดลง	ท�าให้ทีมดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน	(Rapid	response	

team)	 หรือทีมดูแลผู ้ป ่วยก ่อนวิกฤติ	 (Medical	

emergency	 team)	 มาประเมินและรักษาผู้ป่วยที่มี

สัญญาณเตือนว่าจะเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้อย่างทันท่วงท	ี

เพื่อป้องกันการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้	 เช่น	 ผู้ป่วยที่มี

สญัญาณชพีไม่คงที	่ผูป่้วยท่ีมคีวามเป็นไปได้ว่าจะมรีะบบ

หายใจหรือระบบหัวใจล้มเหลวเกิดข้ึน4	 อย่างไรก็ตาม 

ในผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังและใช้ยาหลายชนิด 

ส่งผลให้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตล่วงหน้าซ่ึงอ้างอิง 

จากสัญญาณชีพมีความจ�าเพาะและความไวน้อย5	 จึงมี

ความจ�าเป็นในการคัดเลือกระบบสัญญาณเตือนภาวะ

วิกฤตท่ีมีความไวและความจ�าเพาะให้เหมาะสมกับกลุ่ม

ผูส้งูอายเุป้าหมายทีต้่องการดกัจบัความผดิปกตแิต่เริม่ต้น

และให้การช่วยเหลือให้พ้นภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็ว

แนวคิดน�าสัญญาณเตือนว่าผู ้ป่วยก�าลังจะ 

เข้าสูภ่าวะวกิฤตมารวมกนัเป็นระบบสญัญาณเตอืนภาวะ

วกิฤต	(Early	warning	sign:	EWS)	มาใช้สงัเกตสญัญาณ

เตือนภัยแต่เนิ่น	 ๆ	 ที่ผู ้ป่วยแสดงออกทางสรีรวิทยา

เป็นการเฝ้าระวังในเชงิรกุ	เพือ่ให้การตอบสนองต่ออาการ

เปลี่ยนแปลงที่ยึดตามการประเมินสัญญาณเตือนภัย 

ที่แสดงออกมาจากผู้ป่วยในระยะแรก	 ๆ	 โดยปกติจะใช้

ระดบัความรนุแรงจากสรรีวทิยาของผูป่้วย	ประกอบด้วย	

อัตราการหายใจ	 (Respiratory	 rate)	 ระดับออกซิเจน 

ในร่างกาย	(SpO
2
)	อุณหภูมิกาย	(Body	temperature)	

ความดันโลหิตตัวบน	 (Systolic	 blood	 pressure)	 

อตัราการเต้นของหวัใจ	(Heart	rate)	ระดบัความรูสึ้กตวั	

(Level	of	consciousness)	มีการก�าหนดคะแนนตั้งแต่	

1-3	 คะแนนตามระดับความรุนแรงทางสรีรวิทยา	 

แล้วท้ายสุดน�าคะแนนรวมที่ได้ไปเช่ือมโยงกับความเป็น

ไปได้ทีเ่พิม่ขึน้ของการเสียชีวติหรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์

ที่จะเกิดขึ้น	 และก�าหนดค่าคะแนนที่ต้องมีการดูแล 

หรอืรายงานแพทย์ตามความเร่งด่วนทีแ่ตกต่างกนัออกไป	

หากผู้ป่วยมีค่าคะแนน	 0	 แสดงถึงผู้ป่วยอยู่ในภาวะ

ปลอดภัยให้สังเกตประเมินอาการได้ตามปกติ	 หากมี

คะแนน	1-3	แสดงถงึผูป่้วยมโีอกาสข้าสูภ่าวะวกิฤตก่อนที่

การประเมินจะมีคะแนนตั้งแต่	 4	 ขึ้นไป	 เป็นแนวทาง 

ให้พยาบาลคาดการณ์อาการเปลี่ยนแปลงที่จะน�าไปสู่

ความผิดปกติ	 สามารถป้องกันและช่วยเหลือผู้ป่วยได้

อย่างรวดเร็วทันท่วงทีท�าให้ผู้ป่วยปลอดภัย6	 ในขณะที่	

Physiological	 parameters	 บางตัว	 อาจมีหรือไม่มี 

ความจ�าเป็นในบรบิทของหน่วยงานทีจ่ะช่วยในการสังเกต

อาการและร่วมกันท�านายการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย	

เช่น	 ปริมาณปัสสาวะที่ออก	 (Urine	 output)	 เป็นต้น	 

จึงมีการน�ากรอบของ	 EWS	 มาปรับใช้	 ซึ่งอาจปรับทั้ง	

Physiological	parameters

ปัจจุบันได้มีการพัฒนาจนเกิดระบบการให้

คะแนนสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตและมีการน�ามาใช้ใน

ประเทศไทยแพร่หลาย	เช่น	National	early	warning	

sign	 (NEWS)	 และ	Modified	 early	 warning	 sign	

(MEWS)	และมีการพัฒนาระบบการให้คะแนนสัญญาณ

เตอืนภาวะวกิฤตของประเทศไทย	คอื	ระบบ	Search	out	

severity	score	(SOS)	ซึง่เป็นเครือ่งมือทีป่รบัจาก	MEWS	
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ซึ่งระบบ	NEWS	และ	SOS	มีความแตกต่างกันที่ส�าคัญ	

คือ	 การเฝ้าระวังปริมาณปัสสาวะและความเข้มข้นของ

ออกซเิจนในเลอืด	และ	NEWS	ยงัปรบัเกณฑ์การประเมนิ

ความรุนแรงแบบใหม่	เป็นรนุแรงมาก	(คะแนนมากกว่า	6)	

รุนแรงปานกลาง	(คะแนน	5-6	หรอืมเีกณฑ์ใดเกณฑ์หนึง่

เท่ากบั	3)	และรุนแรงน้อย	(คะแนน	1-4)	แต่ยงัมีหลกัฐาน

จ�ากัดที่แสดงให้เห็นถึงความไว	 ความจ�าเพาะ	 และ

ประโยชน์ของระบบสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤตทัง้	2	ระบบ

ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีความสามารถทางกายภาพของ

ระบบต่าง	ๆ	ในการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยช้าและไม่

ชดัเจน	ท�าให้การดกัจบัและเฝ้าระวงัสญัญาณเตอืนภาวะ 

วกิฤตไม่ถกูต้องตามความจรงิ	ส่งผลต่ออตัราการเสยีชวีติ

สงูกว่าผูป่้วยกลุม่อืน่	ๆ 7	เพือ่ช่วยในการตดัสนิใจน�าระบบ

การให้คะแนนสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตมาใช้เพื่อ 

ความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ	 การศึกษาครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบการให้

คะแนนสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤตของระบบ	Search	out	

severity	 (SOS)	และ	National	early	warning	sign	

(NEWS)	 ในการท�านายเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	 ได้แก	่

ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจหรือการเข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยสูงอายุ

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย

1.	 เพื่อหาความไวและความจ�าเพาะของ

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตระบบ	Search	out severity	

และ	 National	 early	 warning	 sign	 ในการท�านาย 

อุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจและ/หรือย้ายผู้ป่วยเข้า

หอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยสูงอายุในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม

2.	 เพ่ือเปรยีบเทียบประสทิธภิาพของสญัญาณ

เตือนภาวะวิกฤตระบบ	 Search	 out	 severity	 และ	

National	early	warning	sign	ในการท�านายอบุตักิารณ์

การใส่ท่อช่วยหายใจและ/หรือย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วย

วิกฤตโดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยสูงอายุในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม

สมมติฐำนกำรวิจัย

1.	 ความไวและความจ�าเพาะของเคร่ืองมือ	

Search	out	severity	และ	National	early	warning	

sign	 ในการท�านายอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจและ

การย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนของ 

ผู้ป่วยสูงอายุในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมีค่ามากกว่า	80%

2.	 ประสิทธิภาพของเครื่องมือ	 National	

early	warning	 sign	 สูงกว่า	 Search	 out severity	 

ในการท�านายอบุตักิารณ์การใส่ท่อช่วยหายใจและการย้าย

ผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วย 

สูงอายุในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

วิธีด�ำเนินกำรศึกษำ

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชงิวิเคราะห์ไปข้างหน้า	

(Prospective	analytical	study)

ประชำกร	คือ	ผู้ป่วยอายุตั้งแต่	60	ปีบริบูรณ์

ขึน้ไป	ทัง้เพศหญงิและเพศชายทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็น

โรคระบบทางเดนิหายใจ	โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด	

โรคติดเชื้อ	โรคเบาหวานและโรคไต

กลุม่ตัวอย่ำง	คอื	ผู้ป่วยอายตุัง้แต่	60	ปีบรบิรูณ์

ขึน้ไป	ทัง้เพศหญงิและเพศชายทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็น

โรคระบบทางเดนิหายใจ	โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด	

โรคติดเชื้อ	 โรคเบาหวานและโรคไต	 ที่มารับการรักษา

แผนกผู้ป่วยอายุรกรรม	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ได้แก่	

หน่วยภูมิสิริฯ	28C,	ภูมิสิริฯ	27C,	ภูมิสิริฯ	26C,	ภูมิสิริฯ	

19	 B1,	 B2,	 ภูมิสิริฯ	 18	 B1,	 B2,	 และภูมิสิริฯ	 17C	 

โดยมีวิธีการด�าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง	ดังนี้

1.	 ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก	 95%	 of	

confidence,	 precision	 of	 90%,	Margin	 of	 Error	

10%,	 prevalence	 of	 38.6%	 Sample	 size8 = 

[1.962x0.38	6	(1-0.386)]/0.12	ได้กลุ่มตัวอย่าง	92	ราย

2.	 วิธีการเข้าถึงอาสาสมัคร	 (Approach	 to	

participant)	คณะผู้วิจัยติดต่อผ่านแพทย์เจ้าของผู้ป่วย

เพื่อขอความร่วมมือในการคัดเลือกผู้ป่วยสูงอายุที่มี
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คณุสมบตัติามทีค่ณะผูว้จิยัก�าหนด	โดยสอบถามความสนใจ

ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้	หากผู้ป่วยสูงอายุหรือ

ผูแ้ทนโดยชอบธรรมสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยั	คณะผูว้จิยั

จึงจะเข้าพบกับอาสาสมัคร	 อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของ

โครงการวิจัย	วิธีการวิจัย	และรายละเอียดต่าง	ๆ 	แล้วจึง

ได้ลงลายมอืชือ่เป็นส�าคญัต่อหน้าพยาน	และผูร้บัผดิชอบ

โครงการวิจัย

3.	 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบสะดวก	

(Convenience	 sampling)	 ใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่�าหนด	ตัง้แต่วันที	่1	พฤศจิกายน	

พ.ศ.	2562	ถึง	วันที่	31	กรกฎาคม	พ.ศ.	2563	ดังนี้

 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 

กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเปราะบาง	เป็นกลุม่ผูป่้วย

ในที่มีโรคดังต่อไปนี้อย่างน้อย	 1	 โรค	 ได้แก่	 โรคระบบ 

ทางเดนิหายใจ	โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด	โรคตดิเชือ้	

โรคเบาหวาน	และโรคไต

 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 

ดังนี้	 1)	 แพทย์วินิจฉัยแล้วว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 

2)	ผู้ป่วยจ�าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหรือเสียชีวิตภายใน	

72	ชั่วโมง	3)	ผู้เข้าร่วมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย

ก่อนก�าหนด

4.	 การเปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วย

หายใจฉุกเฉิน	 (Urgent	 endotracheal	 intubation)	

หมายถงึ	ภาวะทีผู่ป่้วยมอีาการแย่ลงถึงภาวะวกิฤตอย่าง

กะทันหันจ�าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือโดยการใส่ท่อ

ช่วยหายใจเพื่อป้องกันมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ขาดออกซิเจนและมีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์

5.	 การย้ายเข้าหอผูป่้วยวกิฤตโดยไม่ได้วางแผน	

(Unanticipated	 ICU	 admission)	 หมายถึง	 ภาวะที่ 

ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงถึงภาวะวิกฤติอย่างกะทันหัน	 เช่น	 

มคีวามล้มเหลวของระบบหายใจ	ความล้มเหลวของระบบ

ไหลเวียนเลือดและหัวใจ	จ�าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ

ดูแลอย่างใกล้ชิด	 จ�าเป็นต้องย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต 

โดยไม่ได้มีการวางแผนการรักษาไว้ล่วงหน้า

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

1.	 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป	สร้างโดย

ผู้วิจัย	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	ศาสนา สถานภาพ	ระดับ

การศึกษา	อาชีพ	รายได้

2.	 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลการเจ็บป่วย	

สร้างโดยผู้วิจัย	 ประกอบด้วย	 การเจ็บป่วยในปัจจุบัน	

ประวัติโรคประจ�าตัว	 และประวัติการเข้าพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล

3.	 แบบประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต

ตามระบบ	Search	Out	Severity	(SOS)	ประกอบด้วย	

การประเมินระดับความรู้สึกตัว	 อัตราการหายใจ	 อัตรา

การเต้นของหัวใจ	 อุณหภูมิร่างกาย	 ความดันโลหิต	 

และปริมาณปัสสาวะ	 โดยค่าคะแนน	 0	 แสดงถึงผู้ป่วย 

อยูใ่นภาวะปลอดภยัให้สงัเกตประเมินอาการได้ตามปกต	ิ

ค่าคะแนน	1-3	แสดงถึงผู้ป่วยมีโอกาสเข้าสู่ภาวะวิกฤต	

ให้เพิ่มการสังเกตอาการผู้ป่วยเป็นทุก	4	ชั่วโมง	ร่วมกับ

ประเมินปริมาณปัสสาวะ	หากค่าคะแนนตั้งแต่	4	ขึ้นไป

แสดงถึงผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤตให้เฝ้าระวังสังเกตอาการ

ทุก	15-30	นาที	ประเมินปริมาณปัสสาวะทุก	1	ชั่วโมง	

และรายงานแพทย์	ระบบ	Search	out	Severity	Score	

(SOS)	ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ปรับจาก	MEWS	มีผล	 Inter-

rater	reliability	โดย	Cohen’s	kappa	เท่ากับ	.61-19

4.	 แบบประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต

ตามระบบ	 National	 early	 warning	 sign	 (NEWS)	

ประกอบด้วยการประเมินอุณหภูมิร่างกาย	 ความดัน

โลหิต	 อัตราการเต้นของหัวใจ	 อัตราการหายใจ	 ระดับ

ความรู้สึกตัว	 ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด	 และ

การได้รับออกซิเจน	 โดยค่าคะแนน	 0	 แสดงถึงผู้ป่วย 

อยูใ่นภาวะปลอดภยัให้สงัเกตประเมินอาการได้ตามปกต	ิ

(ทกุ	12	ช่ัวโมง)	ค่าคะแนน	1-4	แสดงถงึผู้ป่วยยงัอยูใ่นภาวะ

ปลอดภัยแต่ให้สังเกตประเมินอาการทุก	4	ถึง	6	ชั่วโมง	

ค่าคะแนนตั้งแต่	 5	 ขึ้นไปแสดงถึงผู้ป่วยมีโอกาสเข้าสู่

ภาวะวิกฤต	 ให้เฝ้าระวังสังเกตอาการทุก	 1	 ช่ัวโมงและ
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รายงานแพทย์	และหากค่าคะแนนตัง้แต่	7	ขึน้ไปแสดงถงึ

ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤตให้เฝ้าระวังติดตามสัญญาณชีพ

อย่างต่อเน่ือง	 และรายงานแพทย์ทันที	 ทดสอบ	 Inter-

rater	reliability	โดยใช้	Krippendorff’s	alpha	เท่ากบั	

0.9410

5.	 แบบบนัทกึอบุตักิารณ์การย้ายเข้าหอผูป่้วย

วกิฤตของหอผูป่้วยอายรุกรรมโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า	

สร้างโดยผู้วิจัย	 ประกอบด้วย	 การเจ็บป่วยในปัจจุบัน	

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต	วัตถุประสงค์ของการย้ายเข้า

หอผู้ป่วยวกิฤตของหอผูป่้วยอายรุกรรม	และความพร้อม

ของเตียงหอผู้ป่วยวิกฤตของหอผู้ป่วยอายุรกรรม

6.	 แบบบนัทกึอบุตักิารณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ

ในหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า	 

สร้างโดยผู้วิจัย	 ประกอบด้วย	 การเจ็บป่วยในปัจจุบัน	

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต	 และวัตถุประสงค์การใส่ท่อ

ช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง

การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัขอรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร ์	

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	รหสัโครงการเลขที	่410/2562	

ลง	ณ	 วันที่	 5	พฤศจิกายน	พ.ศ.	 2562	และขออนุมัติ 

ให้เก็บข้อมูลจากงานสนับสนุนศูนย์ความเป็นเลิศและ

งานวิจัย	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 รหัสโครงการเลขที	่

146/2562	ลง	ณ	วันที่	16	ตุลาคม	พ.ศ.	2562	ผู้วิจัยได้

อธบิายวตัถปุระสงค์และข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมลู	

กลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

เมื่อได้รับการอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

งานสนบัสนนุศนูย์ความเป็นเลศิและงานวจิยั	โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์	 ผู ้วิจัยติดต่อประสานกับหัวหน้าหน่วย	 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และก�าหนดวันเข้าเก็บข้อมูล	 

ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยในการเก็บข้อมูลโดยเลือกจาก

พยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรมโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	

8	 หน่วยงาน	 หน่วยงานละ	 1	 คน	 รวม	 8	 คน	 เพื่อท�า 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยและวิธีการเก็บข้อมูล	

ก่อนเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัแนะน�าตนเองและผูช่้วยผูว้จิยัในการ

เก็บข้อมูล	 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ	 ชี้แจง 

รายละเอียดการท�าวิจัย	 วัตถุประสงค์การวิจัย	 ขั้นตอน

การด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ระยะเวลาเก็บข้อมูล

การวิจัย	 ประโยชน์ของการวิจัย	 และเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตัวอย ่างซักถามข้อสงสัยและตัดสินใจอย่างอิสระ	 

เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมในการวจิยั	ให้กลุ่มตวัอย่าง

อ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลและหนังสือยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย	 และลงชื่อในใบยินยอมเข ้าร ่วมการวิจัย	 

หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม

แต่ละส่วนจนผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจ	 ผู้ช่วยวิจัยด�าเนินการ

เก็บข้อมูล	 โดยอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง	 

และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบใช้เวลาในการสอบถาม

กลุ่มตัวอย่างคนละประมาณ	 10-20	 นาที	 ผู้ช่วยวิจัย

ตดิตามและประเมนิระดับความรูส้กึตวั	อตัราการหายใจ	

อัตราการเต้นของหัวใจ	อุณหภูมิร่างกาย	ความดันโลหิต	

ความเข้มข้นของออกซเิจนในเลอืด	และปรมิาณปัสสาวะ	

เป็นเวลา	4	สัปดาห์	ร่วมทั้งบันทึกอุบัติการณ์การใส่ท่อ

ช่วยหายใจหรอืการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวกิฤตทีไ่ม่ได้วางแผน

ไว้ล่วงหน้า	เริ่มเก็บข้อมูล	1	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2562	ถึง	

31	กรกฎาคม	2563

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

ผู้วจิยัน�าข้อมลูทีไ่ด้จากกลุ่มตวัอย่างมาวเิคราะห์

ตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ	ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป	โดยวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไป

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลของตัวแปรโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา	 ได้แก่	 ค่าความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 วิเคราะห์ความเที่ยงและความตรง	 โดยใช้ 

ความไว	 (Sensitivity)	 ความจ�าเพาะ	 (Specificity)	 

ค่าท�านายความแม่นย�าของผลการตรวจเป็นบวก	

(Positive	 predictive	 value:	 PPV)	 ค่าท�านายความ 

แม่นย�าของผลการตรวจเป็นลบ	(Negative	predictive	

value:	NPV)	และค่าความแม่นย�า	(Accuracy)
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3.	 การทดสอบประสิทธิภาพโดยใช้พื้นที่ใต้

กราฟ	(AUG)

ผลกำรวิจัย

1. ลักษณะทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ

กลุ่มตัวอย่ำง

	 การศึกษาครั้งน้ีกลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วย 

สงูอายใุนหอผูป่้วยอายรุกรรรม	โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	

ทัง้ส้ิน	92	คน	แพทย์วินจิฉยัแล้วว่าเป็นผูป่้วยระยะสุดท้าย	

จ�านวน	2	คน	และ	3	คน	จ�าหน่ายและ	2	คน	เสียชีวิต

หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน	 72	 ชั่วโมง	

กลุม่ตวัอย่าง	85	คน	เป็นเพศชายร้อยละ	58.8	อายเุฉลีย่	

75.8	ปี	(60-94	ปี)	และเพศหญิงร้อยละ	41.2	อายุเฉลี่ย	

75.63	 ปี	 (61-95	 ปี)	 เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ด้วยโรค	3	อันดับแรก	คือ	Congestive	heart	failure	

ร้อยละ	29.4,	Sepsis	ร้อยละ	15.3%,	และ	Pneumonia	

ร้อยละ	 15.3%	และมีโรคประจ�าตัวตั้งแต่	 1	 โรคขึ้นไป	

ร้อยละ	90.6	โดยมีโรคประจ�าตัว	3	อันดับแรก	คือ	ภาวะ

ความดนัโลหติสงู	ร้อยละ	64.7,	โรคเบาหวาน	ร้อยละ	35.3	

และโรคหัวใจ	ร้อยละ	30.6	มีประวัติเข้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลอย่างน้อย	1	ครัง้	ร้อยละ	75.3	พบอบุตักิารณ์

การเปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉิน	

ร้อยละ	 32.9	 และย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้

วางแผน	ร้อยละ	9.4

	 จากการเปรยีบเทยีบลักษณะทัว่ไปของกลุ่ม

ที่มารับการเปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ

ฉุกเฉินและ/หรอืย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน

และกลุ่มที่ไม่ได้รับเปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วย

หายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้

วางแผน	ก่อนเริ่มโครงการ	พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง	2	กลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	แสดงใน

ตารางที่	1	โดยมีคะแนนสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตเฉลี่ย

ของระบบ	 NEWS	 และระบบ	 SOS	 ณ	 ที่	 4	 ชั่วโมง 

ก่อนเปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉิน

และ/หรอืย้ายเข้าหอผูป่้วยวกิฤตโดยไม่ได้วางแผนสงูทีส่ดุ

เมื่อเปรียบเทียบ	ณ	ที่	8,	12,	24	ชั่วโมง	(Mean	6.74,	

interquartile	 range	 (IQR)	 5.0-9.0	 และ	 3.86,	 IQR	

2.0-5.75	ตามล�าดับ)	แสดงในตารางที	่2	แต่การกระจาย

สัดส่วนคะแนนสัญญาณเตอืนภาวะวกิฤตของระบบ	SOS	

ก็มีการกระจายมากกว่าระบบ	 NEWS	ณ	 ที่	 4	 ชั่วโมง 

ก่อนเกิดเหตุการณ์	 ดังแสดงในรูปที่	 1	 และรูปที่	 2	 

ตามล�าดับ

ตำรำงที่ 1	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	85)

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่ม ET/ICU

(n = 28)

กลุ่ม No ET/ICU

(n = 57) P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ .24b

ผู้ชาย 19 67.9 31 54.4

ผู้หญิง 9 32.1 26 45.6

อำยุ (ปี) (เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 73.96	±	7.37 76.60	±	8.87 .14a

60-69 8 28.6 14 24.6 .37b

70-79 13 46.4 20 35.1

>	80 7 25 23 40.4
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ตำรำงที่ 1	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	85)	(ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่ม ET/ICU

(n = 28)

กลุ่ม No ET/ICU

(n = 57) P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สถำนภำพสมรส

คู่

โสด

หม้าย

หย่า

Diagnosis (กำรวินิจฉัย)

-	โรคหลอดลมอักเสบ	(Bronchitis)

-	ปอดอักเสบ	(Pneumonia)

-	โรคเซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ	(Cellulitis)

-	ภาวะหัวใจล้มเหลว	(Congestive	

Heart	Failure)

-	กล้ามเนื้อหัวใจตายจากขาดเลือด	

(NSTMI)

-	ถุงลมโป่งพอง/หอบหืด	(COPD)

-	กลุ่มอาการที่มีสาเหตุมาจากการ 

อดุตนัของหลอดเลอืดด�า	(SVC	obstruction)

-	ภาวะน�้าตาลในเลือดสูงชนิด	

Diabetic	Ketoacidosis	(DKA)

-	โรคทางเดินปัสสาวะอักเสบ	Urinary	

tract	infection	(UTI)

-	โรคกรวยไตอกัเสบ	(Pyelonephritis)

-	ภาวะไตวายเฉียบพลัน	(Acute	

kidney	injury)

-	โรคกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็ก

อักเสบ	(Acute	Gastroenteritis)

-	ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ	

(Peritonitis)

-	อาการไข้เฉียบพลัน	(Febrile	

illness)

-	ภาวะ	Sepsis

22

-

5

1

1

4

1

9

1

2

1

2

3

1

5

78.6

-

17.9

3.6

3.6

14.3

3.6

32.1

3.6

7.1

3.6

7.1

10.7

3.6

17.9

33

3

17

-

3

9

1

16

5

5

1

1

1

1

2

2

1

2

8

57.9

5.3

29.8

-

5.3

15.8

1.8

28.1

8.8

8.8

1.8

1.8

1.8

1.8

3.5

3.5

1.8

3.5

14.0

.14b

.72b

.83b

.61b

.74b

.37b

.78b

.48b

.16b

.21b

.48b

.19b

.31b

.61b

.31b

.67b
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ตำรำงที่ 1	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	85)	(ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่ม ET/ICU

(n = 28)

กลุ่ม No ET/ICU

(n = 57) P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

-	ภาวะซีด	(Immune	

thrombocytopenia,	ITP)

-	โรคสมองจากโรคตับ	(Hepatic	

Encephalopathy)

-	ภาวะ	Shock

กำรมีโรคประจ�ำตัว

ไม่มี

1	โรค

มากกว่า	1	โรค

ชนิดของโรคประจ�ำตัว

เบาหวาน

โรคไต

โรคระบบทางเดินหายใจ

หอบหืด

ความดันโลหิตสูง

ไขมันในเลือดสูง

โรคหัวใจ

โรคระบบทางเดินอาหาร

โรคหลอดเลือดสมอง

มะเร็ง

โรคต่อมลูกหมาก

เคยพักรักษำตัวในโรงพยำบำล (ครั้ง)

ไม่เคย

1

2

3

4

>	5	

ICU	Admission
a	Independent	sample	t-test
b	Chi	squared	test

1

1

2

1

19

8

10

6

3

2

16

6

7

1

3

6

2

5

6

5

3

2

7

8

3.6

3.6

7.1

3.6

67.9

28.6

35.4

21.4

10.7

7.1

57.1

21.4

25.0

3.6

10.7

21.4

7.1

17.9

21.4

17.9

10.7

7.1

25

28.6

1

2

1

7

33

15

20

14

7

5

39

9

19

2

8

10

4

16

16

8

11

2

4

1.8

3.5

1.8

12.5

58.9

28.6

35.1

24.6

12.3

8.8

68.4

15.8

33.3

3.5

14.0

17.5

7.0

28.1

28.1

14

19.3

3.5

7

.61b

.10b

.21b

 .41b

.96b

.75b

.83b

.80b

.31b

.52b

.43b

.10b

.67b

.67b

.98b

.20b
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ตำรำงที่ 2	 คะแนนสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤติของ	NEWS	และ	SOS	ก่อนอบุตักิารณ์การเปิดทางเดินหายใจโดยการ

ใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่ม ET/ICU

(n = 28)

กลุ่ม No ET/ICU

(n = 57) Statistic 

test
Mean IQR Mean IQR

NEWS score value, median (IQR)

-	4	hours	before	ET	and/or	ICU	

admission

-	8	hours	before	ET	and/or	ICU	

admission

-	12	hours	before	ET	and/or	ICU	

admission

-	24	hours	before	ET	and/or	ICU	

admission

SOS score value, median (IQR)

-	4	hours	before	ET	and/or	ICU	

admission

-	8	hours	before	ET	and/or	ICU	

admission

-12	hours	before	ET	and/or	ICU	

admission

-	24	hours	before	ET	and/or	ICU	

admission

6.74

4.92

4.79

4.05

3.86

1.64

2.13

1.86

5.0-9.0

3.0-7.0

3.0-7.0

2.75-5.0

2.0-5.75

1.0-3.50

1.0-2.75

1.0-2.0

2.02

1.77

1.96

2.18

.93

.77

.81

.95

0-3.0

0-3.0

0-3.0

0-3.0

0-2

0-1

0-1

0-2

022*

2.08*

1.58*

0.37*

15.33*

30.24*

6.67*

0.17*

* P <	.05
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	 (a)	 (b)

รูปที่ 1	 Box	plots	ของคะแนน	NEWS	ณ	4,	8,	12,	24	ชั่วโมงในกลุ่มที่เปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ

ฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน	 (a)	 และกลุ่มที่ไม่เปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ 

ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน	(b)

  

	 (a)	 (b)

รูปที่ 2	 Box	plots	ของคะแนน	SOS	ณ	4,	8,	12,	24	ชั่วโมงในกลุ่มที่เปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ

ฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน	 (a)	 และกลุ่มที่ไม่เปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ 

ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน	(b)

2.	 ผลเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของสญัญาณ

เตือนภาวะวิกฤตระบบ	NEWS	 และ	 SOS	 โดยใช้พื้นที ่

ใต้กราฟ	(AUC)	ณ	ที่	4,	8,	12,	24,	28	ชั่วโมงก่อนเปิด

ทางเดนิหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉกุเฉนิและ/หรอื

ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน	พบว่าคะแนน

สญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต	ิ4	ชัว่โมงก่อนเปิดทางเดินหายใจ

โดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉกุเฉนิและ/หรอืย้ายเข้าหอผูป่้วย

วิกฤตโดยไม่ได้วางแผนให้ค่าสูงท่ีสุด	 โดย	 NEWS	> 7  

มีพื้นที่ใต้กราฟเท่ากับ	 0.90	 (95%CI	 .81-.99)	 และ	 

SOS	>	4	พื้นที่ใต้กราฟเท่ากับ	0.86	(95%CI	.75-.97)	

อย่างไรก็ตามคะแนน	ณ	8,	12,	และ	24	ชั่วโมงก่อนเกิด

เหตุการณ์ก็ยังเป็นค่าที่ดีส�าหรับท�านายการเปิดทางเดิน

หายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉนิและ/หรอืย้ายเข้า

หอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน	 โดยระบบ	NEWS	 มี

พื้นที่ใต้กราฟ	เท่ากับ	0.82,	0.82,	และ	0.75	ตามล�าดับ	

และระบบ	SOS	พื้นที่ใต้กราฟเท่ากับ	0.77,	0.79	และ	

0.72	ตามล�าดับ	ดังแสดงพื้นที่ใต้กราฟในรูปที่	3
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	 (a)	 (b)

รูปที่ 3	 Receiver	Operating	Characteristics	(ROC)	curves	of	score	ของ	NEWS	(a)	และ	SOS	(b)	ณ	ที่	 

4,	 8,	 12,	 24	 ช่ัวโมงก่อนอุบัติการณ์เปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้า 

หอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน

	 การวเิคราะห์ค่าความไว	ความจ�าเพาะ	และ

ความแม่นย�าของระบบคะแนนสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต

ของระบบ	 NEWS	 และ	 SOS	 ในแต่ละช่วงคะแนน 

และช่วงเวลาส�าหรับการท�านายการเปิดทางเดินหายใจ

โดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน	พบว่า	คะแนน	SOS	> 4 

และ	 NEWS	>	 7	ณ	 4	 ชั่วโมงก่อนเกิดเหตุการณ์มีค่า 

ความไว	ความจ�าเพาะ	และความแม่นย�าดทีีส่ดุ	แต่พบว่า

ความไว	ความจ�าเพาะ	และความแม่นย�าลดลงเมื่อเวลา

ก่อนทีเ่หตกุารณ์ไม่พงึประสงค์เพิม่ขึน้	โดยสัญญาณเตอืน

ภาวะวิกฤตระบบ	NEWS	 เม่ือคะแนน	>	 7	 มีความไว	

ความจ�าเพาะ	และความแม่นย�า	เท่ากับ	71.4%,	98.2%	

และ	89.41%	ตามล�าดับ	และระบบ	SOS	เมื่อคะแนน	 

>	4	มีความไว	ความจ�าเพาะ	และความแม่นย�า	64.3%,	

98.2%	และ	87.06%	ตามล�าดับ	แสดงในตารางที่	3
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ตำรำงที่ 3	 ประสิทธิภาพการให้คะแนนของระบบ	NEWS	และระบบ	SOS	ในการพยากรณ์อุบัติการณ์เปิดทางเดิน

หายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน	ณ	4,	8,	12,	

24,	48	ชั่วโมง

Sensitivity

%

Specificity

%

PPV

%

NPV

%

Accuracy

%

AUC

(95% CI)

NEWS score

4	hr.	before	ET/ICU

≥7

5-6

1-4

0

8	hr.	before	ET/ICU

≥7

5-6

1-4

0

12	hr.	before	ET/ICU

≥7

5-6

1-4

0

24	hr.	before	ET/ICU

≥7

5-6

1-4

0

71.4

29.6

14.8

3.7

32

24

40

4

39.3

17.9

42.9

0

25

35.7

35.7

3.6

98.2

87.7

42.1

71.9

100

87.7

49.1

63.2

100

86

47.4

66.7

98.2

82.5

45.6

73.7

95.2

53.3

10.8

5.9

100

46.2

25.6

4.5

100

38.5

28.6

0

87.5

50

24.4

6.3

87.5

72.5

51.1

61.2

77

72.5

65.1

60

77

68.1

62.8

57.6

72.7

72.3

59.1

60.9

89.41

78.57

33.33

50

79.27

68.29

46.34

14.39

80

63.36

45.88

44.71

74.12

67.06

42.35

14.94

.898*

(.806-	.989)

.815*

(.709-	.921)

.824*

(.724-	.924)

.747

(.628-	.866)
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ตำรำงที่ 3	 ประสิทธิภาพการให้คะแนนของระบบ	NEWS	และระบบ	SOS	ในการพยากรณ์อุบัติการณ์เปิดทางเดิน

หายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน	ณ	4,	8,	12,	

24,	48	ชั่วโมง	(ต่อ)

Sensitivity

%

Specificity

%

PPV

%

NPV

%

Accuracy

%

AUC

(95% CI)

SOS score

4	hr.	before	ET/ICU

≥4

1-3

0

8	hr.	before	ET/ICU

≥4

1-3

0

12	hr.	before	ET/ICU

≥4

1-3

0

24	hr.	before	ET/ICU

≥4

1-3

0

64.3

46.4

7.1

32.1

53.6

14.3

32.1

57.1

10.7

32.1

60.7

7.1

98.2

47.4

54.4

100

42.1

57.9

100

45.6

54.4

94.7

47.4

57.9

94.7

30.2

7.1

100

31.3

14.3

100

34

10.3

75

36.2

7.7

84.8

64.3

54.4

75

64.9

57.9

75

66

55.4

74

71.1

55.9

87.06

47.06

38.82

77.65

45.88

43.53

77.65

49.41

40

74.12

51.76

41.18

.860*

(.754-.966)

.765

(.632-.	898)

.793*

(.680-.906)

.724*

(.604-	.845)

*P <.001

3.	 ผลเปรียบเทียบประสิทธิภาพสัญญาณ

เตอืนภาวะวกิฤตระหว่างระบบ	NEWS	และ	SOS	โดยใช้

พื้นที่ใต้กราฟพบว่า	 พื้นท่ีใต้กราฟของระบบ	 NEWS	

มากกว่าระบบ	 SOS	 โดยพบว่าคะแนนสัญญาณเตือน

ภาวะวิกฤต	ณ	4	ชั่วโมงก่อนเกิดเหตุการณ์ในกลุ่มเสี่ยง

สูงของระบบ	 NEWS	 (คะแนน	>	 7)	 มีประสิทธิภาพ 

ในการพยากรณ์ผู้ป่วยท่ีมีโอกาสได้รับการเปิดทางเดิน

หายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉนิและ/หรอืย้ายเข้า

หอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนสูงกว่ากลุ่มเส่ียงสูง 

ของระบบ	 SOS	 (คะแนน	≥	 4)	 โดยพื้นที่ใต้กราฟของ

ระบบ	 NEWS	 เท่ากับ	 0.914	 (95%CI	 0.839-.988)	 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มเสีย่งสงูของระบบ	SOS	ซึง่มพีืน้ที่

ใต้กราฟ	เท่ากับ	0.878	(95%CI	0.789-0.968)	รูปที่	4
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รูปที่ 4	 Receiver	Operating	Characteristics	(ROC)	curves	of	score	ของระบบ	NEWS	≥	7	และ	SOS	≥ 4 

ณ	4	 ชั่วโมงก่อนอุบัติการณ์เปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วย

วิกฤตโดยไม่ได้วางแผน

อภิปรำยผล

การวิจัยครั้งนี้พบว่าระบบการค้นหาสัญญาณ

เตือนทั้งของระบบ	NEWS	และ	SOS	ณ	ที่	4,	8,	12,	24	

ชั่วโมง	 ก่อนอุบัติการณ์เปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ 

ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต

โดยไม่ได้วางแผนในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้าพักรักษาตัว

ในแผนกอายุ รกรรม	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์	 

มีประสิทธิภาพในการท�านายเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นี้

ในระดับปานกลาง-ดีเยี่ยม	เมื่อจุดตัด	(Cut-off)	คะแนน	

NEWS	≥7	และคะแนน	SOS	>	4	(AUC	0.747-0.898	

และ	0.724-0.860	ตามล�าดับ)	และพบว่าประสิทธิภาพ

ในการพยากรณ์ลดลงเมื่อเวลาก่อนที่เหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์เพิ่มขึ้น	 ในการศึกษาน้ีพบผู้ป่วยสูงอายุท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือการย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วย

วกิฤตโดยไม่ได้วางแผนมภีาวะหวัใจล้มเหลวร้อยละ	32.1	

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด	(Sepsis)	ร้อยละ	17.9	และ

ภาวะช็อค	(Shock)	ร้อยละ	7.1	ซึ่งการเจ็บป่วยดังกล่าว

เป็นกลุ่มเป้าหมายโดยตรงของการใช้ระบบการค้นหา

สัญญาณเตือนทั้งระบบ	NEWS11,12	และ	 SOS	 (MEWS	

ในประเทศไทย)	ในหลายงานวิจัย13,14

ผลการวจิยันีย้งัพบว่า	ประสิทธิภาพของระบบ

การค้นหาสัญญาณเตือนของระบบ	NEWS	 และ	 SOS	 

มปีระสิทธภิาพในการท�านายการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉิน

และ/หรอืย้ายเข้าหอผู้ป่วยวกิฤตโดยไม่ได้วางแผน	โดยมี

พื้นที่ใต้กราฟ	(AUC)	อยู่ในระดับปานกลาง-ดี15	และจะ

ลดลงเมือ่ระยะเวลาก่อนทีเ่หตกุารณ์ไม่พงึประสงค์เพิม่ขึน้	

สอดคล้องกับงานวิจัยอื่น	 ๆ	 ที่พบว่าระบบการค้นหา

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตของระบบ	NEWS	และ	SOS	

มีประสิทธิภาพในการพยากรณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

อยู่ในระดับปานกลาง-ดี	เช่นกัน	เห็นได้จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการค้นหาสัญญาณ

เตือนภาวะวิกฤตของ	 Smith	 และคณะ16	 พบว่า	 พื้นที่ 

ใต้กราฟของสัญญาณเตอืนภาวะวกิฤตของระบบ	NEWS	

ในการพยากรณ์การตายและการเกิดหัวใจหยุดเต้น

ภายใน	 48	 ช่ัวโมงเท่ากับ	 0.88-0.93	 และ	 0.77-0.86	

ตามล�าดบั	ในขณะทีก่ารศึกษาของ	Pimentel	และคณะ17 

พบว่า	 คะแนนสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตของระบบ	

NEWS	เมื่อคะแนน	NEWS	≥	5/	≥7	ภายใน	24	ชั่วโมง

ก่อนเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์สามารถพยากรณ์ภาวะ

หายใจล้มเหลวได้ในระดบัด	ีมพีืน้ทีใ่ต้กราฟเท่ากบั	0.862	
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(95%	 CI,	 0.848-0.875)	 ในขณะท่ีการศึกษาระบบ	 

SOS	score	หรือ	Modified	early	warning	score	ของ

ประเทศไทย	พบว่าสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตของระบบ	

เมื่อคะแนน	SOS	> 4	ณ	ที่	4	ชั่วโมงก่อนเกิดเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์เป็นค่าที่ดีที่สุด	(AUC=	90-100)	โดยมีค่า

ของพืน้ทีใ่ต้กราฟเท่ากบั	0.972	(95%	CI,	0.949-0.995)	

ในขณะทีส่ญัญาณเตอืนภาวะวกิฤตของระบบ	SOS	ณ	ที	่

8,	 12,	 24	 ชั่วโมงก่อนเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

มีประสิทธิภาพในการท�านายเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

เป็นค่าที่ดี	 (AUC=	80-90)	 เช่นกัน	 โดยมีพื้นที่ใต้กราฟ

เท่ากับ	0.906,	0.915,	0.860	ตามล�าดับ18	การทบทวน

วรรณกรรมอย่างมีระบบเก่ียวกับคะแนนสัญญาณเตือน

ภาวะวิกฤตของระบบ	MEWS	ของ	Suwanpasu	และ	

Sattayasomboon19	พบว่า	คะแนน	MEWS	≥	4	มีค่า

การพยากรณ์อุบัติการณ์การเสียชีวิตมากกว่าคะแนน	

MEWS	>	5	โดยมีค่าของพ้ืนทีใ่ต้กราฟเท่ากบั	0.778	และ	

0.646	ตามล�าดับ

การศกึษานีพ้บว่า	คะแนนสญัญาณเตอืนภาวะ

วิกฤติของกลุ่มเสี่ยงสูง	(คะแนน	NEWS	≥	7	และ	SOS	

≥	4)	มคีวามไว	(Sensitivity)	ความจ�าเพาะ	(Specificity)	

และค่าความแม่นย�า	(Accuracy)	ทีใ่ช้ส�าหรบัการท�านาย

โอกาสใส่ท่อช่วยหายใจฉกุเฉนิและ/หรอืย้ายเข้าหอผูป่้วย

วิกฤตโดยไมไ่ดว้างแผนพบว่าดีที่สดุ	เมือ่เปรียบเทียบกบั

กลุม่คะแนนสญัญาณเตือนภาวะวกิฤตริะดบัเสีย่งปานกลาง

และระดบัเสีย่งต�า่	สอดคล้องกบัการศกึษาของ	Pimentel	

และคณะ17 พบว่าคะแนน	NEWS	มากกว่าหรือเท่ากับ	7	

มคีวามไว	เท่ากบั	73.9%	และความจ�าเพาะ	เท่ากบั	88.8%	

ดีกว่าคะแนน	NEWS	มากกว่าหรือเท่ากับ	5	ที่มีความไว	

เท่ากับ	90.7%	และความจ�าเพาะ	เท่ากับ	57.8%	และ

การศึกษาของ	Champunot	และคณะ18	พบว่า	คะแนน

ระบบ	 SOS	 (MEWS)	 มากกว่าหรือเท่ากับ	 4	 ความไว 

และความจ�าเพาะดีท่ีสุดเม่ือเปรียบเท่ียบคะแนน	 SOS	

มากกว่าหรือเท่ากับ	5	หรือน้อยกว่าหรือเท่ากับ	3	โดยมี

ค่าความเที่ยงตรงดีที่สุดเช่นกัน	 (91.1%)	 อย่างไรก็ตาม

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า	 ในผู้ป่วยสูงอายุโอกาสของ 

การตรวจพบสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤตเป็นจริงที่	 

4	ชัว่โมงก่อนอบุติัการณ์ของระบบ	NEWS	≥7	และระบบ	

SOS	≥	4	เพยีงร้อยละ	71.4	และร้อยละ	64.3	ในขณะที่

พบภาวะวิกฤติให้ผลเป็นลบที่	 4	 ชั่วโมงก่อนอุบัติการณ์

ของระบบ	NEWS	≥7	และระบบ	SOS	≥	4	ร้อยละ	98.2	

เนื่องจากทั้ง	 2	 ระบบใช้เกณฑ์มีไข้เมื่ออุณหภูมิกาย 

วัดทางปากตั้งแต่	 38	 องศาเซลเซียสขึ้นไป	 แต่ผู้สูงอาย ุ

ที่เปราะบางจะใช้เกณฑ์	 37.2	 องศาเซลเซียสขึ้นไปว่า 

มีไข้	 ท�าให้ทั้ง	 2	 ระบบมีความไวน้อยกว่าร้อยละ	 80	 

แต่ความจ�าเพาะมากกว่าร้อยละ	80

เมื่อเปรียบเทียบพื้นที่ ใต ้โค ้งของคะแนน

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตของกลุ่มเสี่ยงสูง	พบว่า	ระบบ	

NEWS	เมือ่คะแนน	≥	7	ณ	ที	่4	ชัว่โมงก่อนใส่ท่อทางเดนิ

หายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้

วางแผนมีประสิทธิภาพสูงกว่าในการท�านายเหตุการณ ์

ไม่พงึประสงค์นี	้(พืน้ทีใ่ต้กราฟ	=	0.898)	เมือ่เปรยีบเทยีบ

กลุ่มที่มีระดับเสี่ยงสูงของระบบ	SOS	 เมื่อคะแนน	≥ 4 

(พื้นที่ใต้กราฟ	=	0.860)	สาเหตุของผลการวิจัยนี้มาจาก

การให้คะแนนสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตของระบบ	

NEWS	มเีกณฑ์ในการประเมนิค่าอณุหภูมกิายทีแ่ตกต่าง

จากการให้คะแนนสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติของระบบ	

SOS	คือ	ระบบ	NEWS	จะให้คะแนนอุณหภูมิเท่ากับ	2	

เมื่อผู้ป่วยมีค่าอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ	 39.1	

องศาเซลเซยีส20	ขณะท่ีระบบ	SOS	จะให้คะแนนอณุหภมูิ

เท่ากับ	2	เมือ่ผู้ป่วยมค่ีาอณุหภมูกิายมากกว่าหรอืเท่ากบั	

38.5	 องศาเซลเซียส18	ถึงแม้ว่าระบบ	 SOS	 มีความไว 

ด้านการประเมินอุณหภูมิกายมากกว่าระบบ	 NEWS	 

แต่เน่ืองจากในผู้สูงอายุที่เปราะบางมีความสามารถ 

ในการสร้างความร้อนของร่างกายลดลงเมือ่มกีารตดิเช้ือ

อาจไม่มีไข้1	 จึงท�าให้ในผู้ป่วยสูงอายุความไวและความ

จ�าเพาะของเกณฑ์ประเมินค่าอุณหภูมิกายของระบบ	

SOS	 และระบบ	NEWS	 จึงไม่น่าจะมีความแตกต่างกัน

มากใน	Parameter	นี้	แต่ระบบ	NEWS	มีการประเมิน

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติด้วยค่าความเข้มข้นของ

ออกซเิจนในอากาศธรรมดาและความต้องการใช้ออกซเิจน
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ร่วมด้วย20	ซึ่งระบบ	NEWS	จะให้คะแนน	2	 ในขณะที่

ระบบ	SOS	ไม่มกีารให้คะแนน	อกีทัง้โรคของกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มผีลกระทบต่อระดบัความเข้มข้นของออกซเิจน

ในเลือด	 ซึ่งปริมาณออกซิเจนมีค่าความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือดต�่าเพิ่มความเสี่ยงต่อการเปิดทางเดิน

หายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉกุเฉนิ	ท�าให้ระบบ	NEWS	

มคีวามไวและความจ�าเพาะมากกว่าระบบ	SOS	ในขณะที่

ปริมาณปัสสาวะของระบบ	 SOS	 จะให้คะแนน	 218  

ในขณะที่ระบบ	NEWS	ไม่มีการให้คะแนนแต่ก็ไม่ท�าให้

ระบบ	SOS	มคีวามไวและความจ�าเพาะกว่าระบบ	NEWS	

เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุอาจมีปริมาณปัสสาวะน้อย 

แต่ไม่ต้องการหัตถการเพิ่มเติมจากเดิมอยู่แล้ว	 เช่น	 

โรคไตเสือ่มในผูส้งูอาย	ุภาวะไตวาย	โรคไตเรือ้รงั	เป็นต้น	

จงึท�าให้เกณฑ์ให้คะแนนข้อนีข้องระบบ	SOS	ไม่สามารถ

ท�านายเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ดี	 สอดคล้องกับ 

การศึกษานี้พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ 

โดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอ 

ผูป่้วยวกิฤตโดยไม่ได้วางแผนมภีาวะโรคไตวายเฉยีบพลนั

ถึงร้อยละ	 10.7	 เห็นได้ว่าปัจจัยเหล่านี้จึงเป็นสาเหต ุ

ท�าให้กลุ่มเสี่ยงสูงในระบบ	 NEWS	 จึงมีประสิทธิภาพ 

ในการท�านายอบุตักิารณ์ใส่ท่อทางเดนิหายใจโดยการใส่

ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต

โดยไม่ได้วางแผนได้ดีกว่ากลุ่มเสี่ยงสูงในระบบ	 SOS	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Kim	 และคณะ21	 พบว่า	

ประสิทธิภาพของ	 NEWS	ณ	 ท่ี	 1,	 2,	 4,	 6	 ชั่วโมง 

ในการท�านายภาวะการหายใจล้มเหลวสูงกว่า	MEWS	

โดยมีพื้นที่ใต้กราฟ	 (AUC)	 ของระบบ	 NEWS	 เท่ากับ	

0.608-0.641	และ	MEWS	0.607-0.634	และการพยากรณ์

ภาวะหวัใจหยดุเต้น	(Cardiac	arrest)	ของ	NEWS	สงูกว่า	

MEWS	โดยมค่ีาพืน้ทีใ่ต้กราฟ	(AUC)	ของ	NEWS	เท่ากบั	

0.750-0.759	 และ	MEWS	 0.737-0.746	 นอกจากนี	้

Mitsunaga	 และคณะ22 พบว่า	 คะแนนสัญญาณเตือน

ภาวะวิกฤติในการพยากรณ์อัตราการตายของ	 NEWS	 

สูงกว่า	MEWS	(AUC=0.678,	0.652	ตามล�าดับ)

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ไป

ข้างหน้า	ติดตามไปเป็นระยะเวลาอย่างน้อย	4	สัปดาห์

ท�าให้ได้ข้อมลูครบถ้วน	โดยเลอืกกลุม่ประชากรทีม่ทีัง้ผูท้ี่

มีปัจจัยเส่ียงและผู้ที่ไม่มีปัจจัยเส่ียงเปิดทางเดินหายใจ

โดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉกุเฉนิและ/หรอืย้ายเข้าหอผู้ป่วย

วกิฤตโดยไม่ได้วางแผนทีค่ละเคล้ากนั	โดยมคุีณสมบตัอิืน่

ใกล้เคยีงกนั	ได้แก่	อายเุฉลีย่ของกลุม่ทีไ่ด้รบัและไม่ได้รบั

เปิดทางเดนิหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉกุเฉนิและ/

หรอืย้ายเข้าหอผูป่้วยวกิฤตโดยไม่ได้วางแผนใกล้เคยีงกนั

ทั้ง	2	กลุ่ม	 (73.96	และ	76.60	ปี)	มีการเจ็บป่วยและ 

โรคประจ�าตวัใกล้เคยีงกนั	และมคีวามพยายามคัดผูป่้วย

ระยะสุดท้ายออกจากกลุ่มตัวอย่างด้วย	อีกทั้งขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทางคลินิกประมาณค่ามาจาก 

ค่าความชุก	 (Prevalence)	 ของเหตุการณ์ร้อยละ	 50	 

อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะกึ่งวิกฤตที่ต้องการ

การช่วยเหลือดูแลและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอย่าง

ใกล้ชิด	 และพบว่าประมาณร้อยละ	 32.9	 ของผู้ป่วย 

เหล่าน้ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและ/หรือย้ายเข้าหอ 

ผูป่้วยวกิฤต	ท�าให้กลุม่ตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมการศกึษามากพอ

และเชื่อถือได้	ส่งผลให้งานวิจัยครั้งนี้ได้ข้อมูลที่เพียงพอ

ให้สรุปประสิทธิภาพของระบบการให้คะแนนเตือนก่อน

ภาวะวิกฤตได้ทั้งของระบบ	NEWS	และระบบ	SOS

ข้อจ�ากดัของการศกึษาครัง้นี	้คือ	เป็นการศึกษา

ที่ด�าเนินการเฉพาะในหอผู้ป่วยอายุรกรรมส่งผลให ้

ข้อค้นพบในการวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ากัดในการอ้างอิงถึง

ประชากรขนาดใหญ่	รวมทั้งผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาเรื่อง

ระดับความรู้สึกตัว	 เช่น	 ผู้สูงอายุที่มีอาการเพ้อ/สับสน	

(Delirium)	ผู้ป่วยที่สับสนวุ่นวาย	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ไม่สามารถสื่อสารได้	 ฯลฯ	 ท�าให้อาจมีข้อจ�ากัด 

ในการใช้แนวทางการประเมินการดูแลผู้ป่วยโดยใช้

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตเกี่ยวกับการประเมินระดับ

ความรู้สึกตัว
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การให้คะแนนสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 

ทั้งระบบ	NEWS	 และ	 SOS	 สามารถน�ามาประยุกต์ใช ้

ในการเฝ้าระวังอาการของผู้สูงอายุเปราะบางท่ีมารับ 

การรกัษา	เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลและเฝ้าระวังอาการ

เปล่ียนแปลงหรอือาการทรดุลงทีอ่าจมผีลกระทบรนุแรง	

ท�าให้พยาบาลสามารถดักจับความผิดปกติแต่เริ่มต้น 

และได้ช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤตได้และปลอดภัย	

และสามารถพยากรณ์ผู้ป่วยท่ีมีอาการทรุดลง	 เตรียม

ความพร้อมใส่ท่อช่วยหายใจหรอืย้ายเข้าหอผูป่้วยวกิฤต

ท�าให้ช่วยลดอุบัติการณ์เนื้อเยื่อของทางเดินหายใจ 

ส่วนบนบาดเจ็บ	 หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจมีอันตราย 

ถึงชีวิตได้	 เช่น	 การสูดส�าลักจากกระเพาะอาหารเข้าไป

ยังปอด	 หรือใส่ท่อช่วยหายใจไม่เข้าหลอดลมแต่ไปเข้า

หลอดอาหารแทนท�าให้ร่างกายขาดออกซเิจน	แต่ส�าหรับ

กลุม่ผูป่้วยเปราะบางทีม่โีรคเรือ้รงัและมกีารใช้ยาร่วมกนั

หลายขนาน	ณ	ที่	4	ชั่วโมงก่อนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	

การท�านายสถานการณ์ไม่พึงประสงค์ระบบ	 NEWS	 มี

ประสิทธิภาพดีกว่าระบบ	SOS

ข้อเสนอแนะ

ควรส่งเสริมการใช้ระบบสัญญาณเตือนภาวะ

วกิฤตต่อเนือ่งต่อไป	และขยายโครงการนีไ้ปยงัหอผูป่้วยอืน่

ทีย่งัไม่ได้ท�าการศึกษาโดยร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชีพอืน่

ที่เกี่ยวข้อง
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