
 

1. ช่ือผลงาน  
ผลของการพฒันา  Pediatric Early Warning  Score: PEWS ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 

2.  ค าส าคัญ  
Pediatric Early Warning  Score 

3. สรุปผลงานโดยย่อ    
PEWS ท่ีพฒันาข้ึนช่วยในการเฝ้าระวงัและใหก้ารดูแลรักษาท่ีรวดเร็วเหมาะสมกบั

สภาวะ   ของผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงนั้นอยา่งรวดเร็ว  พน้
จากภาวะวกิฤตได ้        ลดอตัราการส่งต่อผูป่้วย  ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจท าใหเ้กิดภาวะ
ทุพพลภาพเร้ือรังได ้รวมทั้งสามารถลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลได ้จึงควรน า PEWS มาใชก้บั
ผูป่้วยเด็กทุกราย 

4. ช่ือหน่วยงาน / ทมีคุณภาพ   
PCT กุมารเวชกรรม 

5.  สมาชิกทมี 
   แพทยห์ญิงจารุพรรณ ตณัอารีย ์และคณะ 

6. เป้าหมาย  
a. เพื่อพฒันา PEWS 
b. เพื่อลดอุบติัการณ์ Unplanned ICU,  UnplannedETTintubation,  Unplanned CPR, 

              Unplanned Refer , Morbidity rate , Mortality rate  และจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
7. ปัญหา และสาเหตุโดยย่อ 

a. นโยบายความปลอดภยั Patient Safely เป็นเขม็มุ่งท่ีส าคญัของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ
ผูป่้วยเด็ก 

b. ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะวกิฤตจะมีการเปล่ียนแปลงของอาการอยา่งรวดเร็ว 
c. พบอุบติัการณ์ เกิด Unplanned ICU, Unplanned ETT intubation, Unplanned CPR 

Unplanned Refer, Morbidity และ Mortality  
d. ไม่มี Early Warning Score ส าหรับผูป่้วยเด็ก 

8. กจิกรรมการพฒันา 
a. ประชุมและทบทวนสภาพปัญหาร่วมกนั 
b. ศึกษาและพฒันา PEWS ในเด็กอาย ุ1 – 15 ปี 
c. ทดลองในการน าไปใชใ้นเด็กอาย ุ1 – 15 ปี 
d. ทบทวนปรับปรุง PEWS ก่อนน าไปใชจ้ริง 



 

e. ประเมินผลลพัธ์ของการพฒันาในกลุ่มผูป่้วย และประเมินผลลพัธ์ของความพึงพอใจ
ของเจา้หนา้ท่ี 

f. สรุปผลการพฒันา และบทเรียนท่ีไดรั้บ 
9. การวดัผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 

ผลของการพฒันาท่ีส าคญัคือ  
1. สามารถดกัจบัและจดัการอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเด็กท่ีจะเขา้สู่ภาวะวกิฤตไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

และช่วยในการตดัสินใจทางคลินิก จาก score ต่อไปน้ี 

SCORE แนวทางการรายงาน แนวทางการปฏิบัต ิ

3 รายงานพยาบาล In charge พยาบาล In charge ทบทวนอาการผู้ป่วยโดยเร็ว 

4 รายงานแพทย์ใช้ทุน   พิจารณาย้ายเข้า PICU ถ้าว่าง ประเมินผู้ป่วย ทุก 2-4 ชม. 

5 รายงานกุมารแพทย์   ย้ายผู้ป่วยเข้า PICU ทันที ประเมินผู้ป่วยทุก 1-2 ชม. 

6 รายงานกุมารแพทย์    ย้ายผู้ป่วยเข้า PICU ทันที ประเมินผู้ป่วยทุก 1 ชม. 

7 รายงานกุมารแพทย์    ย้ายผู้ป่วยเข้า PICU ทันที ประเมินผู้ป่วยทุก 15-30 นาที 

 

2. ลดอุบติัการณ์ unplanned ได ้ไดแ้ก่ 

อตัราการเกดิ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Comparison (95% CI) p-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
Unplanned  ICU 10 7.14 32 17.8 RR, 0.22 (0.10 -0.52) 0.004 
Unplanned  ETT 
intubation 

4  2.86 19 10.56 RR, 0.32 (0.20 -0.42) 0.003 

Unplanned  CPR 1 0.71 5 2.78 RR, 0.12 (0.10 -0.60) 0.001 
Unplanned Refer 5 3.57 14 7.78 RR, 0.02 (0.00 -0.70) 0.005 
Morbidity 3 2.14 24 13.33 RR, 0.05 (0.00 -0.68) 0.032 
P<0.05 

3. ลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาลได ้

รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Comparison (95% CI) p-value 
 Mean(min, max) Mean(min, max)   
จ านวนวนันอน 2 (1,58) 14 (1,92) OR, 3.92 (4.52-6.01) < 0.001 
P<0.001 

 
 
 



 

10. บทเรียนทีไ่ด้รับ 

จะเห็นไดว้า่ การมุ่งเนน้ความปลอดภยัของผูป่้วยตาม SIMPLE โดยเฉพาะการ
ตอบสนองดา้น Emergency response ในผูป่้วยเด็กอาย ุ1-15ปีไดอ้ยา่งรวดเร็วนั้น สามารถจดัการ
ไดโ้ดยการพฒันาเคร่ืองมือในการประเมินผูป่้วยเด็ก คือ PEWS และแนวทางการตดัสินใจทาง
คลินิก 

 เคร่ืองมือ PEWS ท่ีพฒันาข้ึนไม่เพียงแต่จะสามารถดกัจบัอาการของผูป่้วยท่ีแยล่งไดอ้ยา่ง
รวดเร็วเท่านั้น (Unplanned ICU) ยงัสามารถช่วยลดอุบติัการณ์ Unplanned ETT intubation, 
Unplanned  CPR และ Unplanned Refer ไดอี้กดว้ย โดยทีมสหสาขาวชิาชีพมีบทบาทส าคญัในการ
ดูแลผูป่้วยร่วมกนั ตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  PEWS จึงสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินและเพิ่มคุณภาพการดูแล
รักษาผูป่้วยใหดี้ยิง่ข้ึน 


