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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ Newborn 
Early Warning Sings (NEWS) และการใช้  Respiratory Distress Score ( RD score) ใช้ในทารกแรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหา
ระบบทางเดินหายใจและศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิดโดยใช้ Early 
Warning Signs มีระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2568 ถึง เดือน ตุลาคม 2568 รวม 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ ตึกหลังคลอดและเด็ก โรงพยาบาลสมเด็จ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 22 คน เก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามและเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า 1) ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ Newborn Early Warning Sings (NEWS) และการใช้  Respiratory 
Distress Score ( RD score) ใช้ในทารกแรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น ด้าน Colour   (SpO₂)  Respiratory rate และ Feeding อยู่ในระดับมาก หลังด าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด  2) ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้  Respiratory Distress Score ( RD score) ใช้ในทารกแรกเกิดถึงอายุ 
1 เดือน ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ (ประเมินครั้งแรกที่นาทีที่ 10 หลังคลอด จากนั้นประเมินทุก 15 นาที จนกระทั่งได้ส่งต่อตึก
ผู้ป่วย) ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด  3 ) 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ Newborn Early Warning Sings (NEWS) กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ ใช้ประเมิน 
Clinical sepsis ในทารกแรกเกิด – 1 เดือน ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้  Respiratory Distress Score ( RD score) ใช้ในทารกแรก
เกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ (ประเมินครั้งแรกที่นาทีที่ 10 หลังคลอด จากนั้นประเมินทุก 15 นาที จนกระทั่ง
ได้ส่งต่อตึกผู้ป่วย) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน 4) ผลการใช้แนวทางการประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิด โดยใช้ Early Warning Signs พบว่า 
สามารถประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิด โดยใช้ Early Warning Signs ครบ ร้อยละ 100.00 และสามารถคัด
เข้า SNB ได้ ร้อยละ 23.26 
ค าส าคัญ: การประเมินและเฝ้าระวัง ภาวะหายใจหอบ ทารกแรกเกิด Early Warning Signs 

Abstract 
 This study was an action research study. The objectives were to study the understanding of the use of 
Newborn Early Warning Signs (NEWS) and the Respiratory Distress Score (RD score) in newborns up to 1 month of 
age with respiratory problems and to examine the effectiveness of the Early Warning Signs assessment and 
monitoring approach for newborns. The study was conducted between July 2025 and October 2025 (a total of 3 
months). The sample consisted of 22 medical personnel from the maternity and pediatric ward at Somdej Hospital 
and other relevant personnel. Data were collected from questionnaires and medical records. Data were analyzed 
using content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and dependent t-test. 
 The results of the study revealed that: 1) Comprehension of the use of Newborn Early Warning Sounds 
(NEWS) and the Respiratory Distress Score (RD score) in infants up to 1 month of age with respiratory problems. 
Before the intervention, the overall and individual levels were moderate, except for Color (SpO₂), Respiratory rate, 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ตึกหลังคลอดและเด็ก โรงพยาบาลสมเด็จ 
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and Feeding, which were high. After the intervention, the overall and individual levels were at the highest level. 2) 
Comprehension of the use of the Respiratory Distress Score (RD score) in infants up to 1 month of age with respiratory 
problems (first assessed at 10 minutes after birth, then assessed every 15 minutes until transfer to the ward). Before 
the intervention, the overall and individual levels were at the highest level. After the intervention, the overall and 
individual levels were at the highest level. 3) Comprehension of the use of Newborn Early Warning Signs (NEWS) by 
the Pediatrics Division of Somdej Hospital to assess clinical sepsis in newborns up to 1 month of age. Understanding 
of the use of the Respiratory Distress Score (RD score) in newborns up to 1 month of age with respiratory problems 
(first assessment at the 10th minute after birth, then every 15 minutes until transfer to the inpatient unit). A 
statistically significant difference was found at the .05 level, with post-implementation results better than pre-
implementation results. 4) Results of the implementation of the guidelines for assessing and monitoring newborns 
for wheezing using Early Warning Signs revealed that 100.00% of newborns were able to assess and monitor 
wheezing using Early Warning Signs, and 23.26% were able to be included in the SNB. 
Keywords: Assessment and monitoring, wheezing, newborns, Early Warning Signs 
 
บทน า 
 ภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิด หรือท่ีเรียก
ทางการแพทย์ว่า "ภาวะหายใจล าบาก (Respiratory 
Distress) ในทารกแรกเกิด" เป็นกลุ่มอาการที่ทารก
แสดงอาการหายใจผิดปกติ เช่น หายใจเร็ว หายใจ
เหนื่อย หอบ หรือมีเสียงดังผิดปกติ ภายในช่วงไม่กี่
ชั่วโมงหลังคลอด โดยมักเกิดจากการปรับตัวของ
ระบบทางเดินหายใจที่ยังไม่สมบูรณ์. ภาวะนี้ไม่ใช่โรค
เฉพาะเจาะจง แต่เป็นกลุ่มอาการ (syndrome) ที่มี
สาเหตุหลากหลาย พบบ่อยในทารกคลอดก่อน
ก าหนดหรือคลอดแบบผ่าตัด และอาจรุนแรงถึงขั้น
ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
(NICU) หากไม่ได้รับการดูแลทันท่วงที ทั่วโลกมีทารก
แรกเกิดจ านวนมากที่เผชิญภาวะหายใจล าบาก โดย
ข้อมูลปัจจุบันประเมินว่าประมาณ 1% ของทารก
แรก เ กิ ด ท้ั งหมดจะ เกิ ด  respiratory distress 
syndrome (RDS) และถ้ารวมภาวะหายใจล าบากทุก
สาเหตุ (เช่น RDS, TTN, ปอดบวม, ภาวะล้มเหลว
ทางเดินหายใจ) จะพบได้ตั้งแต่ไม่ถึง 1% ไปจน
มากกว่า 80% ขึ้นกับกลุ่มเสี่ยงและระบบบริการใน
แต่ละประเทศ โดยเฉพาะในประเทศรายได้น้อยและ
ปานกลางในเอเชยีและแอฟริกา1 
 ภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิดส่งผล
กระทบทั้งต่อตัวทารก มารดา ครอบครัว และระบบ
สุขภาพ ส าหรับทารก ภาวะหายใจล าบากท าให้
ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ (hypoxemia) 
ส่งผลให้สมอง หัวใจ ไต และอวัยวะส าคัญเสี่ยงต่อ

การบาดเจ็บเฉียบพลัน หากภาวะนี้รุนแรงหรือยืดเยื้อ
อาจเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจน ชัก หรือภาวะช็อก
ได้ ทารกที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและออกซิเจน
ความเข้ มข้ นสู งนาน ๆ มี โอกาสเกิ ดปอดร่ั ว 
(pneumothorax), ความดันหลอดเลือดปอดสูง 
(PPHN), และโรคปอดเรื้อรังในทารก (BPD) สูงขึ้น. ใน
ระยะยาว เด็กกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อปัญหาทางเดิน
หายใจเรื้อรัง หอบหืด สมรรถภาพปอดต่ า ติดเชื้อ
ทางเดินหายใจบ่อย รวมถึงความบกพร่องด้าน
พัฒนาการ การเรียนรู้ หรือสติปัญญา โดยเฉพาะใน
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่เคยมีภาวะขาดออกซิเจน
รุนแรงในช่วงแรกเกิด2 ผลกระทบต่อมารดา มารดา
มักเผชิญความเครียดสูง วิตกกังวล และความรู้สึกผิด
เมื่อบุตรต้องนอน NICU หรือมีภาวะหายใจล าบาก
รุนแรง โดยงานวิจัยจ านวนมากพบว่ามารดาของ
ทารกป่วยใน NICU มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด (postpartum depression) และภาวะเครียด
หลังเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) สูงกว่าปกติ การที่ไม่
สามารถอุ้ม กอด หรือให้นมบุตรได้ตามปกติใน
ช่วงแรก ส่งผลต่อความผูกพันระหว่างแม่กับลูก 
(bonding) และท าให้มารดารู้สึกโดดเดี่ยวหรือหมด
หวังมากขึ้น. ภาระด้านเวลาและค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปเยี่ยมบุตรในโรงพยาบาล รวมทั้งความไม่
แน่นอนของพยากรณ์โรค ยิ่งเพิ่มความเครียดและ
ส่งผลต่อสุขภาพจิตและสุขภาพกายของมารดาใน
ระยะยาว ภาวะหายใจล าบากในทารกท าให้ครอบครัว
ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายจ านวนมาก ทั้งค่ารักษาใน 
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and Feeding, which were high. After the intervention, the overall and individual levels were at the highest level. 2) 
Comprehension of the use of the Respiratory Distress Score (RD score) in infants up to 1 month of age with respiratory 
problems (first assessed at 10 minutes after birth, then assessed every 15 minutes until transfer to the ward). Before 
the intervention, the overall and individual levels were at the highest level. After the intervention, the overall and 
individual levels were at the highest level. 3) Comprehension of the use of Newborn Early Warning Signs (NEWS) by 
the Pediatrics Division of Somdej Hospital to assess clinical sepsis in newborns up to 1 month of age. Understanding 
of the use of the Respiratory Distress Score (RD score) in newborns up to 1 month of age with respiratory problems 
(first assessment at the 10th minute after birth, then every 15 minutes until transfer to the inpatient unit). A 
statistically significant difference was found at the .05 level, with post-implementation results better than pre-
implementation results. 4) Results of the implementation of the guidelines for assessing and monitoring newborns 
for wheezing using Early Warning Signs revealed that 100.00% of newborns were able to assess and monitor 
wheezing using Early Warning Signs, and 23.26% were able to be included in the SNB. 
Keywords: Assessment and monitoring, wheezing, newborns, Early Warning Signs 
 
บทน า 
 ภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิด หรือท่ีเรียก
ทางการแพทย์ว่า "ภาวะหายใจล าบาก (Respiratory 
Distress) ในทารกแรกเกิด" เป็นกลุ่มอาการที่ทารก
แสดงอาการหายใจผิดปกติ เช่น หายใจเร็ว หายใจ
เหนื่อย หอบ หรือมีเสียงดังผิดปกติ ภายในช่วงไม่กี่
ชั่วโมงหลังคลอด โดยมักเกิดจากการปรับตัวของ
ระบบทางเดินหายใจที่ยังไม่สมบูรณ์. ภาวะนี้ไม่ใช่โรค
เฉพาะเจาะจง แต่เป็นกลุ่มอาการ (syndrome) ที่มี
สาเหตุหลากหลาย พบบ่อยในทารกคลอดก่อน
ก าหนดหรือคลอดแบบผ่าตัด และอาจรุนแรงถึงขั้น
ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
(NICU) หากไม่ได้รับการดูแลทันท่วงที ทั่วโลกมีทารก
แรกเกิดจ านวนมากที่เผชิญภาวะหายใจล าบาก โดย
ข้อมูลปัจจุบันประเมินว่าประมาณ 1% ของทารก
แรก เกิ ดทั้ ง หมดจะ เกิ ด  respiratory distress 
syndrome (RDS) และถ้ารวมภาวะหายใจล าบากทุก
สาเหตุ (เช่น RDS, TTN, ปอดบวม, ภาวะล้มเหลว
ทางเดินหายใจ) จะพบได้ตั้งแต่ไม่ถึง 1% ไปจน
มากกว่า 80% ขึ้นกับกลุ่มเสี่ยงและระบบบริการใน
แต่ละประเทศ โดยเฉพาะในประเทศรายได้น้อยและ
ปานกลางในเอเชยีและแอฟริกา1 
 ภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิดส่งผล
กระทบทั้งต่อตัวทารก มารดา ครอบครัว และระบบ
สุขภาพ ส าหรับทารก ภาวะหายใจล าบากท าให้
ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ (hypoxemia) 
ส่งผลให้สมอง หัวใจ ไต และอวัยวะส าคัญเสี่ยงต่อ

การบาดเจ็บเฉียบพลัน หากภาวะนี้รุนแรงหรือยืดเยื้อ
อาจเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจน ชัก หรือภาวะช็อก
ได้ ทารกที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและออกซิเจน
ความเข้ มข้ นสู งนาน ๆ มี โอกาสเกิ ดปอดรั่ ว 
(pneumothorax), ความดันหลอดเลือดปอดสูง 
(PPHN), และโรคปอดเรื้อรังในทารก (BPD) สูงขึ้น. ใน
ระยะยาว เด็กกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อปัญหาทางเดิน
หายใจเรื้อรัง หอบหืด สมรรถภาพปอดต่ า ติดเชื้อ
ทางเดินหายใจบ่อย รวมถึงความบกพร่องด้าน
พัฒนาการ การเรียนรู้ หรือสติปัญญา โดยเฉพาะใน
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่เคยมีภาวะขาดออกซิเจน
รุนแรงในช่วงแรกเกิด2 ผลกระทบต่อมารดา มารดา
มักเผชิญความเครียดสูง วิตกกังวล และความรู้สึกผิด
เมื่อบุตรต้องนอน NICU หรือมีภาวะหายใจล าบาก
รุนแรง โดยงานวิจัยจ านวนมากพบว่ามารดาของ
ทารกป่วยใน NICU มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด (postpartum depression) และภาวะเครียด
หลังเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) สูงกว่าปกติ การที่ไม่
สามารถอุ้ม กอด หรือให้นมบุตรได้ตามปกติใน
ช่วงแรก ส่งผลต่อความผูกพันระหว่างแม่กับลูก 
(bonding) และท าให้มารดารู้สึกโดดเดี่ยวหรือหมด
หวังมากขึ้น. ภาระด้านเวลาและค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปเยี่ยมบุตรในโรงพยาบาล รวมทั้งความไม่
แน่นอนของพยากรณ์โรค ยิ่งเพิ่มความเครียดและ
ส่งผลต่อสุขภาพจิตและสุขภาพกายของมารดาใน
ระยะยาว ภาวะหายใจล าบากในทารกท าให้ครอบครัว
ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายจ านวนมาก ทั้งค่ารักษาใน 

NICU ค่าเดินทาง ค่าท่ีพัก และค่าเสียโอกาสจากการ
ที่พ่อหรือแม่ต้องลาหยุดงานมาดูแลบุตร. หากทารกมี
ภาวะเรื้อรังหรือต้องติดตามระยะยาว ครอบครัวยิ่งมี
ภาระค่าใช้จ่ายด้านยารักษา เวชภัณฑ์ และการฟื้นฟู
สมรรถภาพมากขึ้น3 ภาวะหายใจล าบากในทารกแรก
เกิดเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญของการใช้งบประมาณ
และทรัพยากรของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (NICU) 
เนื่องจากต้องใช้ เตียงพิ เศษ เครื่องช่วยหายใจ 
ออกซิเจน และบุคลากรที่มีทักษะสูง. การที่ NICU มี
ผู้ป่วยล้นหรือครองเตียงนาน ส่งผลต่อความสามารถ
ในการรั บดู แลทารกรายใหม่  โ ดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปที่ต้องรองรับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชน2   
 การใช้ Early Warning Signs ในการประเมิน
และเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิด เป็น
การน า “สัญญาณเตือนระยะแรก” มาใช้ร่วมกับ
เครื่องมือประเมินและการติดตามสัญญาณชีพอย่าง
เป็นระบบ เพื่อให้ทีมสุขภาพตรวจพบความผิดปกติ
ของการหายใจให้เร็วที่สุด ก่อนที่ทารกจะเข้าสู่ภาวะ
หายใจล้มเหลวหรือช็อก โดยแนวทางปฏิบัติเริ่มจาก
การก าหนดตัวชี้วัดพื้นฐาน เช่น หายใจเร็วเกิน 60 
ครั้งต่อนาที ปีกจมูกบาน หน้าอกบุ๋ม มีเสียงคราง
ขณะหายใจออก สีผิวซีดหรือเขียว และค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจน (SpO2) ต่ ากว่า 90–92% 
โดยเฉพาะในรายที่ได้รับออกซิเจนอยู่แล้ว รวมถึง
อาการซึมลง ดูดนมลดลง หรือมีช่วงหยุดหายใจเป็น
พัก ๆ ซึ่งทั้งหมดถือเป็น Early Warning Signs ว่า
ทารกก าลังใช้กล้ามเนื้อหายใจอย่างหนักและเสี่ยงต่อ
การล้มเหลวทางระบบหายใจ ในทางปฏิบัติ สัญญาณ
เตือนเหล่านี้จะถูกผนวกเข้ากับเคร่ืองมือประเมิน
มาตรฐาน เช่น Silverman–Andersen Respiratory 
Severity Score (RSS), Downes score แ ล ะ 
Pediatric Early Warning Score (PEWS) รุ่ นทารก
แ ร ก เ กิ ด  โ ด ย พ ย า บ า ล จ ะ บั น ทึ ก ค ะ แ น น 
RSS/Downes จากการสังเกตปีกจมูกบาน หน้าอก
บุ๋ม เสียงคราง และสีผิว ร่วมกับการวัด SpO2 และ
สัญญาณชีพอื่น ๆ ทุก 1–2 ชั่วโมงในช่วง 6 ชั่วโมง
แรกหลังพบอาการ และทุก 2–4 ชั่วโมงใน 24–48 

ชั่วโมงแรก หรือถ้ามีการเปล่ียนแปลงอาการอย่าง
ฉับพลัน แล้วน า “แนวโน้มคะแนน” (trend) มาใช้
แทนการดูค่าเพียงครั้งเดียว หากพบว่าคะแนน
เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง หรือ SpO2 ลดลงแม้เพิ่มออกซิเจน 
ถือเป็น Early Warning ว่าเด็กก าลังทรุด ต้องรีบแจ้ง
แพทย์ ปรับระดับการช่วยหายใจ (เช่น เพิ่ม CPAP 
หรือพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ) และอาจส่งต่อเข้า 
NICU หากเกินศักยภาพหน่วยบริการเดิม4 
 โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ปัญหา
ภาวะหายใจหอบหรือหายใจล าบากในทารกแรกเกิด
สามารถมองได้ว่าเป็น “กลุ่มปัญหาเชิงระบบ” ที่
คล้ายกับโรงพยาบาลชุมชนอื่นในเขตสุขภาพเดียวกัน 
กล่าวคือ เกิดจากทั้งปัจจัยด้านตัวทารกซึ่งมักเป็น
กลุ่มเสี่ยงสูง เช่น ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกที่
มารดาเป็นเบาหวาน หรือทารกที่คลอดโดยการผ่าตัด 
ซึ่งสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหายใจล าบาก เช่น RDS 
และภาวะหายใจเร็วชั่วคราว (TTNB) และจากรายงาน
ระดับเขตสุขภาพเดียวกับกาฬสินธุ์พบว่า TTNB เป็น
สาเหตุส าคัญของการนอนรักษาในหอทารกป่วย คิด
เป็นประมาณร้อยละ 5 ของทารกที่เจ็บป่วย และมี
อุบัติการณ์ในทารกครบก าหนดราวร้อยละ 2.14 ของ
การเกิดมีชีพ แสดงให้เห็นว่าทุกโรงพยาบาลในเขต 
รวมถึงโรงพยาบาลสมเด็จ ต้องเผชิญปัญหาทารก
หายใจหอบในระดับหนึ่ง โดยมีความเสี่ยงที่จะคัด
กรองไม่ทันหรือไม่ใช้คะแนนประเมินอย่างเป็นระบบ 
ท าให้บางรายถูกมองว่า “เหนื่อยนิดหน่อยเดี๋ยวดีขึ้น
เอง” จนกลับมาพบอีกครั้งเมื่ออาการทรุดลงรุนแรง
มากขึ้น นอกจากนี้ โรงพยาบาลสมเด็จในฐานะ
โรงพยาบาลชุมชนยังมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร เช่น 
จ านวนเตียง NICU เครื่องช่วยหายใจ เครื่อง CPAP 
บุคลากรเฉพาะทางด้านทารกแรกเกิด และอุปกรณ์
ควบคุมอุณหภูมิ ท าให้เมื่อมีทารกหายใจล าบาก
หลายรายพร้อมกัน การจัดล าดับความส าคัญ การเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิด และการตัดสินใจส่งต่อเป็นเรื่องท้า
ทาย พยาบาลในหอทารกต้องดูแลท้ังทารกปกติ 
ทารกกลุ่มเสี่ยง และทารกป่วยในเวลาเดียวกัน หาก
ยังไม่มีแนวทาง Early Warning และแบบฟอร์ม
ประเมินมาตรฐาน เช่น RSS หรือ Downes score 
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รวมถึงไม่มีระบบบันทึกแนวโน้มคะแนนหรือเกณฑ์
การปรึกษาแพทย์และการส่งต่อที่ชัดเจน ก็อาจ
น าไปสู่ภาวะ “จับอาการช้า” หรือส่งต่อไม่ทันการณ์ 
พร้อมกันนั้น ปัญหาการส่งต่อทารกไปโรงพยาบาล
ศูนย์โดยยังขาดระบบ NICU transport ที่ครบถ้วน 
อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะตัวเย็นและการทรุด
ระหว่างเดินทาง และสร้างภาระทั้งด้านค่าใช้จ่าย 
เวลา และผลกระทบต่อรายได้และภาระดูแลบุตรคน
อื่นของครอบครัวในอ าเภอสมเด็จด้วย5 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาแนวทางการประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจ
หอบในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ เพื่อให้สามารถตรวจพบภาวะผิดปกติได้
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ลดความล่าช้าในการส่งต่อและ
การให้การพยุงการหายใจ ตลอดจนเพื่อน าข้อมูลที่ได้
ไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกและ
ระบบการดูแลทารกแรกเกิดให้มีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ 
Newborn Early Warning Sings (NEWS) และการ
ใช้  Respiratory Distress Score ( RD score) ใช้ใน
ทารกแรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการประเมินและเฝ้า
ระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิดโดยใช้ Early 
Warning Signs 
 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการ
ประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรก
เกิด 
โดยใช้ Early Warning Signs 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจยั 
 การศึกษา ประสิทธิผลของแนวทางการ
ประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรก
เกิดโดยใช้ Early Warning Signs เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2568 ถึง 
เดือน ตุลาคม 2568 รวม 3 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ ตึก
หลังคลอดและเด็ก โรงพยาบาลสมเด็จ  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ 
ตึกหลังคลอดและเด็ก โรงพยาบาลสมเด็จ และผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 22 คน คัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจง โดยใช้เกณฑ์  
 เกณฑ์คัดเข้า (Include Criteria) 1) เป็นแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการดูแล
ทารกแรกเกิดหรือทารกอายุต่ ากว่า 1 เดือนในตึก
หลั งคลอดหรือหอผู้ป่ วยเด็ก  2) ปฏิบัติ งานใน
โรงพยาบาลสมเด็จมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือนเพื่อให้มี
ประสบการณ์และความคุ้นเคยกับระบบการดูแล
ทารกของหน่วยงาน 3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และ
ลงนามในหนั งสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย (Informed Consent) 4) สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมอบรม อภิปรายกลุ่ม และการทดลองใช้
แนวทาง Early Warning Signs ตามแผนการวิจัยได้
ตลอดระยะเวลาโครงการ 
 เกณฑ์คัดออก (Exclude Criteria) 1) บุคลากร
ทางการแพทย์ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องโดยตรงกับ
การดูแลทารกแรกเกิดหรือทารกอายุต่ ากว่า 1 เดือน 
เช่น บุคลากรฝ่ายสนับสนุน งานธุรการ หรืองานเวช
ระเบียน 2) บุคลากรที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานในตึก
หลังคลอดหรือหอผู้ป่วยเด็กน้อยกว่า 6 เดือน ซึ่งอาจ
ยังไม่คุ้นเคยกับระบบการดูแลทารกในหน่วยงาน 3) 
บุคลากรท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการอบรม การ
ประชุมระดมความคิด หรือการทดลองใช้แนวทาง 
Early Warning Signs ได้ครบตามแผนการวิจัย เช่น 
อยู่ระหว่างลาศึกษาต่อ ลาคลอด หรือมีแผนย้าย
หน่วยงานในช่วงเวลาวิจัย 4) บุคลากรที่ไม่ประสงค์
เข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ลงนามในหนังสือแสดงความ
ยินยอม 5) บุคลากรที่ถอนตัวระหว่างการวิจัย หรือไม่
ส่งแบบประเมิน/แบบสอบถามครบถ้วนตามที่ก าหนด 
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รวมถึงไม่มีระบบบันทึกแนวโน้มคะแนนหรือเกณฑ์
การปรึกษาแพทย์และการส่งต่อที่ชัดเจน ก็อาจ
น าไปสู่ภาวะ “จับอาการช้า” หรือส่งต่อไม่ทันการณ์ 
พร้อมกันนั้น ปัญหาการส่งต่อทารกไปโรงพยาบาล
ศูนย์โดยยังขาดระบบ NICU transport ที่ครบถ้วน 
อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะตัวเย็นและการทรุด
ระหว่างเดินทาง และสร้างภาระทั้งด้านค่าใช้จ่าย 
เวลา และผลกระทบต่อรายได้และภาระดูแลบุตรคน
อื่นของครอบครัวในอ าเภอสมเด็จด้วย5 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาแนวทางการประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจ
หอบในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ เพื่อให้สามารถตรวจพบภาวะผิดปกติได้
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ลดความล่าช้าในการส่งต่อและ
การให้การพยุงการหายใจ ตลอดจนเพื่อน าข้อมูลที่ได้
ไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกและ
ระบบการดูแลทารกแรกเกิดให้มีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ 
Newborn Early Warning Sings (NEWS) และการ
ใช้  Respiratory Distress Score ( RD score) ใช้ใน
ทารกแรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการประเมินและเฝ้า
ระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิดโดยใช้ Early 
Warning Signs 
 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการ
ประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรก
เกิด 
โดยใช้ Early Warning Signs 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจยั 
 การศึกษา ประสิทธิผลของแนวทางการ
ประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรก
เกิดโดยใช้ Early Warning Signs เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2568 ถึง 
เดือน ตุลาคม 2568 รวม 3 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ ตึก
หลังคลอดและเด็ก โรงพยาบาลสมเด็จ  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ 
ตึกหลังคลอดและเด็ก โรงพยาบาลสมเด็จ และผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 22 คน คัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจง โดยใช้เกณฑ์  
 เกณฑ์คัดเข้า (Include Criteria) 1) เป็นแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการดูแล
ทารกแรกเกิดหรือทารกอายุต่ ากว่า 1 เดือนในตึก
หลั งคลอดหรือหอผู้ป่ วยเด็ก  2) ปฏิบัติ งานใน
โรงพยาบาลสมเด็จมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือนเพื่อให้มี
ประสบการณ์และความคุ้นเคยกับระบบการดูแล
ทารกของหน่วยงาน 3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และ
ลงนามในหนั งสือแสดงความยินยอมเข้ าร่ วม
โครงการวิจัย (Informed Consent) 4) สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมอบรม อภิปรายกลุ่ม และการทดลองใช้
แนวทาง Early Warning Signs ตามแผนการวิจัยได้
ตลอดระยะเวลาโครงการ 
 เกณฑ์คัดออก (Exclude Criteria) 1) บุคลากร
ทางการแพทย์ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องโดยตรงกับ
การดูแลทารกแรกเกิดหรือทารกอายุต่ ากว่า 1 เดือน 
เช่น บุคลากรฝ่ายสนับสนุน งานธุรการ หรืองานเวช
ระเบียน 2) บุคลากรที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานในตึก
หลังคลอดหรือหอผู้ป่วยเด็กน้อยกว่า 6 เดือน ซึ่งอาจ
ยังไม่คุ้นเคยกับระบบการดูแลทารกในหน่วยงาน 3) 
บุคลากรที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการอบรม การ
ประชุมระดมความคิด หรือการทดลองใช้แนวทาง 
Early Warning Signs ได้ครบตามแผนการวิจัย เช่น 
อยู่ระหว่างลาศึกษาต่อ ลาคลอด หรือมีแผนย้าย
หน่วยงานในช่วงเวลาวิจัย 4) บุคลากรที่ไม่ประสงค์
เข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ลงนามในหนังสือแสดงความ
ยินยอม 5) บุคลากรที่ถอนตัวระหว่างการวิจัย หรือไม่
ส่งแบบประเมิน/แบบสอบถามครบถ้วนตามท่ีก าหนด 

 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก ่แนว
ทางการประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบใน
ทารกแรกเกิด โดยใช้ Early Warning Signs 
ประกอบด้วย 
 1.1 การศึกษาความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ 
Newborn Early Warning Sings (NEWS) และการ
ใช้  Respiratory Distress Score ( RD score) ใช้ใน
ทารกแรกเกิดถงึอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ 
 1.2 การจัดเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการสร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ Newborn Early 
Warning Sings (NEWS) และการใช้  Respiratory 
Distress Score ( RD score) ใช้ในทารกแรกเกิดถึง
อายุ 1 เดือน ทีม่ีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
 1.3 การด าเนินการประเมนิและเฝ้าระวังภาวะ
หายใจหอบในทารกแรกเกิด โดยใช้ Early Warning 
Signs 
 1.4 การสรุปประสิทธิผลของแนวทางการ
ประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรก
เกิด 
โดยใช้ Early Warning Signs 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 เวชระเบียน 
 2.2 แบบประเมิน Newborn Early Warning 
Sings (NEWS) กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาล
สมเด็จใช้ประเมิน Clinical sepsis ในทารกแรกเกิด 
– 1 เดือน 
 2.3 แบบประเมิน  Respiratory Distress 
Score ( RD score) ใช้ในทารกแรกเกิดถึงอายุ 1 
เดือน ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ กลุ่มงานกุมาร
เวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ 
 2.4 แบบประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ 
Newborn Early Warning Sings (NEWS) กลุ่มงาน
กุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ ใช้ประเมิน 
Clinical sepsis ในทารกแรกเกิด – 1 เดือน เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 
คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี6้  
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้าใจมากที่สุด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจนอ้ย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจนอ้ยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเคร่ืองมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ   
 2.5 แบบประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้  
Respiratory Distress Score ( RD score) ใช้ในทารก
แรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหาระบบทางเดิน
หายใจ (ประเมินครั้งแรกที่นาทีที่ 10 หลังคลอด 
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จากนั้นประเมินทุก 15 นาที จนกระทั่งได้ส่งต่อตึก
ผู้ป่วย) เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้
คะแนนดังนี ้
 มากที่สุด  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง  หมายถึ ง  ท่ านมี ความเข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี6้ 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้าใจมากที่สุด  
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจนอ้ย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจนอ้ยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .958 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 

 การศึกษา ประสิทธิผลของแนวทางการ
ประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรก
เกิด 
โดยใช้ Early Warning Signs ประกอบด้วย  
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ  
 ผู้ วิ จั ยและทีมสหสาขาวิชาชีพ (แพทย์  
พยาบาล ตึกหลังคลอดและตึกเด็ก) จะร่วมกันศึกษา
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัญหาภาวะหายใจหอบใน
ทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลสมเด็จ เช่น ข้อมูลเวช
ระเบียน อัตราทารกที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
อัตราการส่งต่อ การใส่ท่อช่วยหายใจ และกรณีที่มี
การคัดกรองล่าช้า เพื่อมองเห็น “ภาพปัญหาจริง” ใน
หน่วยงาน จากนั้นจึงทบทวนเอกสารวิชาการ 
แนวทางสากล และแนวทางในประเทศไทยเกี่ยวกับ
ก า ร ใ ช้  Early Warning Signs, NEWS แ ล ะ 
Respiratory Distress Score (RD score) ในทารก
แรกเกิด เพื่อน ามาปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลสมเด็จ เมื่อได้ข้อมูลครบแล้ว จึ ง
ออกแบบ “แนวทางการประเมินและเฝ้าระวัง” เช่น 
ก าหนดว่าจะประเมิน NEWS/RD score ที่จุดใดบ้าง 
(หลังคลอด นาทีที่ 10 ทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรก แล้ว
ทุก 1–4 ชั่วโมง) ใครเป็นผู้บันทึก ใช้แบบฟอร์มใด 
และก าหนดเกณฑ์การแจ้งแพทย์หรือการส่งต่อให้
ชัดเจน พร้อมทั้งสร้างและปรับปรุงแบบสอบถาม / 
แบบประเมินความเข้าใจบุคลากร รวมถึงเตรียม
เครื่องมือที่ต้องใช้ เช่น แบบฟอร์ม NEWS, RD score 
ตารางแปลผล คะแนน และคู่มือสั้น ๆ ส าหรับใช้ข้าง
เตียง เพื่อให้ทุกคนมีมาตรฐานเดียวกันก่อนเริ่ม
ด าเนินการจริง 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ 
 ขั้นตอนที่ 1 Plan ย่อยในระดับหน่วยงาน 
 ทีมวิจัยและบุคลากรตึกหลังคลอด–ตึกเด็กจะ
ประชุมวางแผนรายละเอียดการน าแนวทาง Early 
Warning Signs ไปใช้ เช่น การก าหนดเกณฑ์คัดเลือก
ทารกท่ีจะใช้ NEWS และ RD score (เช่น ทารกแรก
เกิด–1 เดือนท่ีมีอาการหายใจเร็ว หายใจหอบ หรือมี
ปัจจัยเสี่ยง), การก าหนดเวลาการประเมิน (หลัง
คลอดนาทีที่ 10 ทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรก ทุก 1–2 
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จากนั้นประเมินทุก 15 นาที จนกระทั่งได้ส่งต่อตึก
ผู้ป่วย) เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้
คะแนนดังนี ้
 มากที่สุด  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง  หมายถึ ง  ท่ านมี ความเข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี6้ 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้าใจมากที่สุด  
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจนอ้ย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจนอ้ยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามท่ีผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเคร่ืองมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .958 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 

 การศึกษา ประสิทธิผลของแนวทางการ
ประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรก
เกิด 
โดยใช้ Early Warning Signs ประกอบด้วย  
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ  
 ผู้ วิ จั ยและทีมสหสาขาวิชาชีพ (แพทย์  
พยาบาล ตึกหลังคลอดและตึกเด็ก) จะร่วมกันศึกษา
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัญหาภาวะหายใจหอบใน
ทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลสมเด็จ เช่น ข้อมูลเวช
ระเบียน อัตราทารกที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
อัตราการส่งต่อ การใส่ท่อช่วยหายใจ และกรณีที่มี
การคัดกรองล่าช้า เพื่อมองเห็น “ภาพปัญหาจริง” ใน
หน่วยงาน จากนั้นจึงทบทวนเอกสารวิชาการ 
แนวทางสากล และแนวทางในประเทศไทยเกี่ยวกับ
ก า ร ใ ช้  Early Warning Signs, NEWS แ ล ะ 
Respiratory Distress Score (RD score) ในทารก
แรกเกิด เพื่อน ามาปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลสมเด็จ เมื่อได้ข้อมูลครบแล้ว จึ ง
ออกแบบ “แนวทางการประเมินและเฝ้าระวัง” เช่น 
ก าหนดว่าจะประเมิน NEWS/RD score ที่จุดใดบ้าง 
(หลังคลอด นาทีที่ 10 ทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรก แล้ว
ทุก 1–4 ชั่วโมง) ใครเป็นผู้บันทึก ใช้แบบฟอร์มใด 
และก าหนดเกณฑ์การแจ้งแพทย์หรือการส่งต่อให้
ชัดเจน พร้อมทั้งสร้างและปรับปรุงแบบสอบถาม / 
แบบประเมินความเข้าใจบุคลากร รวมถึงเตรียม
เครื่องมือที่ต้องใช้ เช่น แบบฟอร์ม NEWS, RD score 
ตารางแปลผล คะแนน และคู่มือสั้น ๆ ส าหรับใช้ข้าง
เตียง เพื่อให้ทุกคนมีมาตรฐานเดียวกันก่อนเริ่ม
ด าเนินการจริง 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ 
 ขั้นตอนที่ 1 Plan ย่อยในระดับหน่วยงาน 
 ทีมวิจัยและบุคลากรตึกหลังคลอด–ตึกเด็กจะ
ประชุมวางแผนรายละเอียดการน าแนวทาง Early 
Warning Signs ไปใช้ เช่น การก าหนดเกณฑ์คัดเลือก
ทารกที่จะใช้ NEWS และ RD score (เช่น ทารกแรก
เกิด–1 เดือนที่มีอาการหายใจเร็ว หายใจหอบ หรือมี
ปัจจัยเสี่ยง), การก าหนดเวลาการประเมิน (หลัง
คลอดนาทีที่ 10 ทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรก ทุก 1–2 

ชั่วโมงใน 6 ชั่วโมงแรก และทุก 4 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมง
ถัดมา), การก าหนดผู้รับผิดชอบการบันทึก (พยาบาล
เวรเช้า–บ่าย–ดึก) และเส้นทางการแจ้งแพทย์เมื่อ
คะแนนถึงเกณฑ์ Early Warning 
 ขั้นตอนที่  2 Act ลงมือใช้แนวทาง Early 
Warning Signs 
 ทีมบุคลากรจะเริ่ม “ทดลองใช้จริง” แนว
ทางการประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบใน
ทารกแรกเกิด โดยใช้แบบประเมิน NEWS และ RD 
score กับทารกที่เข้าเกณฑ์ตั้งแต่หลังคลอด หรือเมื่อ
เริ่มมีอาการผิดปกติทางระบบหายใจ บันทึกคะแนน
ลงในแบบฟอร์มที่ออกแบบไว้ พร้อมระบุเวลาและ
การด าเนินการที่ให้กับทารกในแต่ละครั้ง เช่น การให้
ออกซิเจน การใช้ CPAP หรือการปรึกษาแพทย์  
ปฏิบัติตามเกณฑ์ Early Warning ที่ก าหนดไว้ เช่น 
เมื่อ RD score สูงขึ้นจากครั้งก่อน หรือ NEWS เกิน
เกณฑ์ที่ก าหนด ร่วมกับ SpO2 ต่ ากว่า 92% ให้รีบ
แจ้งแพทย์หรือเตรียมส่งต่อ 
 ขั้นตอนที่ 3 Observe การสังเกตและติดตาม
ผลในระหว่างด าเนินการ 
 ระหว่างที่แนวทางถูกน าไปใช้จริง ผู้วิจัยจะท า
หน้าที่ “สังเกต” และเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ เช่น ตรวจดูความครบถ้วนและความ
ถูกต้องของการบันทึกคะแนน NEWS/RD score และ
การใช้แบบฟอร์มในเวรต่าง ๆ บันทึกเวลาและล าดับ
เหตุการณ์ในกรณีที่มี Early Warning เช่น เวลาเริ่มมี
อาการ เวลาได้คะแนนเตือน เวลาแจ้งแพทย์ และ
เวลาที่ได้รับการรักษา สอบถาม/สัมภาษณ์สั้น ๆ 
บุคลากรหลังใช้แนวทางในบางเคส เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นว่าขั้นตอนไหนท าได้ดี ขั้นตอนไหนยุ่งยาก 
หรือมีส่วนใดที่ยังสับสน ติดตามเบื้องต้นว่าการใช้ 
Early Warning Signs ช่วยให้พบอาการทรุดเร็วขึ้น
หรือไม่ ลดการส่งต่อฉุกเฉิน หรือช่วยให้เตรียมการส่ง
ต่ออย่างปลอดภัยมากขึ้นอย่างไร 
 ขั้นตอนที่ 4 Reflect การสะท้อนผลในปลาย
ระยะด าเนินการ 
 เมื่อสิ้นสุดช่วงทดลองใช้แนวทาง ผู้วิจัยจะ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งในด้านคะแนนความรู้

และความเข้าใจของบุคลากรก่อน–หลังการอบรมและ
การใช้แนวทาง เปรียบเทียบความครบถ้วนของการ
บันทึก NEWS/RD score เปรียบเทียบตัวชี้วัดทาง
คลินิก เช่น เวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการ
ประเมิน/ปรึกษาแพทย์ อัตราการส่งต่อ อัตราทารกที่
ทรุดหนักหรือเสียชีวิต และความคิดเห็นจากการ
สัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่มของบุคลากรเกี่ยวกับ
ข้อดี–ข้อจ ากัดของแนวทาง จากนั้นน าผลที่ได้มา
สะท้อนกลับ (Reflect) ในทีม เพื่อชี้ให้เห็นว่าแนวทาง 
Early Warning Signs ที่ น ามาใช้ มี จุ ดแข็ งอะไร 
สามารถช่วยให้ “เห็นอาการก่อนทรุด” ได้จริงหรือไม่ 
มีปัญหาเช่น แบบฟอร์มซับซ้อนเกินไป ภาระงานเพิ่ม 
หรือเกณฑ์คะแนนที่ควรปรับหรือไม่ พร้อมทั้งออก
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ว่าควรปรับแก้แนวทาง
อย่างไร และจะขยายผล/ท าให้เป็นแนวปฏิบัติ
มาตรฐานของหน่วยงานต่อไปอย่างไร 
 จริยธรรมการวจิัย  
 การศึกษา ประสิทธิผลของแนวทางการ
ประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรก
เกิดโดยใช้ Early Warning Signs ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ Newborn 
Early Warning Sings (NEWS) แ ล ะ ก า ร ใ ช้   
Respiratory Distress Score ( RD score) ใช้ในทารก
แรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหาระบบทางเดิน
หายใจ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับปานกลาง ยกเว้น ด้าน  Colour   (SpO₂)  
Respiratory rate และ  Feeding อยู่ในระดับมาก 
หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 2. ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้  Respiratory 
Distress Score ( RD score) ใช้ในทารกแรกเกิดถึง
อายุ  1 เดือน ท่ีมี ปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
(ประเมินครั้งแรกที่นาทีที่ 10 หลังคลอด จากนั้น
ประเมินทุก 15 นาที จนกระทั่งได้ส่งต่อตึกผู้ป่วย) 
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ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
ปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับมากที่สุด 
 3. แนวทางการประเมินและเฝ้าระวังภาวะ
หายใจหอบในทารกแรกเกิด โดยใช้ Early Warning 
Signs ได้แก่ 
 3.1 การใช้ Newborn Early Warning Sings 
(NEWS) กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ 
ใช้ประเมิน Clinical sepsis ในทารกแรกเกิด – 1 
เดือน ประกอบด้วย Neuro,  Colour   (SpO₂ ) , 
Heart rate, Respiratory rate, Temperature, 
Grunting (ร้องคราง), และFeeding 
 3.2 การใช้ Respiratory Distress Score ( RD 
score) ใช้ในทารกแรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหา
ระบบทางเดินหายใจ (ประเมินครั้งแรกที่นาทีที่ 10 
หลังคลอด จากนั้นประเมินทุก 15 นาที จนกระทั่งได้

ส่ งต่ อตึ กผู้ ป่ วย )  ได้ แก่  Cyanosis, Retraction, 
Grunting, Air entry และRespiratory rate 
 4. ประสิทธิผลของแนวทางการประเมินและ
เฝ้าระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิด โดยใช้ 
Early Warning Signs 
 4.1 ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ Newborn 
Early Warning Sings (NEWS) กลุ่ มงานกุมารเวช
กรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ ใช้ประเมิน Clinical 
sepsis ในทารกแรกเกิด – 1 เดือน ก่อนและหลัง
ด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ความเข้าใจ
เกี่ ยวกับการใช้  Newborn Early Warning Sings 
(NEWS) กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ 
ใช้ประเมิน Clinical sepsis ในทารกแรกเกิด – 1 
เดือน หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ Newborn Early Warning Sings (NEWS) กลุ่มงาน 
 กุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ ใช้ประเมิน Clinical sepsis ในทารกแรกเกิด – 1 เดือน ก่อน 
 และหลังด าเนินการ (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

1. Neuro 3.29 0.56 4.36 0.72 21 -5.116 .000 -1.51307 -.63845 
2. Colour    3.41 0.51 4.21 0.52 21 -4.419 .000 -1.18095 -.42511 
3. Heart rate 3.23 0.69 4.39 0.70 21 -5.408 .000 -1.61529 -.71804 
4. RR 3.42 0.50 4.24 0.46 21 -4.602 .000 -1.18795 -.44841 
5. Temp 3.33 0.68 4.33 0.67 21 -4.946 .000 -1.42050 -.57950 
6. Grunting  3.38 0.49 4.11 0.53 21 -4.259 .000 -1.08243 -.37211 
7. Feeding 3.44 0.65 4.27 0.63 21 -4.309 .000 -1.23550 -.43117 

รวม 3.36 0.23 4.27 0.43 21 -8.698 .000 -1.13718 -.69832 
 
  4 . 2  ความ เ ข้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ใ ช้   
Respiratory Distress Score ( RD score) ใช้ในทารก
แรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหาระบบทางเดิน
หายใจ (ประเมินครั้งแรกที่นาทีที่  10 หลังคลอด 
จากนั้นประเมินทุก 15 นาที จนกระทั่งได้ส่งต่อตึก
ผู้ป่วย) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ใช้  Respiratory Distress Score ( RD score) ใช้ ใน
ทารกแรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ (ประเมินครั้งแรกที่นาทีที่ 10 หลัง
คลอด จากนั้นประเมินทุก 15 นาที จนกระทั่งได้ส่ง
ต่อตึกผู้ป่วย) หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน (ตารางที่ 2) 
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ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
ปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับมากที่สุด 
 3. แนวทางการประเมินและเฝ้าระวังภาวะ
หายใจหอบในทารกแรกเกิด โดยใช้ Early Warning 
Signs ได้แก่ 
 3.1 การใช้ Newborn Early Warning Sings 
(NEWS) กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ 
ใช้ประเมิน Clinical sepsis ในทารกแรกเกิด – 1 
เดือน ประกอบด้วย Neuro,  Colour   (SpO₂ ) , 
Heart rate, Respiratory rate, Temperature, 
Grunting (ร้องคราง), และFeeding 
 3.2 การใช้ Respiratory Distress Score ( RD 
score) ใช้ในทารกแรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหา
ระบบทางเดินหายใจ (ประเมินครั้งแรกที่นาทีที่ 10 
หลังคลอด จากนั้นประเมินทุก 15 นาที จนกระทั่งได้

ส่ งต่ อตึ กผู้ ป่ วย )  ได้ แก่  Cyanosis, Retraction, 
Grunting, Air entry และRespiratory rate 
 4. ประสิทธิผลของแนวทางการประเมินและ
เฝ้าระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิด โดยใช้ 
Early Warning Signs 
 4.1 ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ Newborn 
Early Warning Sings (NEWS) กลุ่ มงานกุมารเวช
กรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ ใช้ประเมิน Clinical 
sepsis ในทารกแรกเกิด – 1 เดือน ก่อนและหลัง
ด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ความเข้าใจ
เกี่ ยวกับการใช้  Newborn Early Warning Sings 
(NEWS) กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ 
ใช้ประเมิน Clinical sepsis ในทารกแรกเกิด – 1 
เดือน หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ Newborn Early Warning Sings (NEWS) กลุ่มงาน 
 กุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ ใช้ประเมิน Clinical sepsis ในทารกแรกเกิด – 1 เดือน ก่อน 
 และหลังด าเนินการ (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

1. Neuro 3.29 0.56 4.36 0.72 21 -5.116 .000 -1.51307 -.63845 
2. Colour    3.41 0.51 4.21 0.52 21 -4.419 .000 -1.18095 -.42511 
3. Heart rate 3.23 0.69 4.39 0.70 21 -5.408 .000 -1.61529 -.71804 
4. RR 3.42 0.50 4.24 0.46 21 -4.602 .000 -1.18795 -.44841 
5. Temp 3.33 0.68 4.33 0.67 21 -4.946 .000 -1.42050 -.57950 
6. Grunting  3.38 0.49 4.11 0.53 21 -4.259 .000 -1.08243 -.37211 
7. Feeding 3.44 0.65 4.27 0.63 21 -4.309 .000 -1.23550 -.43117 

รวม 3.36 0.23 4.27 0.43 21 -8.698 .000 -1.13718 -.69832 
 
  4 . 2  ความ เ ข้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ใ ช้   
Respiratory Distress Score ( RD score) ใช้ในทารก
แรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหาระบบทางเดิน
หายใจ (ประเมินคร้ังแรกท่ีนาทีท่ี 10 หลังคลอด 
จากนั้นประเมินทุก 15 นาที จนกระทั่งได้ส่งต่อตึก
ผู้ป่วย) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ใช้  Respiratory Distress Score ( RD score) ใช้ ใน
ทารกแรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ (ประเมินครั้งแรกที่นาทีที่ 10 หลัง
คลอด จากนั้นประเมินทุก 15 นาที จนกระทั่งได้ส่ง
ต่อตึกผู้ป่วย) หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน (ตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้  Respiratory Distress Score ( RD score) ใช้ในทารก 
 แรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ทีม่ีปญัหาระบบทางเดินหายใจ (ประเมินครั้งแรกทีน่าทีที่ 10 หลังคลอด จากนั้น 
 ประเมินทุก 15 นาที จนกระทัง่ได้ส่งต่อตึกผู้ป่วย) ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

Cyanosis 3.35 0.38 4.23 0.59 21 -5.193 .000 -1.23074 -.52684 
Retraction 3.42 0.58 4.32 0.49 21 -4.858 .000 -1.27659 -.51129 
Grunting 3.26 0.67 4.38 0.64 21 -5.593 .000 -1.53810 -.70433 
Air entry 3.36 0.58 4.23 0.65 21 -4.182 .000 -1.29309 -.43418 
RR 3.29 0.55 4.36 0.55 21 -5.629 .000 -1.47319 -.67832 

รวม 3.34 0.22 4.30 0.41 21 -10.278 .000 -1.16226 -.77108 
 
 4.3 ผลการใช้แนวทางการประเมินและเฝ้า
ระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิด โดยใช้ Early 
Warning Signs พบว่า สามารถประเมินและเฝ้าระวัง
ภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิด โดยใช้ Early 
Warning Signs ครบ ร้อยละ 100.00 และสามารถ
คัดเข้า SNB ได้ ร้อยละ 23.26 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ใช้  Newborn Early Warning Sings (NEWS) และ
การใช้  Respiratory Distress Score ( RD score) ใช้
ในทารกแรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น ด้าน Colour   (SpO₂)  
Respiratory rate และ Feeding อยู่ ในระดับมาก 
และความเข้ าใจเกี่ ยวกับการใช้   Respiratory 
Distress Score ( RD score) ใช้ในทารกแรกเกิดถึง
อายุ  1 เดือน ท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
(ประเมินครั้งแรกที่นาทีที่ 10 หลังคลอด จากนั้น
ประเมินทุก 15 นาที จนกระทั่งได้ส่งต่อตึกผู้ป่วย) 
ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ศิริวรรณ 
วัดพ่วง6 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการคัดกรองด้วย 
Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบ
ทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพื่อดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยกุมารเวช

กรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ก่อนด าเนินการให้ความรู้ 
พบว่า ภาพรวมความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับการคัด
กรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อยู่ในระดับผ่านเกณฑ์
การประเมิน (𝑥𝑥𝑥𝑥=0.82, S.D.=0.10) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า อยู่ในระดับผ่านเกณฑ์ 7ข้อ และไม่
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 3 ข้อ ผู้วิจัยจึงได้จัดท า แนว
ทางการประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบใน
ทารกแรกเกิด โดยใช้ Early Warning Signs ได้แก่ 
การใช้  Newborn Early Warning Sings (NEWS) 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ ใช้
ประเมิน Clinical sepsis ในทารกแรกเกิด – 1 เดือน 
ประกอบด้วย Neuro, Colour   (SpO₂), Heart rate, 
Respiratory rate, Temperature, Grunting (ร้ อง
คราง) , และFeeding และการใช้   Respiratory 
Distress Score ( RD score) ใช้ในทารกแรกเกิดถึง
อายุ  1 เดือน ท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
(ประเมินครั้งแรกที่นาทีที่ 10 หลังคลอด จากนั้น
ประเมินทุก 15 นาที จนกระทั่งได้ส่งต่อตึกผู้ป่วย) 
ได้ แก่  Cyanosis, Retraction, Grunting, Air entry 
และRespiratory rate เป็ นไปตามแนวทางการ
ประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรก
เกิ ด   (Mathai SS, Raju U, Kanitkar M., 2011 ; 
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Williams, E., Dassios, T.,2025)และ การใช้ Early 
Warning Signs ในการประเมินและเฝ้าระวังภาวะ
หายใจหอบในทารกแรกเกิด (Mathai SS, Raju U, 
Kanitkar M., 2011) ส่งผลให้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้  Newborn Early Warning Sings (NEWS) 
และการใ ช้   Respiratory Distress Score ( RD 
score) ใช้ในทารกแรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหา
ระบบทางเดินหายใจ หลังด าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ ในระดับมากที่สุด และความเข้าใจ
เกี่ยวกับการใช้  Respiratory Distress Score ( RD 
score) ใช้ในทารกแรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหา
ระบบทางเดินหายใจ (ประเมินครั้งแรกที่นาทีที่ 10 
หลังคลอด จากนั้นประเมินทุก 15 นาที จนกระทั่งได้
ส่งต่อตึกผู้ป่วย) หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับมากที่สุด ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ 
Newborn Early Warning Sings (NEWS) กลุ่ มงาน
กุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ ใช้ประเมิน 
Clinical sepsis ในทารกแรกเกิด – 1 เดือน และ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้  Respiratory Distress 
Score ( RD score) ใช้ ในทารกแรกเกิดถึงอายุ  1 
เดือน ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ (ประเมินครั้ง
แรกที่นาทีที่ 10 หลังคลอด จากนั้นประเมินทุก 15 
นาที จนกระทั่งได้ส่งต่อตึกผู้ป่วย) ก่อนและหลัง
ด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่  หลังการ
ด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน นอกจากนี้ยัง
พบว่า ผลการใช้แนวทางการประเมินและเฝ้าระวัง
ภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิด โดยใช้ Early 
Warning Signs พบว่า สามารถประเมินและเฝ้าระวัง
ภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิด โดยใช้ Early 
Warning Signs ครบ ร้อยละ 100.00 และสามารถ
คัดเข้า SNB ได้ ร้อยละ 23.26 สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของสอดคล้องกันกับการศึกษาของ ศิ
ริวรรณ วัดพ่วง.(2563)  พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการคัด
กรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS  
ระบบทางเดินหายใจติดเชื้ อเฉี ยบพลัน (𝑥𝑥𝑥𝑥=
0.98,S.D.=0.04) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥=0.82, 

S.D.=.10) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, 1.2) 
ด้านความคิดเห็นพบว่าค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย 
Pediatric  Early  Warning Score : PEWS ระบบ
ทางเดิ นหายใจติ ด เชื้ อ เ ฉี ยบพลั น (𝑥𝑥𝑥𝑥=4.61, 
S.D.=0.23) สู งกว่ าก่ อนใช้ รู ปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥=4.32, 
S.D.=0.40) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, 
และ 1.3) ด้านการปฏิบัติพบว่าค่าเฉลี่ยการปฏิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรอง
ด้วย Pediatric Early Warning Score :  PEWS ระบบ
ทางเดิ นหายใจติ ด เชื้ อ เ ฉี ยบพลั น (𝑥𝑥𝑥𝑥=0.92, 
S.D.=0.05) สู งกว่ าก่ อนใช้ รู ปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥=0.73, 
S.D.=0.09)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และการศึกษาของ โศรดา ชุมนุ้ย.(2566) ได้ศึกษาผล
การพัฒนาระบบ Modified Early Warning Scores 
(MEWS) เพื่อเฝ้าระวังและจัดการอาการผู้ป่วยก่อน
เข้ าสู่ ภาวะวิ กฤต งานการพยาบาลผู้ ป่ วยใน 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการศึกษา 
พบว่า มีแนวทางการใช้สัญญาณเตือนก่อนที่ผู้ป่วยจะ
เกิดภาวะวิกฤต (MEWS) ในการเฝ้าระวังผู้ป่วย 
สื่อสารแนวทางการเฝ้าระวังผู้ ป่วยให้พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเพื่อให้สามารถน าไปใช้
ประเมินเฝ้าระวังผู้ป่วยพบว่า พยาบาลมีการบันทึก
บันทึกค่าองค์ประกอบทางสรีระตามระบบสัญญาณ
เตือนท้ัง 5 องค์ประกอบได้แก่ ความดันโลหิต อัตรา
การเต้นของ หัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิกายและ 
ออกซิเจนในร่างกายวัดที่ปลายนิ้ว ร้อยละ 100  
รองลงมาคือระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma 
score) ร้อยละ 98.17 แต่ไม่พบบันทึกองค์ประกอบท่ี 
7 ด้านจ านวนปัสสาวะใน 4 ชั่วโมง (มิลลิลิตร) มากถึง
ร้อยละ 70.12 เป็นผลมาจากผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในกลุ่ม
โรคที่ต้องเฝ้าระวังการท างานของไต มีการเฝ้าระวัง
ค่าระดับคะแนน 1สูงสุดร้อยละ 49.39 ผู้ป่วยทุกราย
ได้รับการพยาบาลตามเกณฑ์ระดับคะแนนท่ีก าหนด 
และได้รับการติดตามอาการภายหลังให้การพยาบาล
ร้อยละ 100  อาการดีขึ้นที่ระดับค่าคะแนน 1- 2 ร้อย
ละ 98.33 การส่งต่อสูงสุดที่ระดับคะแนน  4  ร้อยละ 
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Williams, E., Dassios, T.,2025)และ การใช้ Early 
Warning Signs ในการประเมินและเฝ้าระวังภาวะ
หายใจหอบในทารกแรกเกิด (Mathai SS, Raju U, 
Kanitkar M., 2011) ส่งผลให้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้  Newborn Early Warning Sings (NEWS) 
และการใช้   Respiratory Distress Score ( RD 
score) ใช้ในทารกแรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหา
ระบบทางเดินหายใจ หลังด าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ ในระดับมากที่สุด และความเข้าใจ
เกี่ยวกับการใช้  Respiratory Distress Score ( RD 
score) ใช้ในทารกแรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน ที่มีปัญหา
ระบบทางเดินหายใจ (ประเมินครั้งแรกที่นาทีที่ 10 
หลังคลอด จากนั้นประเมินทุก 15 นาที จนกระทั่งได้
ส่งต่อตึกผู้ป่วย) หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับมากที่สุด ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ 
Newborn Early Warning Sings (NEWS) กลุ่ มงาน
กุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ ใช้ประเมิน 
Clinical sepsis ในทารกแรกเกิด – 1 เดือน และ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้  Respiratory Distress 
Score ( RD score) ใช้ ในทารกแรกเกิดถึงอายุ  1 
เดือน ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ (ประเมินครั้ง
แรกที่นาทีที่ 10 หลังคลอด จากนั้นประเมินทุก 15 
นาที จนกระทั่งได้ส่งต่อตึกผู้ป่วย) ก่อนและหลัง
ด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่  หลังการ
ด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน นอกจากนี้ยัง
พบว่า ผลการใช้แนวทางการประเมินและเฝ้าระวัง
ภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิด โดยใช้ Early 
Warning Signs พบว่า สามารถประเมินและเฝ้าระวัง
ภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิด โดยใช้ Early 
Warning Signs ครบ ร้อยละ 100.00 และสามารถ
คัดเข้า SNB ได้ ร้อยละ 23.26 สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของสอดคล้องกันกับการศึกษาของ ศิ
ริวรรณ วัดพ่วง.(2563)  พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการคัด
กรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS  
ระบบทางเดินหายใจติดเชื้ อเฉี ยบพลัน (𝑥𝑥𝑥𝑥=
0.98,S.D.=0.04) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥=0.82, 

S.D.=.10) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, 1.2) 
ด้านความคิดเห็นพบว่าค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย 
Pediatric  Early  Warning Score : PEWS ระบบ
ทางเดิ นหายใจติ ด เชื้ อ เฉี ยบพลั น (𝑥𝑥𝑥𝑥=4.61, 
S.D.=0.23) สู งกว่ าก่ อนใช้ รู ปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥=4.32, 
S.D.=0.40) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, 
และ 1.3) ด้านการปฏิบัติพบว่าค่าเฉลี่ยการปฏิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรอง
ด้วย Pediatric Early Warning Score :  PEWS ระบบ
ทางเดิ นหายใจติ ด เชื้ อ เฉี ยบพลั น (𝑥𝑥𝑥𝑥=0.92, 
S.D.=0.05) สู งกว่ าก่ อนใช้ รู ปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥=0.73, 
S.D.=0.09)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และการศึกษาของ โศรดา ชุมนุ้ย.(2566) ได้ศึกษาผล
การพัฒนาระบบ Modified Early Warning Scores 
(MEWS) เพื่อเฝ้าระวังและจัดการอาการผู้ป่วยก่อน
เข้ าสู่ ภาวะวิ กฤต งานการพยาบาลผู้ ป่ วยใน 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการศึกษา 
พบว่า มีแนวทางการใช้สัญญาณเตือนก่อนที่ผู้ป่วยจะ
เกิดภาวะวิกฤต (MEWS) ในการเฝ้าระวังผู้ป่วย 
สื่อสารแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยให้พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเพื่อให้สามารถน าไปใช้
ประเมินเฝ้าระวังผู้ป่วยพบว่า พยาบาลมีการบันทึก
บันทึกค่าองค์ประกอบทางสรีระตามระบบสัญญาณ
เตือนทั้ง 5 องค์ประกอบได้แก่ ความดันโลหิต อัตรา
การเต้นของ หัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิกายและ 
ออกซิเจนในร่างกายวัดที่ปลายนิ้ว ร้อยละ 100  
รองลงมาคือระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma 
score) ร้อยละ 98.17 แต่ไม่พบบันทึกองค์ประกอบท่ี 
7 ด้านจ านวนปัสสาวะใน 4 ชั่วโมง (มิลลิลิตร) มากถึง
ร้อยละ 70.12 เป็นผลมาจากผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในกลุ่ม
โรคที่ต้องเฝ้าระวังการท างานของไต มีการเฝ้าระวัง
ค่าระดับคะแนน 1สูงสุดร้อยละ 49.39 ผู้ป่วยทุกราย
ได้รับการพยาบาลตามเกณฑ์ระดับคะแนนท่ีก าหนด 
และได้รับการติดตามอาการภายหลังให้การพยาบาล
ร้อยละ 100  อาการดีขึ้นที่ระดับค่าคะแนน 1- 2 ร้อย
ละ 98.33 การส่งต่อสูงสุดที่ระดับคะแนน  4  ร้อยละ 

25 มีการรอดชีวิตสูงสุดที่ระดับคะแนน1-2 ,4 และ
คะแนน ≥6 ร้อยละ 100 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ประสิทธิผลของแนวทางการประเมินและเฝ้า
ระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรกเกิด โดยใช้ Early 
Warning Signs สามารถด าเนินการได้โดยการจัดท า 
แนวทางการประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบใน
ทารกแรกเกิด โดยใช้ Early Warning Signs ได้แก่ 
การใช้  Newborn Early Warning Sings (NEWS) 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ ใช้
ประเมิน Clinical sepsis ในทารกแรกเกิด – 1 เดือน 

ประกอบด้วย Neuro, Colour   (SpO₂), Heart rate, 
Respiratory rate, Temperature, Grunting (ร้ อง
คราง) , และFeeding และการใช้   Respiratory 
Distress Score ( RD score) ใช้ในทารกแรกเกิดถึง
อายุ  1 เดือน ท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
(ประเมินครั้งแรกที่นาทีที่ 10 หลังคลอด จากนั้น
ประเมินทุก 15 นาที จนกระทั่งได้ส่งต่อตึกผู้ป่วย) 
ได้ แก่  Cyanosis, Retraction, Grunting, Air entry 
และRespiratory rate 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการ
ประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจหอบในทารกแรก
เกิด โดยใช้ Early Warning Signs ในระยะยาวต่อไป
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