
Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.3  September - December  202176

1Corresponding author พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
E-mail: euangdoi@hotmail.com.
2พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ หอผู้ป่วยทารกครบกำ�หนดท่ีมีปัญหาอายุรกรรม สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี E-mail:Su_putra@hotmail.com.
Queen Sirikit National Institute of Child Health, Bangkok, Thailand

ผลการใช้โปรแกรมการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด
ในการพยาบาลทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

Effects of Implementing the Newborn Modified Early Warning Scoring (NEWS) in 
Neonatal Care, The Queen Sirikit National Institute of Child Health

 เอ้ืองดอย ตันฑพงศ์ พย.ม. (Euangdoi Tantapong, M.N.S.)1

	   สุพัตรา ทาอ้อ พย.ม. (Suputar Thaor, M.N.S.)2

บทคัดย่อ
		  บทนำ�: การเปล่ียนสภาพแวดล้อมจากในครรภ์สู่ภายนอกครรภ์ของทารกแรกเกิดจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญอย่างย่ิงในการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตและให้การช่วยเหลือ
อย่างรวดเร็วเพ่ือให้ทารกปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตราย
		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือพัฒนาโปรแกรมและศึกษาผลการใช้โปรแกรมการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตใน
ทารกแรกเกิด (Newborn Modified Early Warning Scoring: NEWS) โดยศึกษาผลลัพธ์ต่อพยาบาลและต่อผู้ป่วยท่ีใช้
โปรแกรม
 		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนาน้ี ดำ�เนินการระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
โดยประยุกต์ทฤษฎีระบบ (System theory) ร่วมกับวงจรการพัฒนาคุณภาพ (PDCA) ตามแนวคิดของเดมม่ิง (Deming 
Cycle) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ท้ังหมด 31 คน และผู้ป่วยทารกแรกเกิดท้ังหมด 220 คน เคร่ืองมือ
วิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิดและมารดา แบบประเมิน NEWS แบบประเมินความรู้ 
NEWS แบบสังเกตการปฏิบัติ และ แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ NEWS วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สถิติทดสอบที (pair t-test) และสถิติการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test) 
		  ผลการวิจัย: พบว่า 1) ความรู้ของพยาบาลในการประเมิน NEWS ภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .001) 2) คะแนนปฏิบัติของพยาบาลในการประเมิน NEWS ปฏิบัติถูกต้องผ่านเกณฑ์ เฉล่ียร้อยละ     
96.77 (  = 96.77, SD. = 7.47) 3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมการประเมิน NEWS ภาพรวม 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด 4) ผลการใช้โปรแกรมการประเมิน NEWS อุบัติการณ์ผู้ป่วยย้ายเข้า ICU โดยไม่ได้วางแผนลดลง               
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) และไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยท่ีต้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) โดยไม่ได้วางแผน 	
		  สรุปผล: การประเมิน NEWS มีประสิทธิผลในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดกับผู้ป่วยทารกแรกเกิดและให้  
การดูแลรักษาท่ีรวดเร็วเหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย 
		  ข้อเสนอแนะ: ควรนำ�การประเมิน NEWS ไปใช้ประเมินทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด และควรมีการศึกษา 
วิจัยต่อเน่ืองในสถานพยาบาลท่ีดูแลทารกแรกเกิดอ่ืนๆในเครือเขตบริการสุขภาพท้ัง 13 เขต

คำ�สำ�คัญ: 	โปรแกรมการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิด การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต  
			   การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยไม่ได้วางแผน 
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Abstract

		  Introduction: A transition from inside the womb to outside environment of all newborns is at risk 

for life-threatening complications.   Professional nurses play an important role in assessing early warning 

signs and providing care to prevent them from harmful complications.

 		  Research objectives: To develop the Newborn Modified Early Warning Scoring (NEWS)                         

program and study the effects of implementing the program by focusing on both nurse’s and                                 

patient’s outcomes. 

		  Research methodology: This research and development (R&D) was conducted between                                       

October 1, 2020 and May 31, 2021 by applying the System Theory and The Deming Cycle (PDCA).                     

The subjects included 31 professional nurses and 220 neonatal patients. The research tools included 

NEWS assessment program, lesson plans, NEWS knowledge assessment, NEWS practice checklist, and 

nurses’ satisfaction on using the NEWS program questionnaire.  Data were analyzed by using percentage, 

mean, standard deviation, pair t-test, and Fisher’s Exact test statistics.

		  Results: The results revealed that 1) the nurses’ knowledge of the NEWS assessment after                         

using the program was significantly higher than before using the program (p< .001), 2) the nurses'                            

practice on the NEWS assessment was correct, passing with the average of 96.77 percent (  = 96.77, 

S.D.= 7.47), 3) The overall satisfaction on utilizing NEWS assessment of the professional nurses was at 

the most satisfied, 4) After implementing the NEWS assessment program, the incidence of unplanned 

moving patients into the ICU decreased statistically significant (p< .005), and no incidence of requiring 

unplanned resuscitation (CPR) of the patient was found.	

		  Conclusion: The NEWS program is effective for monitoring newborn patients’ complications and 

help provide suitable care according to their conditions.  

		  Implications: The NEWS program should be applied to assess neonatal patients in neonatal                         

care facilities. Further research should be conducted in other affiliated healthcare institutions for                       

newborns in all 13 healthcare service areas.

Keywords:	 newborn modified early warning scoring, neonate, unplanned moving to ICU, unplanned 

			   cardiopulmonary resuscitation 
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บทนำ�

	 ทารกแรกเกิดเกือบทุกรายล้วนมีความเส่ียงต่อการ

เปล่ียนแปลงอันเป็นผลจากสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงจาก

ในครรภ์มาสู่ภายนอก เน่ืองจากระบบการทำ�งานของอวัยวะ

ต่าง ๆ  ยังไม่สมบูรณ์1 จึงจำ�เป็นต้องให้การช่วยเหลืออย่าง

รวดเร็วเพ่ือให้ทารกปลอดภัยไม่เกิดอันตราย พยาบาลวิชาชีพ

เป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญย่ิงในการประเมินและปฏิบัติการ

พยาบาลดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดตลอด 24 ช่ัวโมง ตาม

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานท่ี 12 ได้แก่ 

การประเมินปัญหาและความต้องการ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ

ประเมินปัญหาและการดูแลอย่างทันท่วงที การประเมินอาการ              

ผิดปกติของทารกแรกเกิดท่ีป่วย จำ�เป็นต้องอาศัยสมรรถนะ 

องค์ความรู้ ทักษะ และการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางมา

ใช้ในการดูแล โดยใช้เคร่ืองมือสัญญาณเตือนเม่ือพบอาการ               

ผิดปกติ เพ่ือให้การพยาบาลช่วยเหลือเบ้ืองต้นและรายงาน

แพทย์ได้ทันท่วงที จะช่วยลดอันตรายและทำ�ให้ทารกแรกเกิด

ปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย3-5

	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ                

เฉพาะทางด้านโรคเด็ก พบว่าสถิติของผู้ป่วยทารกแรกเกิด6 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 เฉล่ียปีละ 1,000 ราย มีทารก

ท่ีย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดโดยไม่ได้

วางแผน เฉล่ียปีละ 6-8 ราย และมีทารกท่ีย้ายเข้าหอผู้ป่วย

วิกฤตทารกแรกเกิด โดยไม่ได้วางแผน เฉล่ียปีละ 1 ราย และ

บางปีพบว่ามีอุบัติการณ์การทำ� CPR ในหอผู้ป่วยโดยไม่ได้

วางแผนเฉล่ียปีละ 1 ราย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่าน

มายังไม่มีการศึกษาการใช้โปรแกรมการประเมินสัญญาณ     

เตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด (Newborn Modified 

Early Warning Scoring: NEWS) ในสถาบันสุขภาพเด็ก               

แห่งชาติมหาราชินี แต่มีการใช้แบบประเมิน NEWS ในแผนก

เด็กแรกเกิดท่ีคลอดโรงพยาบาลราชวิถี ผู้วิจัยจึงเห็นความ

สำ�คัญของการศึกษาวิจัยเร่ืองน้ีเพ่ือพัฒนาระบบงานบริการ

ของภารกิจด้านการพยาบาล สถาบันสุขภาพเด็กฯ ในการ             

ดูแลทารกแรกเกิดให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมองค์

ความรู้และสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่ม

พยาบาลทารกแรกเกิด และลดอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วย

วิกฤตทารกแรกเกิดโดยไม่ได้วางแผนและลดอุบัติการณ์การ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยไม่ได้วางแผน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 	 1.4เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการประเมินสัญญาณเตือน

ภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด (Newborn Modified Early 

Warning Scoring: NEWS) 

 	 2.4เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมการประเมิน

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด (Newborn 

Modified Early Warning Scoring: NEWS) แบ่งได้เป็น                     

2 ส่วนคือ

	 2.1 ผลลัพธ์ต่อพยาบาลผู้ใช้โปรแกรม คือความรู้  

การปฏิบัติและความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมประเมิน

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด (NEWS) 

	 2.2 ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย อุบัติการณ์การย้ายเข้าหอ                 

ผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนลดลงและอุบัติการณ์การช่วยฟ้ืน

คืนชีพ (CPR) ท่ีหอผู้ป่วยโดยไม่ได้วางแผนลดลง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 	 การวิจัยและพัฒนา7-9 (Research and Develop-

ment) เพ่ือพัฒนาระบบการใช้โปรแกรมการประเมินสัญญาณ

เตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด (Newborn Modified 

Early Warning Scoring: NEWS) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

ระบบ10 ร่วมกับวงจรพัฒนาคุณภาพของเดมม่ิง11 (Deming 

Cycle) มีปัจจัยนำ�เข้า (input) คือ 1) พยาบาล 2) ทารก                

แรกเกิดครบกำ�หนด 3) แบบประเมินสัญญาณเตือนภาวะ 

วิกฤตในทารกแรกเกิด1,12-13 (NEWS) กระบวนการพัฒนา

โปรแกรม (process) แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย                             

1) การศึกษาสถานการณ์ ทบทวนวรรณกรรม และการวางแผน 

2) การพัฒนาโปรแกรมการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต

ในทารกแรกเกิด (NEWS) 3) การประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรม NEWS (ดังแผนภูมิท่ี 1)
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการดำ�เนินงานวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย
 	 รูปแบบการวิจัยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี  

ระบบร่วมกับวงจรพัฒนาคุณภาพของเดมม่ิง (Deming                                    

Cycle) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีศึกษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 

	 1.4พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานทารก

แรกเกิด 2 หอผู้ป่วยในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

จำ�นวน 31 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยทารกครบ

กำ�หนดท่ีมีปัญหาอายุรกรรม จำ�นวน 17 คน และพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิด จำ�นวน 14 คน           

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (inclusion criteria) คือ 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยเวรเช้า บ่าย หรือ ดึก ใน

ระหว่างท่ีทำ�การศึกษาวิจัย เกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) คือ พยาบาลท่ีลาออก หรือย้ายออก ก่อนส้ินสุด

โครงการวิจัย ผลการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง พบว่า

พยาบาลวิชาชีพท้ัง 31 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการเข้า

ร่วมการวิจัย

	 2.4ทารกแรกเกิดคลอดท่ีอายุครรภ์แรกเกิดมากกว่า

หรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ และพักอยู่ใน 2 หอผู้ป่วยของสถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จำ�นวน 220 คน ได้แก่ ผู้ป่วย

ทารกครบกำ�หนดท่ีมีปัญหาอายุรกรรม จำ�นวน 154 ราย      

และหอผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิด จำ�นวน 66 ราย โดยใช้

การคำ�นวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม G*Power14 โดย

คำ�นวณจากสถิติไคสแคว์ กำ�หนดค่าขนาดอิทธิพลระดับ              

กลางเท่ากับ .0315 ค่าความคลาดเคล่ือนท่ี .05 และค่า 

Power เท่ากับ .95 ได้ขนาดตัวอย่างท้ังหมด 220 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุม (ได้รับการพยาบาลแบบเดิม) 110 คน และ

กลุ่มทดลอง (ได้รับโปรแกรม NEWS) จำ�นวน 110 คน เกณฑ์

การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ เป็นทารกแรกเกิดคลอด 

ครบกำ�หนด (อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์)            

จนอายุถึง 28 วัน ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ทารกท่ีเข้า

รับการรักษาระหว่างวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2563-30 กันยายน 

พ.ศ. 2563 จะถูกสุ่มแบบตามสะดวกเข้ากลุ่มควบคุม (กลุ่มท่ี

ได้รับการพยาบาลแบบเดิม) ก่อนใช้ NEWS มีจำ�นวน                       

110 คน และกลุ่มท่ีเข้ารับการรักษาระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 

พ.ศ. 2563-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 สุ่มแบบสะดวกเข้ากลุ่ม

ทดลอง (ได้รับโปรแกรม NEWS) จำ�นวน 110 คน เกณฑ์การ

คัดออก คือ 1) ทารกท่ีรับย้ายหลังการผ่าตัดยังไม่ได้ ในกรณี

ท่ีแต่ละ ICU จำ�นวนเตียงมีจำ�กัด 2) ทารกหลังการผ่าตัดท่ี             

ทีมวิสัญญีและพยาบาลห้องผ่าตัดประเมินว่าไม่สามารถถอด

ท่อช่วยหายใจได้ มีปัญหาความผิดปกติของระบบไหลเวียน

เน่ืองจากเป็นผลกระทบหลักจากสาเหตุของโรคท่ีเป็นอยู่                    

3) ทารกแรกเกิดคลอดครบกำ�หนดท่ีได้รับการรักษาแบบ              

ประคับประคอง (palliative care) 4) ทารกท่ีมีภาวะวิกล            

รูป ทารกท่ีมีโครโมโซมผิดปกติรุนแรง 5) ทารกท่ีมีโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดแบบเขียว

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มีดังน้ี

 	 1.4แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน

สำ�หรับบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิด เช่น เพศ               

น้ําหนักแรกเกิด วิธีการคลอด Apgar score ข้อมูลส่วนบุคคล 

ของมารดา และข้อมูลฝากครรภ์ เป็นต้น

	 2.4แบบประเมิน NEWS ท่ีประกอบด้วยการประเมิน 

6 ด้าน ได้แก่ 1) อุณหภูมิร่างกาย 2) อัตราการเต้นของหัวใจ 

3) อัตราการหายใจ 4) ค่าความดันโลหิต 5) ค่าปริมาณ

ออกซิเจนปลายน้ิว 6) ระบบประสาท โดยแต่ละองค์ประกอบ

ท่ีกล่าวมาข้างต้น มีการแบ่งระดับการให้คะแนน ดังน้ี 

	 - คะแนนรวม 1-2 คะแนน ให้บันทึกสัญญาณชีพ   

ต่อเน่ืองทุก 4 ชัวโมง และ แจ้งพยาบาลหัวหน้าเวร

	 - คะแนนรวม 3-5 คะแนน หรือ มีข้อใดข้อหน่ึง                

ท่ีมีคะแนนเท่ากับ 2 คะแนน ให้แจ้งพยาบาลหัวหน้าเวร

วางแผนให้การพยาบาล ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 30-60 นาที 

ถ้าคะแนนไม่ลดลงรายงานแพทย์ภายใน 30 นาที

	 - คะแนนรวม > 6 คะแนน หรือมีคะแนนข้อใด                    

ข้อหน่ึง ท่ีมีคะแนนเท่ากับ 3 คะแนน ให้แจ้งพยาบาลหัวหน้า

เวรรายงานแพทย์ทันที วางแผนให้การพยาบาล ประเมิน

สัญญาณชีพทุก 10-15 นาที 

	 3.4แบบประเมินความรู้เร่ืองการใช้โปรแกรมการ

ประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด (NEWS) 

ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามสำ�หรับประเมินความรู้แบบปรนัย                

4 ตัวเลือก จำ�นวน 30 ข้อ โดยให้ผู้ตอบเลือกตัวเลือกท่ีเป็น 

คำ�ตอบท่ีถูกต้องท่ีสุด ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้               
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0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน คะแนนสูง

หมายถึงระดับความรู้เร่ืองการประเมินสัญญาณเตือนภาวะ

วิกฤตในทารกแรกเกิด (NEWS) สูง

 	 4.4แบบสังเกตการปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ท่ีใช้

ประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด เป็นแบบ

ประเมินการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตามโจทย์คำ�ส่ังขณะท่ี

เข้าสถานการณ์ (case scenarios) จำ�นวน 5 สถานการณ์              

จะมีคะแนนเต็ม 14 คะแนน เกณฑ์ผ่านต้องได้ 11 คะแนน 

(ร้อยละ 80) ถือว่าผ่านเกณฑ์ 

 	 5.4แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ

ใช้แนวทางประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด 

(NEWS) ดัดแปลงมาจากเฉลิมเกียรติ หรรษาจรูญโรจน์และ

คณะ16 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 10 ข้อ เป็นข้อคำ�ถาม

ด้านเน้ือหา จำ�นวน 5 ข้อ และข้อคำ�ถามด้านการปฏิบัติ 

จำ�นวน 5 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นระดับความพึงพอใจแบบ            

ลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ โดย 5 หมายถึงระดับความ

พึงพอใจ มากท่ีสุด และ 1 หมายถึง ความพึงพอใจน้อยท่ีสุด 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-50 โดยคะแนนท่ีสูง หมายถึง มี

ความพึงพอใจในระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ นายแพทย์เช่ียวชาญด้าน                 

ทารกแรกเกิด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาล

ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด 1 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (content validity index) ดังน้ี                         

(1) ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิดและมารดา (2) แบบ

ประเมิน NEWS มีค่า CVI 0.95 (3) แบบประเมินความรู้เร่ือง

การใช้โปรแกรมการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตใน

ทารกแรกเกิด (NEWS) มีค่า CVI 0.93 (4) แบบสังเกตการ

ปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ท่ีใช้ประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต

ในทารกแรกเกิด มีค่า CVI 0.90 (5) แบบประเมินความ                  

พึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางประเมินสัญญาณเตือน

ภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด (NEWS) มีค่า CVI 0.95

 	 ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัยนำ�

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปทดสอบกับทารก 

ป่วยรับการรักษาในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

จำ�นวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังน้ี (1) แบบประเมิน 

NEWS มีค่าความเท่ียง 0.95 (2) แบบสังเกตการปฏิบัติในการ

ใช้อุปกรณ์ท่ีใช้ประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในทารก            

แรกเกิด มีค่าความเท่ียง 0.90 (3) แบบประเมินความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรม NEWS มีค่าความเท่ียง 0.95                 

และ (4) แบบประเมินความรู้เร่ืองการใช้โปรแกรม NEWS                   

มี 4 ตัวเลือกจำ�นวน 30 ข้อ มีค่าความเท่ียงโดยใช้สูตร KR-20 

ได้เท่ากับ 0.90 ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.2-0.84 และ               

ค่าอำ�นาจจำ�แนกเท่ากับ .24 - .74

 	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก คณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพเด็ก              

แห่งชาติมหาราชินี เอกสารรับรองเลขท่ี REC.167/2563 	

	 1.4 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ีแก่

หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง เป็น              

ทารกแรกเกิดได้ขอความยินยอมและลงนามในใบยินยอมจาก

บิดา/มารดาทุกราย จัดบรรยายถึงแนวคิด ทฤษฎี และให้

ทำ�ความเข้าใจกับคู่มือแนวทางปฏิบัติ ก่อนทำ�การศึกษา

 	 2.4 ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง                

ผู้ วิ จัยทำ�ความเข้าใจกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง                   

เปิดโอกาสให้ตัดสินใจเข้าร่วมโดยสมัครใจ โดยมีการลงนาม         

ในใบยินยอมเป็นรายบุคคล

 	 3.4การนำ�เสนอข้อมูลและผลจากการศึกษาจะ                 

นำ�เสนอเป็นภาพรวม และนำ�ไปใช้ประโยชน์เพ่ือการศึกษา  

วิจัยเท่าน้ัน ไม่มีผลกระทบใดๆต่อพยาบาลวิชาชีพและต่อ              

เด็กป่วย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 	
	 ข้ันตอนดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & 

Development) ท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบร่วมกับวงจรการ

พัฒนาคุณภาพของเดมม่ิง (Deming Cycle) ด้วยกระบวน 

การ Plan Do Check Act โดยมีปัจจัย นำ�เข้า (input) คือ                 

1) พยาบาล 2) ทารกแรกเกิดครบกำ�หนด 3) แบบประเมิน

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด NEWS ข้ันตอน

ดำ�เนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี

	 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การใช้โปรแกรมการ

ประเมิน NEWS โรงพยาบาลราชวิถีและสถาบันสุขภาพเด็กฯ 
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และการวางแผน (Plan) จัดต้ังคณะทำ�งานการพัฒนา

โปรแกรม NEWS ศึกษาเอกสารตำ�รา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ติดต่อและเชิญผู้เช่ียวชาญ การดำ�เนินการ (Do) ประชุมช้ีแจง 

เสนอแนวคิด วางแผน การดำ�เนินการพัฒนาโปรแกรม NEWS 

การตรวจสอบ (Check) พยาบาลทารกแรกเกิดในสถาบัน              

สุขภาพเด็กฯ ยังไม่มีความรู้และทักษะในการใช้โปรแกรม               

การประเมิน NEWS การปรับปรุง (Act) นำ�เอาข้อมูลท่ีได้มา

จัดทำ�โครงร่างพัฒนารูปแบบโปรแกรมการประเมิน NEWS

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนาโปรแกรม NEWS 

	 การวางแผน (Plan) ประชุมทีมผู้วิจัยเพ่ือกำ�หนด  

ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบโปรแกรมการประเมิน NEWS               

และวางแผนกำ�หนดประชากร กลุ่มตัวอย่าง การดำ�เนินการ 

(Do) ทีมผู้วิจัยทบทวนรูปแบบ พัฒนาโปรแกรมการประเมิน 

NEWS Version 1 (Modified จากหน่วยงานทารกแรกเกิด

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ฉบับวันท่ี 23 พ.ย. 61) 

และนำ�เคร่ืองมือผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนบุคคลของทารกแรกเกิดและมารดา แบบประเมิน             

NEWS แบบประเมินความรู้ NEWS แบบสังเกตการปฏิบัติ 

และ แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ NEWS ออกแบบ

กิจกรรมการอบรม ส่ือการสอน แผนการสอน โจทย์สถานการณ์ 

และนำ�เคร่ืองมือมาหาค่าความตรงและความเท่ียง การตรวจ

สอบ (Check) นำ�โปรแกรมไปทดลองใช้ ในหอผู้ป่วยทารก 

แรกเกิดท่ีมีกลุ่มผู้ป่วยทารกแรกเกิดครบกำ�หนดท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 คน การปรับปรุง (Act)                       

นำ�โปรแกรมกลับมาปรับปรุงให้เหมาะสมโดยทำ�เป็น Version 

2 ปรับปรุงแก้ไขให้ลงบันทึกได้สะดวก สังเกตได้ง่าย เห็นได้

ชัดเจน โดยใช้การเติมแถบใส่สีลงในข้อมูลแต่ละช่วง ได้แก่ 

เขียว (1-2 คะแนน) เหลือง (3-5 คะแนน) แดง (≥6 คะแนน) 

ในแบบบันทึก เพ่ือแยกระดับตามความรุนแรงของอาการผู้ป่วย 

ทำ�ให้ใช้งานได้ง่ายข้ึน และตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ และจัดอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการใช้โปรแกรม

การประเมิน NEWS

	 ระยะท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 

การประเมิน NEWS หลังจากนำ�รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้พบ

ปัญหาและนำ�มาพัฒนาตามวงจรปรับปรุงคุณภาพดังน้ี

	 การวางแผน (Plan) รวบรวมปัญหาท่ีพบจากการ

ทดลองใช้โปรแกรมการประเมิน NEWS วิเคราะห์ปัญหาใน

แต่ละข้ันตอน แล้วปรับปรุงแบบประเมิน NEWS มีคู่มือการ 

ใช้โปรแกรมและมีโปสเตอร์ให้เห็นชัดเจน และเคร่ืองมือ   

สำ�หรับเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ  ให้พร้อมนำ�ไปใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากพยาบาล และผู้ป่วย การดำ�เนินการ (Do) 

ประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด เพ่ือเตรียม

บุคลากร โดยทีมผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลตอบแบบ

ประเมินความรู้ฯ หลังจากน้ันทำ�การอบรมพยาบาลวิชาชีพ

เก่ียวกับการใช้แบบประเมิน NEWS โดยสอนช้ีแนะเป็น                    

รายกลุ่มและรายบุคคล หลังจากน้ันทำ�การประเมินความรู้ 

และให้คะแนนการปฏิบัติโดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติในการ

ใช้อุปกรณ์ท่ีใช้ประเมิน NEWS พยาบาลท่ีมีคะแนนการปฏิบัติ

ผ่านเกณฑ์ จะนำ�แบบประเมิน NEWS ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

ทารกแรกเกิดต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจำ�หน่าย โดยบันทึก                     

อุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนและ

อุบัติการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) ท่ีหอผู้ป่วยโดยไม่ได้

วางแผน การเก็บรวบรวมข้อมูลเร่ิมต้ังแต่วันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ.  

2563-31 พฤษภาคม 2564 ในกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ NEWS  

จำ�นวน 110 คน หลังจากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลตอบแบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ NEWS การตรวจสอบ 

(Check) นำ�ข้อมูลท่ีรวบรวมได้มาวิเคราะห์ประสิทธิผลของ

โปรแกรมตามผลลัพธ์ท่ีกำ�หนดไว้ การปรับปรุง (Act) นำ�ผล

การวิเคราะห์มาปรับปรุงแบบประเมิน NEWS ให้ดีย่ิงข้ึน        

ก่อนบูรณาการไปใช้ในงานประจำ�ต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

SPSS statistics version 22 โดย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล โดย

การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และ ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 2) เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการประเมิน  

NEWS ด้วยสถิติ pair t-test และคะแนนปฏิบัติ ระดับความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้โปรแกรม โดยการ      

แจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                             

3) เปรียบเทียบอุบัติการณ์การย้ายผู้ป่วยเข้า ICU และ                      

อุบัติการณ์การทำ� CPR ท่ีหอผู้ป่วยโดยไม่ได้วางแผน ระหว่าง

กลุ่มควบคุม (ก่อนใช้ NEWS) และกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการ

ประเมิน NEWS ด้วยสถิติการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s  

Exact test) 
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ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยรายงานตามจุดประสงค์ของการวิจัยดังน้ี 

	 1.4การพัฒนาโปรแกรมการประเมินสัญญาณเตือน

ภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด (NEWS) 

	 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ พบว่า พยาบาลแผนก

เด็กแรกเกิดโรงพยาบาลราชวิถีสามารถใช้งานโปรแกรมการ

ประเมิน NEWS ได้ดี ส่วนสถานการณ์ ด้านการดูแลทารกแรก

เกิดในสถาบันสุขภาพเด็กฯ พบว่ายังไม่มีการใช้โปรแกรมการ

ประเมิน NEWS ปัจจัยด้านพยาบาลพบว่ายังขาดความรู้              

และทักษะในการใช้โปรแกรมการประเมิน NEWS ทำ�ให้ไม่

สามารถปฏิบัติตามแนวทางท่ีมีได้ ส่วนปัจจัยด้านผู้ป่วย                              

พบว่าจากสถิติของผู้ป่วยทารกแรกเกิด ปีงบประมาณ 2559-

2563 เฉล่ียปีละ 1,000 ราย พบว่ามีทารกท่ีย้ายเข้าหอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิดโดยไม่ได้วางแผน เฉล่ียปีละ                

6-8 ราย และมีทารกท่ีย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 

โดยไม่ได้วางแผน เฉล่ียปีละ 1 ราย และบางปีพบว่ามี                         

อุบัติการณ์ทำ� CPR ในหอผู้ป่วยโดยไม่ได้วางแผนเฉล่ีย 1 ราย 

จึงได้นำ�เอาข้อมูลท่ีได้มาจัดทำ�โครงร่างพัฒนารูปแบบโปรแกรม

การประเมิน NEWS

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนาโปรแกรมการประเมิน NEWS 

 	 แบบประเมิน NEWS ฉบับปรับปรุง ประกอบด้วย

การประเมิน 6 ด้าน ได้แก่ 1) อุณหภูมิร่างกาย 2) อัตรา                    

การเต้นของหัวใจ 3) อัตราการหายใจ 4) ค่าความดันโลหิต               

5) ค่าปริมาณออกซิเจนปลายน้ิว 6) ระบบประสาท โดยมีการ

ให้คะแนนตามอาการท่ีประเมินได้ดังน้ี 

Temperature (C ํ)	 <35.4 or > 38.1	 =	 2	 คะแนน

	 35.5-36.4 or 37.6-38 	 =	 1	 คะแนน

	 36.5-37.5 	 =	 0	 คะแนน

Heart rate (bpm)	 <80 or >190	 =	 2	 คะแนน

	 81-100 or 150-189	 =	 1	 คะแนน

	 101-149	 =	 0	 คะแนน

Respiratory rate (bpm)	 < 25 or > 80	 =	 2	 คะแนน

	 26-30 or 61-79	 =	 1	 คะแนน

	 31-60	 =	 0	 คะแนน

Blood pressure (mmHg)	 SBP hypotension < 50	 =	 2	 คะแนน

	 SBP > 76, < 60, DBP>45, <31	 =	 1	 คะแนน

	 SBP 60-76 DBP 31-45	 =	 0	 คะแนน

Color SpO2 (%	 Dusky/Blue (ริมฝีปากเขียว) <90%	 =	 2	 คะแนน

	 90-94%	 =	 1	 คะแนน

	 Pink (ริมฝีปากแดง) >95%	 =	 0	 คะแนน

Neuro ระบบประสาท	 Seizures (ชักหรือกระตุก)	 =	 3	 คะแนน

	 Floppy/Difficult to Rouse	 =	 2	 คะแนน

	 (ตัวอ่อน/ไม่ค่อยต่ืน/ซึม/ต้องกระตุ้น)

	 Jittery/Irritable	 =	 1	 คะแนน

	 (ร้องกระวนกระวาย/ต่ืนตัวมากกว่าปกติ)

	 Active/wakes to feed	 =	 0	 คะแนน

	 (ขยับแขนขาต่ืนตัวดี)
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ตารางท่ี 14 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง การอบรมใช้โปรแกรมการประเมิน

	 4 สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด (NEWS) ด้วยสถิติ pair t –test (n=31)

คะแนนความรู้ 	 คะแนน 	 คะแนน 	  	 SD. 	 t 

(คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 	 ต่ําสุด 	 สูงสุด 

ก่อนการอบรม	 6 	 18 	 12	 4.69 	 -5.468**

หลังการอบรม	   18 	 29 	 23.5 	 2.23

**p<.001

	 แบบประเมินในแต่ละด้าน มีค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้

อยู่ระหว่าง 0-2 คะแนน ยกเว้นด้านระบบประสาท มีค่า

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-3 คะแนน คะแนนน้อยหมายถึงมีความ

เส่ียงน้อย คะแนนมากหมายถึงมีความเส่ียงมาก โดยกำ�หนด

แนวทางการจัดการจากคะแนนท่ีประเมินได้ดังน้ี 

	 - คะแนนรวม 1-2 คะแนน ให้บันทึกสัญญาณชีพต่อ

เน่ืองทุก 4 hr. และ แจ้งพยาบาลหัวหน้าเวร

	 - คะแนนรวม 3-5 คะแนน หรือ มีข้อใดข้อหน่ึง               

ท่ีมีคะแนนเท่ากับ 2 คะแนน ให้แจ้งพยาบาลหัวหน้าเวร

วางแผนให้การพยาบาล ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 30-60 นาที 

ถ้าคะแนนไม่ลดลงรายงานแพทย์ภายใน 30 นาที

	 - คะแนนรวม > 6 คะแนน หรือมีคะแนนข้อใดข้อ

หน่ึง ท่ีมีคะแนนเท่ากับ 3 คะแนน ให้แจ้งพยาบาลหัวหน้าเวร

รายงานแพทย์ทันที วางแผนให้การพยาบาล ประเมินสัญญาณ

ชีพทุก 10-15 นาที 

การเตรียมบุคลากรในการใช้แบบประเมิน NEWS

	 จัดอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการใช้โปรแกรม

การประเมิน NEWS แก่กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ โดยแพทย์           

ผู้เช่ียวชาญสาขาทารกแรกเกิดและพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน

การพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต สอนให้แก่พยาบาลวิชาชีพ

ประจำ�หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดท้ัง 2 หอผู้ป่วย จำ�นวน 31 ราย 

โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ  ละ 3 ช่ัวโมง จำ�นวนกลุ่มละ 10-11 ราย 

โดยใช้เคร่ืองมือในการดำ�เนินการคือ แผนการสอนเร่ือง               

การใช้โปรแกรมการประเมิน NEWS สถาบันสุขภาพเด็กแห่ง

ชาติมหาราชินี รูปแบบการสอนบรรยายและสาธิตการใช้

โปรแกรมการประเมิน NEWS โดยใช้เวลาในการสอน 3             

ช่ัวโมง โดยสอนบรรยาย 2 ช่ัวโมง ประกอบด้วยความรู้เร่ือง 

ประเมินผู้ป่วยทารกแรกเกิดโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 

(Newborn Modified Early Warning Scoring: NEWS)           

และ สอนสาธิต 1 ช่ัวโมง 

	 2.4ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการประเมินสัญญาณ

เตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด (NEWS) 

	 2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง

การอบรมใช้โปรแกรมการประเมิน NEWS ก่อนการอบรมใช้

โปรแกรม พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้ต่ําสุด 6 คะแนน 

คะแนนสูงสุด 18 คะแนน คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 12 คะแนน 

ส่วนหลังการอบรมใช้โปรแกรม พยาบาลวิชาชีพมีคะแนน 

ความรู้ต่ําสุด 18 คะแนน คะแนนสูงสุด 29 คะแนน คิดเป็น

คะแนนเฉล่ีย 23.5 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้

ก่อนและหลังการอบรมใช้โปรแกรมการประเมิน NEWS               

พบว่าหลังการอบรมใช้โปรแกรม พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เพ่ิม

ข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=.001) (ดังตารางท่ี 1)

	 2.2 คะแนนปฏิบัติของพยาบาลในการใช้อุปกรณ์

และการประเมินโปรแกรมสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในทารก

แรกเกิด (NEWS) หลังการอบรมพบว่าในภาพรวมคะแนน

ปฏิบัติของพยาบาลผ่านเกณฑ์ทุกโจทย์สถานการณ์ แต่ละฐาน

ส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ถูกต้องในฐานท่ี 1-4 คิดเป็นร้อยละ 100 มี

เพียงฐาน ท่ี 5 คะแนนปฏิบัติของพยาบาลท่ีปฏิบัติถูกต้อง

จำ�นวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 83.87 และปฏิบัติไม่ถูกต้อง

จำ�นวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.13 ในภาพรวมพยาบาลปฏิบัติ

ได้ถูกต้องร้อยละ 96.77 (  = 96.77, S.D. = 7.47) และให้

ปฏิบัติซ้ําพบว่าผ่านเกณฑ์ท้ัง 5 คน 

	 2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
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โปรแกรมการประเมินการใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตใน

ทารกแรกเกิด (NEWS) ในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด                      

(  = 4.17, S.D. = 1.75) และในรายข้อพบว่ามีความพึงพอใจ

อยู่ในระดับมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ียรายข้ออยู่ระหว่าง 2-5 

คะแนน

	 2.4 ผลการเปรียบเทียบการเกิดอุบัติการณ์การย้าย

ผู้ป่วยเข้า ICU โดยไม่ได้วางแผน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

การประเมินการใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด 

(NEWS) ก่อนการใช้โปรแกรมมีผู้ป่วยย้ายเข้า ICU โดยไม่ได้

วางแผน จำ�นวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 0.073 และหลังการ                 

ใช้โปรแกรมมีผู้ป่วยย้ายเข้า ICU โดยไม่ได้วางแผน จำ�นวน                 

1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.01 ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p=.035) 

	 2.5 ผลการเปรียบเทียบการเกิดอุบัติการณ์การทำ� 

CPR ท่ีหอผู้ป่วยโดยไม่ได้วางแผน ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมการประเมินการใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตใน

ทารกแรกเกิด (NEWS) ก่อนการใช้โปรแกรมมีผู้ป่วยท่ีทำ�             

CPR โดยไม่ได้วางแผน จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.02   

และหลังการใช้โปรแกรมมีผู้ป่วยท่ีทำ� CPR โดยไม่ได้วางแผน 

จำ�นวน 0 คน ลดลงแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .498) 

อภิปรายผลการวิจัย
 	 1.4โปรแกรมการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต

ในทารกแรกเกิด (Newborn Modified Early Warning  

Scoring: NEWS) ในพยาบาลทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี มีประสิทธิผลในการเพ่ิมผลลัพธ์           

ต่อพยาบาล ได้แก่ ความรู้ การปฏิบัติ และความพึงพอใจต่อ

การใช้ NEWS และลดอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต

และอุบัติการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพท่ีหอผู้ป่วยโดยไม่ได้วางแผน

น้ัน เน่ืองจากโปรแกรม NEWS ใช้กระบวนการวิจัยและ               

พัฒนา มีการศึกษาปัญหาและสภาพการณ์และมีการทดลอง

ใช้จริงในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ทำ�ให้มีความ

สอดคล้องกับบริบทของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

เม่ือนำ�มาใช้ในการประเมินปัญหา ความต้องการ และ                      

ความผิดปกติของทารกแรกเกิดท้ังทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

สามารถเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยได้รวดเร็ว             

โดยมีเคร่ืองมือท่ีเป็นพารามิเตอร์ทางสรีระท่ีเก่ียวข้องในการ

ช่วยประเมินอาการก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตหลายองค์ประกอบ

ร่วมกัน ทำ�ให้สามารถวางแผนและจัดการกับภาวะวิกฤตได้

อย่างทันท่วงที1,3-4,12-13 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา Roland, 

Madar และ Connolly13 ท่ีพบว่าการใช้แบบประเมิน NEWS 

ในการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดช่วยให้การประเมินอาการเปล่ียน 

แปลงของทารกได้อย่างถูกต้องและช่วยในการตัดสินใจเชิง

คลินิกได้ดีและให้การดูแลรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วเหมาะสม

กับสภาวะของผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองต่อ

อาการเปล่ียนแปลงน้ันอย่างรวดเร็ว นอกจากน้ีการใช้

กระบวนการวิจัยและพัฒนา โดยประยุกต์ทฤษฎีระบบ10 

(System theory) ร่วมกับวงจรการพัฒนาคุณภาพ (PDCA) 

ตามแนวคิดของเดมม่ิง11 (Deming Cycle) ซ่ึงได้ผลดีและ               

มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับการนำ�มาใช้ เป็นวงจรควบคุม

คุณภาพ Plan Do Check Act (PDCA) ทำ�ให้กระบวน 

การพัฒนาดีย่ิงข้ึน อย่างมีแบบแผน มีข้ันตอนและต่อเน่ือง  

ช่วยในการเสาะแสวงในการค้นหาปัญหาโดยไม่รอให้เกิด

ปัญหา นำ�มาวางแผนแก้ไขปฏิบัติตามท่ีได้กำ�หนด มีการ               

ตรวจสอบแก้ไขใหม่ ให้มีการเปล่ียนแปลงระดับคุณภาพโดย

ไม่หยุดย้ังอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง 	

	 2.4ผลลัพธ์ต่อพยาบาลผู้ใช้โปรแกรม คือความรู้              

การปฏิบัติและความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรม

ประเมิน NEWS ด้านความรู้พบว่าหลังการใช้โปรแกรม 

พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ               

(p = .000) ด้านการปฏิบัติผ่านเกณฑ์เฉล่ียร้อยละ 96.77               

และความพึงพอใจของพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ท่ีสุด (  = 4.17, SD. = 1.75) สอดคล้องกับงานวิจัยของ                

อรวิชชา ศรีขาวรส17 พบว่าเป็นผลมาจากการใช้โปรแกรม 

PEWS (ศึกษาในผู้ป่วยเด็กแรกเกิดถึง 15 ปี) ซ่ึงประกอบด้วย 

การจัดอบรมให้ความรู้ ทำ�แผนการสอน ฝึกปฏิบัติการใช้

อุปกรณ์ในการประเมินผู้ป่วยทารกแรกเกิด และฝึกทำ�โจทย์

สถานการณ์ สอนโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาทารกแรกเกิด  

และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 

	 3.4ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยด้านอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอ            

ผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนหลังการใช้โปรแกรม NEWS               

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .035) ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ จารุพรรณ ต้นอารีย์18 เป็นผลมาจากการใช้

โปรแกรมการประเมิน NEWS สามารถเพ่ิมความรู้ให้กับ
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พยาบาลได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ17 และสามารถปฏิบัติใช้

โปรแกรมการประเมิน NEWS ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประกอบกับเคร่ืองมือประเมิน NEWS สามารถจำ�แนกค่า

สัญญาณชีพได้ตามอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย จึงทำ�ให้

สามารถช่วยเหลือและรายงานแพทย์โดยทันที ด้านอุบัติการณ์

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) ท่ีหอผู้ป่วยโดยไม่ได้วางแผนหลัง 

การใช้โปรแกรม NEWS ลดลงแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ              

(p = .498 ) อาจเน่ืองมาจากก่อนใช้โปรแกรมพบว่ามีผู้ป่วยท่ี

ต้อง CPR โดยไม่ได้วางแผน เพียง 2 ราย และหลังการใช้

โปรแกรมไม่พบผู้ป่วยท่ีต้อง CPR ดังน้ันการใช้โปรแกรม 

NEWS สามารถลดอุบัติการณ์การทำ� CPR โดยภาพรวมได้แต่

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

สรุปผล
	 การใช้แบบประเมิน NEWS ในการเฝ้าระวังและ

ให้การดูแลรักษาท่ีรวดเร็วเหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงน้ัน

อย่างรวดเร็ว สามารถช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤตได้                  

อุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนและ

การทำ� CPR ท่ีหอผู้ป่วย โดยไม่ได้วางแผนลดลง จึงควรนำ�การ

ประเมิน NEWS มาใช้กับผู้ป่วยทารกแรกเกิดทุกราย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.4กำ�หนดเป็นนโยบายของสถาบันสุขภาพเด็กแห่ง

ชาติมหาราชินี ในการใช้โปรแกรมการประเมินสัญญาณเตือน

ภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด (NEWS) ในหอผู้ป่วยทารก                

แรกเกิดและจัดทำ�เป็นเอกสารบันทึกผลการประเมินในเวช

ระเบียนของผู้ป่วย

	 2.4นำ�โปรแกรมการประเมินสัญญาณเตือนภาวะ

วิกฤตในทารกแรกเกิด (NEWS) บรรจุในหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง (4 เดือน) สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารก           

แรกเกิดท่ีจัดอบรมประจำ�ปีให้กับพยาบาลวิชาชีพท่ัวประเทศ

ท่ีมาอบรมจากเขตบริการสุขภาพท้ัง 13 เขต

 	 3.4อบรมโปรแกรมการประเมินสัญญาณเตือนภาวะ

วิกฤตในทารกแรกเกิด (NEWS) ให้กับพยาบาลทารกแรกเกิด

ทุกคนรวมท้ังพยาบาลวิชาชีพสำ�เร็จใหม่เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ

ทางการพยาบาล มีความรู้ มีทักษะและประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล ด้านการประเมินผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

วิกฤต สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต การจัดการพยาบาล และมี

การนิเทศทางคลินิกทุกเวร

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 ควรมีการศึกษาวิจัยในการใช้โปรแกรมการประเมิน

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิดอย่างต่อเน่ืองใน             

โรงพยาบาลท่ีดูแลทารกแรกเกิดอ่ืน ๆ  ในเครือเขตบริการ

สุขภาพท้ัง 13 เขต เพ่ือให้ได้ข้อมูลสนับสนุนจากการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ ในการประเมินประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการประเมิน NEWS ได้ดีย่ิงข้ึน
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