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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสืบย้อนมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของผู้ป่วยเด็กโดยใช้
เครื่องมือประเมินและเฝ้าติดตามอาการผู้ป่วยเด็กที่เริ่มมีอาการทรุดลง และเปรียบเทียบจำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วย
วิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จำนวนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย และจำนวนการเสียชีวิต ก่อนและหลังการใช้ระบบตอบสนอง
เร่งด่วนรามาธิบดีสำหรับผู้ป่วยเด็ก ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป จนถึง อายุ 15 ปี เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยเด็กก่อนมีระบบตอบสนองเร่งด่วนจำนวน 
1,509 คน และกลุ ่มผู ้ป่วยเด็กหลังมีระบบตอบสนองเร่งด่วน จำนวน 1,524 คน เครื ่องมือวิจัย ประกอบด้วย  
1) แนวทางการเฝ้าระวังและการตอบสนองต่อผู้ป่วยเด็กที่มีแนวโน้มอาการทรุดลง และ 2) เครื่องมือประเมินและ 
เฝ้าติดตามอาการผู้ป่วยเด็กที่เริ่มมีอาการทรุดลง โดยเป็นเครื่องมือประเมินที่แบ่งเป็น 4 กลุ่มช่วงอายุ มีค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และมีค่าความเที่ยงที่ได้จากการประเมินความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินเท่ากับ .92, 
.94, .90 และ .95 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Mann-Whitney U test 
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ผลการวิจัย พบว่า 1) ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่อยู่ในระดับความเสี่ยงต่ำ และ 2) ผลการเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธิบดีสำหรับผู้ป่วยเด็ก พบว่า จำนวนผู้ป่วยที่ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต
โดยไม่ได้วางแผนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนจำนวนการช่วยฟื้นคืนชีพและจำนวนการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
 
คำสำคัญ : ระบบตอบสนองเร่งด่วน, หอผู้ป่วยเด็ก, เครื่องมือประเมินและเฝ้าติดตามอาการผู้ป่วยเด็กที่เริ่มมีอาการทรุดลง 
 
Abstract 

This retrospective research aimed to study the severity of the pediatric patients by using 
pediatric early warning signs (PEWs) tool and compare the number of patients transferred to the 
intensive care unit (ICU), cardiac arrest and in-hospital mortality pre-post developing Ramathibodi 
Rapid Response System (RRRS). The sample consisted of patients aged over 1 month to 15 years 
who were admitted to the pediatric ward at Ramathibodi hospital. 1,509 pediatric patients in the 
pre-RRRS group and 1,524 in the post-RRRS group. The instruments were composed of the hospital 
protocol for response to the deterioration of pediatric patients, demographic information; PEWs 
record forms, which were divided into 4 age groups. The content validity index was at 1.00 and inter -
rater reliability (IRR) coefficients were .92, .94, .90, and .95 respectively. Data were analyzed using 
descriptive and Mann-Whitney U test statistics. 

The results showed that : 1) the severity level of pediatric patients was low level, 2) The 
amount of pediatric patients transferred to ICU decreased significantly at the .05 level in pre-post 
RRRS development. There were no statistical significant differences in cardiac arrest and in-hospital 
mortality between the two groups. 
 
Keywords : rapid response system, pediatric wards, pediatric early warning signs 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ทำให้สถานบริการสุขภาพเกิดความตื ่นตัว และ
ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู ้ป ่วยมากขึ้น
โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิได้กำหนด
มาตรฐานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient 
safety) วัตถุประสงค์เพื ่อให้ผู ้ร ับบริการมีความ
ปลอดภัยสูงสุด (The Healthcare Accreditation 
Institute, 2019) ดังนั้น จึงมีความจำเป็นที่จะต้อง
หาวิธีการหรือเครื ่องมือที่ช่วยเหลือทีมสหสาขา
วิชาชีพในการประเมินและเฝ้าติดตามอาการของ
ผู ้ป่วยซึ ่งเปรียบเหมือนเป็นระบบการเฝ้าระวัง 
(monitoring system) เพื ่อค้นหาผู ้ป่วยที ่เร ิ ่มมี
อาการทรุดลงและมีแนวโน้มเข้าสู ่ภาวะว ิกฤต 
(physiological deterioration) อย่างทันท่วงที 

และสามารถให้การรักษาเบื้องต้นหรือรับเข้ารักษา
ใน ไอ.ซี.ยู. ตั้งแต่ระยะแรก เพื่อป้องกันเหตุการณ์
ไม ่พ ึงประสงค ์ข ั ้นร ้ายแรง ( serious adverse 
event) ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory 
failure)  ภ าวะห ั ว ใจหย ุ ด เ ต ้ นท ี ่ ไ ม ่ คาดคิ ด 
(unexpected cardiac arrest)  โ ด ย เ ฉพ า ะ ใ น
ผู ้ป ่วยเด็กซึ ่งเป็นกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ม ีความเสี ่ยงสูง 
(Andersen et al., 2016; Lambert, Matthews, 
MacDonell, & Fitzsimons, 2017) ทำให้โรงพยาบาล
ในต ่างประเทศม ีการพัฒนาระบบตอบสนอง
เร่งด่วน (rapid response system: RRS) เพ่ือประเมิน
และติดตามอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเด็ก
ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
 การพัฒนาระบบตอบสนองเร่งด่วน (RRS) 
เป็นกระบวนการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์



350 

JOPN Vol. 12 No. 2 July– December 2020 

ที่ใช้ในการดูแลและเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย
เด็กขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
ทีมตอบสนองเร่งด่วน (rapid response team: RRT) 
เป็นทีมแพทย์และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญใน
การบริหารจัดการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยเด็กที่มีอาการ
ทรุดลง และเครื ่องมือที ่ ใช้ในการประเมินและ 
เฝ้าติดตามอาการผู้ป่วยเด็กที่เริ ่มมีอาการทรุดลง 
(pediatric early warning signs: PEWs) (Parshuram 
et al., 2018) 
 การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การประยุกต์ใช้
ระบบตอบสนองเร่งด่วน (RRS) ช่วยลดเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ในการดูแลรักษาพยาบาล ลดอัตรา
การเสียชีวิต การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้
วางแผน และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
ได้  (Fuijkschot, Vernhout, Lemson, Draaisma, 
& Loeffen, 2015; Seiger, Maconochie, Oostenbrink, 
& Moll, 2013) การศ ึ กษาของ  Agulnik et al. 
(2017) ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งพบว่า ภายหลังการใช้
ระบบตอบสนองเร ่งด่วน (RRS) ทำให้ท ีมสหสาขา
วิชาชีพ (multidisciplinary team) สามารถประเมิน
อาการทางคลินิกและช่วยเหลือผู ้ป ่วยได้อย ่าง
รวดเร็วและปลอดภัย อีกทั้งสามารถลดจำนวนวัน
นอนในหอผู ้ป่วยเด็กวิกฤตจาก 1,376 วัน เหลือ 
1,088 วัน คิดเป็นร้อยละ 21 ของจำนวนวันนอน 
ที่ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lambert  
et al. (2017) ที่พบว่า การประยุกต์ใช้ระบบตอบสนอง
เร่งด่วน (RRS) ร่วมกับแนวปฏิบัติทางคลินิกที ่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถลดอาการไม่พึงประสงค์ 
ภาวะแทรกซ้อน อัตราการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต
โดยไม่ได้วางแผน และค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพได้ 
นอกจากนี้ การศึกษาของมหาวิทยาลัยดับลิน ประเทศ
ไอร์แลนด์ที่พัฒนาการใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วน 
(RRS) พบว่า สามารถลดอัตราการเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้น และทำให้ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตได้อย่าง
รวดเร็วและทันท่วงที (Mason, Edwards, Oliver, & 
Powell, 2018) ดังนั้น การมีระบบตอบสนองเร่งด่วน 
(RRS) ประกอบด้วยทีมแพทย์ พยาบาล สหสาขา
และเครื ่องมือที่ใช้ในการประเมินและเฝ้าติดตาม

อาการผู ้ป ่วยเด็กที ่ เร ิ ่มมีอาการทรุดลง (PEWs)  
จึงมีความสำคัญ 
 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
ได้นำนโยบายหลักความปลอดภัยสูงสุด (patient 
safety) มาใช้ในการดูแลรักษาพยาบาล ได้พัฒนา
ระบบตอบสนองเร่งด่วนรามาธิบดี (Ramathibodi 
Rapid Response System: RRRS( โดยคณะกรรมการ 
พัฒนาระบบตอบสนองเร่งด่วนของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ที ่มีตัวแทนของภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์และงานการพยาบาลกุมารเวช
ศาสตร์ ซึ่งผู้วิจัยเป็นหนึ่งในคณะกรรมการพัฒนา
ระบบ ได้ร่วมกันพัฒนาระบบตอบสนองเร่งด่วน
รามาธิบดี (RRRS) สำหรับผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย 
ท ีมตอบสนองเร ่ งด ่วน (RRT) และเคร ื ่องมือ
ประเมินและเฝ้าติดตามอาการผู้ป่วยเด็กที่เริ ่มมี
อาการทรุดลง (PEWs) ประกอบด้วย 7 พารามิเตอร์
หลัก ได้แก่ อัตราการหายใจ (respiratory rate: 
RR) ระดับออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation: 
SpO2) อุณหภูมิร่างกาย (body temperature: BT) 
ความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure: 
SBP) อ ัตราการเต ้นของห ัวใจ (heart rate: HR)  
การไหลเวียนของเลือดที ่ส ่วนปลาย (capillary 
refill time: CRT) และระดับความรู้สึกตัว (level 
of consciousness: AVPU) ภายหลังพัฒนาระบบ
ตอบสนองเร่งด่วนรามาธิบดี (RRRS) (ฉบับร่าง)  
มีการนำไปทดลองใช้กับหอผู ้ป่วยเด็ก 4 หน่วย 
ระหว่าง 1-31 สิงหาคม พ.ศ. 2561 เพื ่อศึกษา
ความเป็นไปได้ในการใช้ระบบในหอผู ้ป่วยเด็ก  
งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี อย่างไรก็ตาม 
คณะผู ้ว ิจ ัยได้พัฒนาระบบตอบสนองเร ่งด ่วน
รามาธิบดี (RRRS) สำหรับผู ้ป่วยเด็ก แต่ยังไม่มี
การศึกษาผลลัพธ์ของใช้ระบบดังกล่าว ทำให้ขาด
ข ้อม ูลพ ื ้นฐานในการปร ับปร ุงพ ัฒนาระบบ
ตอบสนองเร่งด่วน (RRRS) ที่สอดคล้องกับกลุ่ม
อาการทางคล ิน ิกของแต ่ละกล ุ ่มโรค ด ังนั้น 
การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ระบบตอบสนอง
เร่งด่วนในหอผู้ป่วยเด็กจึงมีความสำคัญและเป็น
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ประโยชน์ต่อการประเมินและเฝ้าระวังอันตรายต่อ
ผู้ป่วยเด็กต่อไป 
 
คำถามวิจัย 

1. ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
รามาธิบดี มีความรุนแรงอยู่ระดับใด เมื่อแบ่งตาม
ระดับคะแนนของเครื่องมือประเมินและเฝ้าติดตาม
อาการผู้ป่วยเด็กท่ีเริ่มมีอาการทรุดลง (PEWs) 

2. จำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดย
ไม่ได้วางแผน จำนวนการช่วยฟื ้นคืนชีพและ
จำนวนการเส ียช ีว ิต ก ่อนและหล ัง ใช้ระบบ
ตอบสนองเร ่งด ่วน (RRRS) สำหรับผ ู ้ป ่วยเด็ก  
มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรุนแรงของผู้ป่วยเด็ก 
โดยใช้เครื ่องมือประเมินและเฝ้าติดตามอาการ
ผู้ป่วยเด็กท่ีเริ่มมีอาการทรุดลง (PEWs) 

2. เพ่ือเปรียบเทียบจำนวนการย้ายเข้าหอ
ผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จำนวนการช่วยฟ้ืน
คืนชีพและจำนวนการเสียชีวิต ก่อนและหลังใช้
ระบบตอบสนองเร่งด่วน (RRRS) สำหรับผู้ป่วยเด็ก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจ ัยครั ้งนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยใช ้กรอบแนวคิด
ค ุณภาพการด ูแลของ Donabedian (2003) ที่
อธิบายความสัมพันธ์เชิงระบบที่มีความเชื่อมโยง
กันของ 3 องค์ประกอบ คือ 1) โครงสร้าง หมายถึง 
สภาวะที ่ ให ้การด ูแลผ ู ้ป ่วยตามล ักษณะของ
หน่วยงาน และใช้ทรัพยากรทางด้านสุขภาพที่มีอยู่
อย่างคุ้มค่า ซึ่งอาจเป็นนโยบาย แนวทางปฏิบัติ
หรือแผนการดูแลผู้ป่วยเด็ก ทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) 
กระบวนการ หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ที ่ให้กับ
ผู้รับบริการสุขภาพ เช่น การวินิจฉัย รักษาพยาบาล 
ฟื ้นฟู การปฏิบัต ิการพยาบาล ที ่ช ่วยส่งเสริม
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย ซึ่งในการวิจัยนี้คือ ระบบ
การตอบสนองเร่งด่วนรามาธิบดี (RRRS) สำหรับ
ผ ู ้ป ่วยเด ็ก และ 3) ผลลัพธ ์ หมายถึง สภาวะ

สุขภาพของผู้รับบริการหรือผู้ป่วย ในการวิจัยนี้คือ 
ผลลัพธ์ของการใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วนสำหรับ
ผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ จำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต
โดยไม่ได้วางแผน จำนวนการช่วยฟื้นคืนชีพ และ
จำนวนการเสียชีวิตในผู้ป่วยเด็ก ดังนั้น การวิจัย
ครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาคุณภาพการดูแลด้านกระบวนการ
และผลลัพธ์ของใช้ระบบการตอบสนองเร่งด่วน
รามาธิบดี (RRRS) สำหรับผู้ป่วยเด็กเท่านั้น 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงสืบย้อน 
(retrospective research) จากการรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลรามาธิบดี  

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 1 เดือน
ข ึ ้นไป จนถ ึง อาย ุ  15 ป ี  เข้าร ับการร ักษาใน 
หอผู้ป่วยเด็ก จำนวน 4 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วย
เด็กโรคติดเชื้อ หอผู้ป่วยโรคทั่วไปเด็กเล็ก หอผู้ป่วย
เคมีบำบัดและปลูกถ่ายไขกระดูกเด็ก และหอผู้ป่วย
เด ็กโรคท ั ่ วไป ส ังก ัดงานการพยาบาลก ุมาร 
เวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม กลุ ่มแรกเป็นผู ้ป่วยเด็กก่อนใช้
ระบบการตอบสนองเร ่งด่วนรามาธ ิบด ี (RRRS) 
ศึกษาข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึง
วันที ่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 จำนวน 1,509 คน 
และกลุ่มที่สองเป็นข้อมูลของผู้ป่วยเด็กหลังใช้ระบบ
การตอบสนองเร่งด่วนรามาธิบดี (RRRS) ใช้ข้อมูล
ระหว่างวันที ่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที ่ 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2561 จำนวน 1,524 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยเด็ก 
ประกอบด้วย เพศ อายุ กลุ่มโรคที่แบ่งตามหน่วย 
การรับการรักษาจากแพทย์ การย้ายเข้าหอผู้ป่วย
วิกฤตโดยไม่ได้วางแผน การช่วยฟื้นคืนชีพ และ
การเสียชีวิต 

2. บันทึกแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กทุก
คนที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาล
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รามาธ ิบด ี  ตามระบบการตอบสนองเร ่งด ่วน
รามาธิบดี (RRRS) สำหรับผู้ป่วยเด็ก โดยพยาบาล
เป็นผู้ใช้เครื่องมือในการประเมินผู ้ป่วยเด็กและ
รายงานให้ทีมแพทย์ผู ้เกี ่ยวข้องรับทราบความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย 

 2.1 แนวทางการเฝ้าระวังและตอบสนอง
ต่อผู้ป่วยเด็กที่มีอาการแนวโน้มทรุดลง พัฒนาขึ้น
โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบตอบสนองเร่งด่วน 
(RRRS) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
(ภาพ 1) 

 2.2 เครื ่องมือประเมินและเฝ้าติดตาม
อาการผู ้ป ่วยเด็กที ่ เร ิ ่มมีอาการทรุดลง (PEWs) 
แบ่งเป็น 4 กลุ่มช่วงอายุ ได้แก่ (1) เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 
1 เดือนขึ้นไป จนถึง 1 ปี (2) เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1 ปี
ขึ้นไป จนถึง 5 ปี (3) เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป
จนถึง 12 ปี และ (4) เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป
จนถึง 15 ปี เคร ื ่องม ือนี้ผ ู ้ว ิจ ัยพ ัฒนาข ึ ้นจาก 
การทบทวนงานวิจัยของ Fuijkschot et al. (2015) 
Lambert et al. (2017) และ Parshuram et al. 
(2018) ประกอบด้วย 7 พารามิเตอร์สำคัญ ได้แก่ 
อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือด อุณหภูมิ
ร่างกาย ความดันโลหิตซิสโตลิก อัตราการเต้นหัวใจ 
การไหลเวียนของเลือดที่ส่วนปลาย และระดับความ
รู้สึกตัว กำหนดคะแนนระบุความเสี่ยงของแต่ละ
พารามิเตอร์อยู่ระหว่าง 0-3 คะแนน ใช้โซนสีและ
ช่วงคะแนนเป็นสัญลักษณ์บ่งบอกความเสี่ยงทั้ง 4 
ระดับ พร้อมวิธีการแก้ไข และระบุบทบาทหน้าที่
ของแพทย์และพยาบาลในแต่ละโซน ดังนี้ 1) ปกติ 
(โซนสีขาว) มีคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 2) เสี่ยงต่ำ 
(โซนสีเขียว) มีคะแนนเท่ากับ 1-3 คะแนน 3) เสี่ยง
ปานกลาง (โซนสีเหลือง) มีคะแนนเท่ากับ 4-5 
คะแนน และ 4) เสี ่ยงสูง (โซนสีแดง) มีคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 6 คะแนนหรือมีพารามิเตอร์ 
ตัวใดตัวหนึ่งมีคะแนนเท่ากับ 3 (ภาพ 2) 

ด้านคุณภาพของเครื่องมือวิจัย เครื่องมือ
ประเมินและเฝ้าติดตามอาการผู้ป่วยเด็กที่เริ ่มมี
อาการทร ุดลง (PEWs) ทั ้ง 4 ฉบับ ที่แบ ่งเป็น 

4 กลุ ่มช่วงอายุ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหาจากอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ
ประสาท จำนวน 1 คน และด้านเวชบำบัดวิกฤต 
จำนวน 2 คน รวม 3 คน ด้วยวิธีการหาค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื ้อหาทั ้งฉบับ (content validity 
index: CVI) ม ีค ่ า เท ่ าก ับ 1.00 ท ุกฉบ ับ  และ
เครื่องมือนี้ได้เคยผ่านการตรวจสอบความเที ่ยง
จากการให้พยาบาลจำนวน 3 คน ที่ได้รับการฝึกใช้
เครื ่องมือประเมิน PEWs ไปทดลองประเมินใน
ผู้ป่วยเด็กจำนวน 30 คน ในแต่ละกลุ่มช่วงอายุ 
แล้ววิเคราะห์หาความเที ่ยงด้วยวิธี  inter-rater 
reliability (IRR) ได้ค่าเท่ากับ .92, .94, .90 และ 
.95 ตามลำดับ  

การพิทักษ์สิทธิ์ งานวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติ
การทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยใน
มนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. NO. MURA2018/ 
578 เมื่อวันที ่24 กันยายน 2561 ผู้วิจัยและคณะได้
ทำบันทึกขออนุญาตสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยและขอใช้
ข้อมูลของผู้ป่วยจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายหลัง
ได้รับอนุญาตจึงเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบ ข้อมูล
ทั้งหมดได้ถูกเก็บเป็นความลับ ผู้วิจัยใช้การลงรหัส 
(code) แทนการระบุตัวตน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยดำเนิน 
การสืบค้นและเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยเด็กประกอบด้วย เพศ อายุ กลุ่มโรคที่แบ่ง
ตามหน่วย การรับการรักษาจากแพทย์ การย้ายเข้า
หอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน การช่วยฟื้นคืนชีพ 
และการเสียชีวิต และข้อมูลการใช้แบบประเมินและ
เฝ้าติดตามอาการผู้ป่วยเด็กที่เริ่มมีอาการทรุดลง 
(PEWs) จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และข้อมูล
ของผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อ หอผู้ป่วย 
โรคทั่วไปเด็กเล็ก หอผู้ป่วยเคมีบำบัดและปลูกถ่าย 
ไขกระดูกเด็ก และหอผู้ป่วยเด็กโรคทั่วไป สังกัดงาน
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร ์ โ ร งพยาบาลรามาธ ิ บดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 12 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 ตัวอย่างแนวทางการเฝ้าระวังและการตอบสนองต่อผู้ป่วยเด็กท่ีมีแนวโน้มอาการทรุดลง 
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คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

เครื่องมือประเมินและเฝ้าติดตามอาการผู้ป่วยเด็กที่เริ่มมีอาการทรุดลง  
(Pediatric Early Warning signs: PEWs) 

สำหรับผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไปถึง 1 ปี 
 

Physiological 
parameters 

RR SpO2 Temp SBP HR CRT AVPU 

Score 

3 < 30 < 80   < 80  Unresponsive 

2 
 

80-84  <60 
  Lethargic or 

Hypotonia 
1  85-94 < 36 60-69 80-99   
0 30-40 ≥ 95 36-38.5 70-79 100-160 ≤ 2 sec 

Active / 
Awake 

1   > 38.5 80-99 161-179 > 2 sec Irritable 
2 41-50   100-110 180-190   
3 > 50 or 

retraction 
  

> 110 > 190  Seizure 

 

คะแนนรวม 
ระดับ 

ความรุนแรง 
ความถ่ี 

ในการเฝ้าระวัง 

การช่วยเหลือ 

พยาบาล 
 แพทย์เจ้าของไข้ 
หรือแพทย์อยู่เวร 

0 คะแนน ไม่เสี่ยง ทุก 4 ช่ัวโมง • ให้การพยาบาลตามปกติ แพทย์ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเด็ก 
ตามสถานการณ์ปกติ 

1-3 คะแนน เสี่ยงต่ำ 
(เขียว) 

ทุก 4 ช่ัวโมง • ประเมินและประเมินซ้ำ 
• พร้อมจัดการอาการเบื้องต้นตาม ABCDEF Model และ

ประเมินสัญญาณชีพซ้ำภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจากได้รับ 
การช่วยเหลือ 

• รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร 
• รายงานแพทย์ประจำบ้าน 

แพทย์ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเด็ก 
ตามสถานการณ์ปกติ 

 

4-5 คะแนน 
 

เสี่ยงปานกลาง 
(เหลือง) 

ทุก 2 ช่ัวโมง • ประเมินและประเมินซ้ำพร้อมจัดการอาการเบื้องต้นตาม 
ABCDEF Model 

• รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร 
• รายงานแพทย์เจ้าของไข้หรือแพทย์ประจำบ้าน 
• ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด 

ผู้ป่วยเด็กได้รับการจัดการรักษา
ภายใน 30 นาที 

 

 6 คะแนน 
หรือพารามิเตอร์

ตัวใดตัวหนึ่ง
คะแนน =3 

หรือมีอาการแสดง
ท่ีผิดปกติ
(PRCWS) 

เสี่ยงสูง  
(แดง) 

ติดตาม
สัญญาณชีพ
อย่างใกล้ชิด 

• ประเมินและประเมินซ้ำพร้อมจัดการอาการเบื้องต้นตาม 
ABCDEF Model 

• รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร ทันที 
• รายงานแพทย์เจ้าของไข้หรือแพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ 3 หรือ

แพทย์ประจำบ้านต่อยอดเวชบำบัดวิกฤตเด็กหรือ 
แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดโรคระบบหายใจเด็กหรือ 
อาจารย์แพทย์ทันที 

• ขอความช่วยเหลือทีมตอบสนองเร่งด่วนเด็ก (RRT) 
• ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด 
• เตรียมรถฉุกเฉิน (emergency cart) และเคร่ืองกระตุกหัวใจ

(defibrillator) 

ผู้ป่วยเด็กได้รับการจัดการรักษา
ภายใน 15 นาที 

 

ภาพ 2 ตัวอย่างเครื่องมือประเมินและเฝ้าติดตามอาการผู้ป่วยเด็กท่ีเริ่มมีอาการทรุดลง (PEWs) 
สำหรับผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป จนถึง 1 ปี 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์เพศ อายุ กลุ่มโรคแบ่งตาม

หน่วย การรับการรักษาจากแพทย์ จำนวนการย้าย
เข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จำนวนการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ จำนวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็ก 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  

2. เปรียบเทียบจำนวนการย้ายเข้าหอ
ผู ้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จำนวนการช่วย 
ฟื้นคืนชีพ และจำนวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็ก 
ก่อนและหลังใช้ระบบการตอบสนองเร ่งด ่วน
รามาธิบดี (RRRS) สำหรับผู้ป่วยเด็ก โดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test 
 
ผลการวิจัย 

1. ตัวอย่างว ิจ ัยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 51.5) มีอายุโดยเฉลี่ย 85.78 เดือน (SD = 
57.53) เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุพบว่าเป็นผู้ป่วย
เด็กที่มีช่วงอายุ 61-144 เดือน มากที่สุด (ร้อยละ 
36.2) รองลงมา คือ ช่วงอายุ 13-60 เดือน และ
ช่วงอายุ 145-180 เดือน ร้อยละ 30.9 และ 20.1 
ตามลำดับ เมื ่อพิจารณาตามกลุ ่มโรคพบว่าเป็น
ผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็งมากที ่ส ุด (ร ้อยละ 25.2) 
รองลงมา คือ โรคทั่วไป เช่น ไข้เลือดออก ท้องผูก  
มีไข้หรืออาการผิดปกติอื ่น ๆ ที ่รอผลการตรวจ 
(ร ้อยละ 16.5) และโรคระบบทางเด ินหายใจ  
(ร้อยละ 13.5) ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับการรักษา
เพิ่มเติม (ร้อยละ 95.9) และไม่ได้รับหัตถการทาง
การแพทย์เพ่ิมเติม (ร้อยละ 98.6)  

 ภายหลังมีระบบการตอบสนองเร่งด่วน
รามาธิบดี (RRRS) ประกอบด้วย ทีมตอบสนอง
เร่งด่วนในเด็ก (RRT) และเครื่องมือประเมินและ
เฝ้าติดตามอาการผู้ป่วยเด็กที่เริ่มมีอาการทรุดลง 
(PEWs) ใช ้ ในหอผ ู ้ ป ่ วย เด ็ก ในโรงพยาบาล
รามาธิบดี พบว่า มีการย้ายเข้าหอผู ้ป่วยวิกฤต 
โดยไม่ได้วางแผน มีการช่วยฟื ้นคืนชีพ และมี 
การเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กเกิดขึ้นเพียงร้อยละ 3.7, 
.1 และ .3 ตามลำดับ 

เมื่อจำแนกระดับความรุนแรงตามเครื่องมือ
ประเมิน PEWs พบว่า กลุ่มเสี่ยงต่ำส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (ร้อยละ 52.2) มีช่วงอายุ 61-144 เดือน
มากที ่ส ุด (ร ้อยละ 35.4) และเป ็นโรคมะเร็ง 
มากที่สุด (ร้อยละ 24.5) ไม่ได้รับการรักษาเพ่ิมเติม 
(ร้อยละ 99.4) และไม่ได้รับหัตถการทางการแพทย์
เพิ่มเติม (ร้อยละ 100.0) สำหรับกลุ่มเสี่ยงปานกลาง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.7) และมีช่วง
อายุ 61-144 เดือนมากที่สุด (ร้อยละ 51.1) และ
เป็นโรคมะเร็งมากที่สุด (ร้อยละ 28.3) ได้รับการรักษา
เพิ ่มเติม (ร้อยละ 30.4) และได้รับหัตถการทาง
การแพทย์เพิ่มเติม (ร้อยละ 10.9) ส่วนกลุ่มเสี่ยงสูง 
เป็นเพศชายและหญิงในสัดส่วนเท่า ๆ กัน (ร้อยละ 
50.0) มีช่วงอายุ 61-144 เดือน มากที่สุด (ร้อยละ 
37.0) และเป็นโรคมะเร็งมากที่สุด (ร้อยละ 38.9) 
ได้รับการรักษาเพิ่มเติม (ร้อยละ 50.0) และได้รับ
หัตถการทางการแพทย์เพิ่มเติม (ร้อยละ 22.2) ดัง
ตาราง 1 

 

ตาราง 1 ภูมิหลังของตัวอย่างจำแนกตามระดับความรุนแรงภายหลังใช้ระบบการตอบสนองเร่งด่วนรามาธิบดี 
 

ตัวแปร 
ระดับความความรุนแรง  

เสี่ยงต่ำ 
(n = 1,378) 

เสี่ยงปานกลาง 
(n = 92) 

เสี่ยงสูง 
(n = 54) 

รวม 
(n = 1,524) 

เพศ     
ชาย 720 (52.2%) 38 (41.3%) 27 (50.0%) 785 (51.5%) 
หญิง 658 (47.8%) 54 (58.7%) 27 (50.0%) 739 (48.5%) 

อายุ (เดือน( (M = 85 .78 (SD = 57.53), Med = 72, Mod = 180) 
1-12  180 (13.1%) 5 (5.4%) 8 (14.8%) 193 (12.8%) 
13-60  434 (31.5%) 25 (27.2%) 12 (22.2%) 471 (30.9%) 
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ตัวแปร 
ระดับความความรุนแรง  

เสี่ยงต่ำ 
(n = 1,378) 

เสี่ยงปานกลาง 
(n = 92) 

เสี่ยงสูง 
(n = 54) 

รวม 
(n = 1,524) 

61-144 488 (35.4%) 47 (51.1%) 20 (37.0%) 551 (36.2%) 
145-180 276 (20.0%) 15 (16.3%) 14 (25.9%) 305 (20.1%) 

กลุ่มโรค (แยกตามลักษณะหน่วยงาน)     
Oncology 337 (24.5%) 26 (28.3%) 21 (38.9%) 384 (25.2%) 
General 238 (17.3%) 12 (13.0%) 3 (5.6%) 253 (16.5%) 
Chest 194 (14.1%) 5 (5.4%) 6 (11.1%) 205 (13.5%) 
Gastrointestinal 172 (12.5%) 17 (18.5%) 6 (11.1%) 195 (12.8%) 
Allery 17 (1.2%) 1 (1.1%) 0 (0%) 18 (1.2%) 
Cardiology 62 (4.5%) 9 (9.8%) 0 (0%) 71 (4.7) 
Endocrine 23 (1.7%) 1 (1.1%) 1 (1.9%) 25 (1.6%) 
Genetic 44 (3.2%) 4 (4.3%) 2 (3.7%) 50 (3.3%) 
Hematology 41 (3.0%) 5 (5.4%) 3 (5.6%) 49 (3.2%) 
Infection 34 (2.5%) 0 (0%) 0 (0%) 34 (2.2%) 
Nutrition 10 (.7%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (.7%) 
Nephrology 101 (7.3%) 3 (3.3%) 6 (11.1%) 110 (7.2%) 
Neurology 105 (7.6%) 9 (7.6%) 6 (11.1%) 120 (7.9%) 

Intervention     
No 1,370 (99.4%) 64 (69.6%) 27 (50.0%) 1,461 (95.9%) 
Yes 8 (.6%) 28 (30.4%) 27 (50.0%) 63 (4.1%) 

        - O2 Therapy     
           - No 1,371 (99.5%) 77 (83.7%) 33 (61.1%) 1,481 (97.2%) 
           - Yes 7 (.5%) 15 (16.3%) 21 (38.9%) 43 (2.8%) 
        - IV-Fluid     
           - No 1,376 (99.9%) 78 (84.8%) 42 (77.8%) 1,496 (98.2%) 
           - Yes 2 (.1%) 14 (15.2%) 12 (22.2%) 28 (1.8%) 
Investigation     

No 1,378 (100.0%) 82 (89.1%) 42 (77.8%) 1,502 (98.6%) 
Yes 0 (0%) 10 (10.9%) 12 (22.2%) 22 (1.4%) 

Transfer to PICU     
No 1,371 (99.5%) 64 (69.6%) 32 (59.3%) 1,467 (96.3%) 
Yes 7 (.5%) 28 (30.4%) 22 (40.7%) 57 (3.7%) 

CPR     
No 1,378 (100.0%) 91 (98.9%) 54 (100.0%) 1,523 (99.9%) 
Yes 0 (0%) 1 (1.1%) 0 (0%) 1 (.1%) 

Death     
No 1,378 (100.0%) 91 (98.9%) 51 (94.4%) 1,520 (99.7%) 
Yes 0 (0%) 1 (1.1%) 3 (5.6%) 4 (.3%) 

2. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบจำนวน
การย้ายเข้าหอผู ้ป ่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน 
จำนวนการช่วยฟื้นคืนชีพ และจำนวนการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยเด็ก ก่อนและหลังใช้ระบบตอบสนอง

เร่งด่วน (RRRS) (ตาราง 2) พบว่า ภายหลังการใช้
ระบบตอบสนองเร่งด่วน (RRRS) ในหอผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวนผู้ป่วยเด็กที่ย้ายเข้า
หอผู ้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนลดลงอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (p = .002) ส่วน
จำนวนการช่วยฟื้นคืนชีพและจำนวนการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยเด็กแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ 

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบจำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จำนวนการช่วยฟื้นคืนชีพ และ 

 จำนวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็ก ก่อนและหลังใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วน (RRRS) 
 

ผลลัพธ์การใช้ 
ระบบตอบสนองเร่งด่วน (RRRS) 

ก่อนใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วน 
(RRRS) 

หลังใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วน 
(RRRS) 

p 
n M SD 

Mean 
rank 

n M SD 
Mean 
rank 

จำนวนผู้ป่วยเด็กที่ย้ายเข้า 
หอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน 

95 13.57 3.207 10.64 57 8.14 1.773 4.36 .002 

จำนวนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยเดก็ 1 .14 .378 7.50 1 .14 .378 7.50 1.000 
จำนวนการเสียชีวิตในผู้ป่วยเด็ก 10 1.43 1.272 8.93 4 .57 .787 6.07 .209 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเด็นสำคัญ
สามารถสรุปได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยเด็กตาม
เครื่องมือประเมิน PEWs พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
เด็กที่มีความเสี่ยงต่ำ หรือไม่มีความเสี่ยง ตัวอย่าง
วิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย แต่มีสัดส่วนใกล้เคียงกับ
เพศหญิง และเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งมากที่สุด 
รองลงมา คือ ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน
อาหาร ระบบประสาทและระบบหัวใจและหลอด
เล ือด ตามลำดับ ทั ้งนี้ เน ื ่องจากผู ้ป ่วยเด็กใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นโรคเร ื ้อร ัง (chronic 
diseases) มากท ี ่ส ุด ซ ึ ่ งจากสถ ิต ิสาธารณสุข  
ปี พ.ศ.2562 พบว่า ผู้ป่วยเด็กป่วยเป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจมากที่สุด รองลงมาคือ มะเร็ง ระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบประสาท และระบบหัวใจและ
หลอดเลือดตามลำดับ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้ที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีมากที่สุดเช่นกัน 
(Ministry of Public Health, 2020) ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Lambert, Matthews, MacDonell, 
and Fitzsimons (2017) และ Cater, Tori, Moser, 
and Rowan (2018) 

เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของผู้ป่วย
เด็กกับการได้รับการรักษาเพิ่มเติมจากแพทย์และ

พยาบาล พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่มีความรุนแรงระดับ
เสี ่ยงปานกลางถึงเส ี ่ยงสูง มีแนวโน้มที ่ได ้รับ 
การรักษาเพิ่มเติม เช่น การได้รับการบำบัดด้วย
ออกซิเจน การได้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และ
การได้รับการตรวจพิเศษเพ่ิมเติม เช่น การส่งเลือด
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจคลื ่นไฟฟ้าหัวใจ 
ตรวจ CT-scan เป็นต้น ทำให้ผ ู ้ป ่วยเด็กได้รับ 
การรักษาดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญ ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กปลอดภัยและช่วย
ลดการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนได้ 
เนื่องจากผู ้ป่วยเด็กจะได้รับการช่วยเหลืออย่าง
ทันทีตามแนวปฏิบัติที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์และ
มีมาตรฐานเดียวกัน 

เมื่อพิจารณาจำนวนการย้ายเข้าหอผู้ป่วย
วิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จำนวนการช่วยฟื้นคืนชีพ 
และจำนวนการเสียชีวิตผู้ป่วย ภายหลังใช้ระบบ
ตอบสนองเร่งด่วน (RRRS) ในหอผู้ป่วยเด็ก พบว่า 
มีน้อยมากในทุกระดับความเสี่ยง เนื่องจากผู้ป่วย
เด็กที่เข้ามารับบริการในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาล
รามาธ ิบด ี ได ้ร ับการประเมินจากแพทย ์และ
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทางคลินิก และเมื่อ
ผู้ป่วยเด็กมีอาการที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ซีด เหนื่อย 
ซึม และชัก เป็นต้น ผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแลจาก
ทีมตอบสนองเร่งด่วนผู้ป่วยเด็ก (RRT) ที่ให้ความ
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ช่วยเหลือและดูแลรักษาอาการของผู้ป่วยเด็กให้
บรรเทาอาการเบื้องต้นก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต โดย
แพทย์และพยาบาลได้ใช้เครื่องมือประเมินและเฝ้า
ติดตามอาการผู ้ป่วยเด็กที ่เร ิ ่มมีอาการทรุดลง 
(PEWs) ที่มีคุณภาพในการประเมินและคัดกรอง
ผู ้ป่วยได้อย่างทันท่วงที สอดคล้องกับ Agulnik  
et al. (2017) ที่พบว ่า ภายหล ังการใช ้ ระบบ
ตอบสนองเร่งด่วนในผู ้ป่วยมะเร็งเด็ก สามารถ
ประเมินอาการและอาการแสดงที่ไม่พึงประสงค์ 
และให้การช่วยเหลือผู ้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและ
ปลอดภัย 

2. ผลการเปรียบเทียบจำนวนการย้ายเข้า
หอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน จำนวนการเสียชีวิต 
และจำนวนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยเด็ก ก่อนและ
หลังระบบตอบสนองเร่งด่วน (RRRS) ผู ้ป่วยเด็ก 
พบว่า จำนวนผู้ป่วยเด็กที่ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต
โดยไม่ได้วางแผนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งนี้ เมื่อผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับคะแนนจากความเสี่ยงต่ำไปความเสี่ยงปานกลาง
หร ือความเส ี ่ยงส ูง พยาบาลซึ ่งเป ็นบุคลากร 
ทางการแพทย์ที ่ให้การดูแลผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
มีการประเมินผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติและรายงาน
อาการของผู้ป่วยให้แพทย์ทราบและให้การรักษา
ผู้ป่วยอย่างทันทีทำให้ผู ้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ
และทุเลาอาการลงได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ต้องย้ายไป
รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต สอดคล้องกับงานวิจัย
ข อ ง  Mason, Edwards, Oliver, and Powell 
(2018) พบว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการประเมินโดยใช้
เครื่องมือประเมินและเฝ้าติดตามอาการผู้ป่วยเด็ก
ที ่เร ิ ่มมีอาการทรุดลง (PEWs) สามารถป้องกัน
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์และลดอัตราการย้ายไป
รักษาตัวในหอผู ้ป่วยวิกฤตได้ หรือถ้าผู ้ป ่วยมี
อาการรุนแรง สามารถประเมินและย้ายผู ้ป่วย 
เข้าไปรักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างรวดเร็ว 

ขณะที่จำนวนการช ่วยฟื ้นค ืนช ีพและ
จำนวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กมีความแตกต่างกัน
แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากศักยภาพของ
พยาบาลผู ้ป่วยเด็กที ่ปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล

รามาธ ิบด ี  ม ีสมรรถนะในการพยาบาลที ่ เป็น
มาตรฐานเดียวกัน อีกทั้งการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง
สำหรับผู้ป่วยเด็กในปัจจุบันมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
เป ็ นมาตรฐานในระด ั บประเทศและระดั บ
โรงพยาบาล แม้ว ่าไม่มีระบบตอบสนองเร่งด่วน 
(RRRS) ผู้ป่วยเด็ก แต่บุคลากรทางการแพทย์ทุกคน
สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กได้หากมีอาการ 
ไม่พึงประสงค์เกิดขึ ้นในหอผู ้ป่วย สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Seiger, Maconochie, Oostenbrink, 
and Moll (2013) พบว ่า การใช ้  PEWS ในห ้อง
ฉ ุกเฉ ิน สามารถลดจำนวนการร ับผ ู ้ป ่วยไว ้ ใน
โรงพยาบาล แต่ไม่ได้ลดอัตราการเสียชีว ิต และ 
การกู้ชีพได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการนำเครื ่องมือประเมินและ 
เฝ้าติดตามอาการผู้ป่วยเด็กที่เริ่มมีอาการทรุดลง 
(PEWs) ไปประย ุกต ์ใช ้ให ้เหมาะสมกับแต่ละ 
กลุ่มโรค ร่วมกับมีการนำอาการและอาการแสดง
มาใช ้ร ่วมด้วย เช ่น PEWS สำหรับผ ู ้ป ่วยเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ ผู ้ป่วยที ่มีปัญหาระบบประสาท 
เป็นต้น 
 2. ควรมีการวิจัยเพื่อศึกษาผลลัพธ์ด้าน
บร ิการของโรงพยาบาล เช ่น จำนวนว ันนอน 
ของผู ้ป่วย ค่ารักษาพยาบาล ภายหลังใช้ระบบ
ตอบสนองเร่งด่วนรามาธิบดี (RRRS) ผู ้ป่วยเด็ก 
เพ ื ่อนำมาเป ็นข ้อม ูลในการปร ับปร ุงพ ัฒนา 
ระบบต่อไป  
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