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บทคัดย่อ 

  การศึกษาน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา  (Research and Development) เพื่ อ ศึกษาผลการใช้ 
แนวทางการตรวจคดักรองการไดย้ินของทารกแรกเกิด  มี 4 ระยะ คือ 1) ศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน และ
วิเคราะห์สถานการณ์ โดยใช้แนวคิดของโดนาบีเดียน 2) ออกแบบพัฒนาเคร่ืองมือ และบุคลากร  
3) ทดลองใชเ้คร่ืองมือ 4) น าผลการทดลองมาปรับปรุง และประเมินผล กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเจาะจง 
ไดแ้ก่ 1) พยาบาลวิชาชีพเครือข่ายโรงพยาบาลยโสธร จ านวน 26 คน 2) ทารกแรกเกิดท่ีคลอดระหวา่ง
วนัท่ี 1 เมษายน 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2565 จ านวน 469 คน  

ผลการวิจัย แนวทางการคัดกรองท่ีพัฒนาขึ้ นเป็นการจัดบริการโดยแบ่งเขตโซนบริการ  
ตรวจการไดย้ินเป็น 4 โซน จดัระบบการส่งต่อทารกเพื่อตรวจรักษา หลงัพฒันาทารกไดรั้บการตรวจ
คัดกรอง ร้อยละ 95.73 พบทารกผิดปกติ ร้อยละ 0.85 ทุกรายได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษา  
พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้ และทักษะสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ พยาบาลวิชาชีพ 
มีความพึงพอใจระดบัมากท่ีสุด, มารดามีความพึงพอใจระดบัมาก 

แนวทางการคัดกรองทารกแรกเกิดช่วยให้เข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง ลดภาระค่าใช้จ่าย 
ในการเดินทาง จากการพฒันาในรูปแบบโซนบริการ และพฒันาศกัยภาพบุคลากรในเครือข่าย ควรให้
ค  าแนะน ากบัมารดาขณะตั้งครรภ ์เพื่อสร้างความตระหนกั และเห็นความส าคญัของการตรวจคดักรอง
การไดย้นิจะช่วยใหท้ารกไดรั้บการคดักรองมากขึ้น 
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Abstract 
 The research is "Research and Development”, the objective of the study was to develop 
guidelines for newborn hearing screening. Which has 4 steps: 1) surveying and studying the current 
problem   situation   which using the donabedian model. 2) Designing and development of tools and 
personnel. 3) Testing research development tools and 4) Using the experimental results for improvement 
and evaluation. Sample group will be specific, including 1) 26 relevant registered nurses in yasothon 
hospital networks. And 2) 469 newborns who were born between April 1, 2022, and June 30, 2022.  
  Research results: The screening guidelines developed are for organizing services by dividing 
service zones into four zones. Organizing a system for referring newborns for treatment. After 
development, the screening attendance rate was 95.73 %. It was discovered that 0.85% of newborns 
had abnormalities, and all of them were referred and received treatment. Registered nurses exhibit 
significantly higher scores in knowledge and skills compared to before development. Nurses express 
the highest level of satisfaction, mothers exhibit a high level of satisfaction. 
  Suggestion from the research: Screening guidelines for newborns help support 
comprehensive public health services, reducing the financial burden of hospital visits can be 
accomplished through the development of service zones model and the capabilities of personnel 
within the hospital network. Providing guidance to expectant mothers during pregnancy to create 
awareness and emphasize the importance of hearing screening will contribute to increased screening 
for newborns. 
Keywords:  hearing screening, newborn 
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บทน า 
การได้ยินเป็นพื้นฐานส าคัญของการเรียนรู้ภาษา เพื่อพัฒนาการพูด (1-2) การสูญเสียหรือ 

การบกพร่องการได้ยินในทารกแรกเกิด มีผลต่อพฒันาการทางดา้นการส่ือสาร ความจ า พฤติกรรม 
การพฒันาทางดา้นอารมณ์ และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน โดยเฉพาะทารกในช่วงอาย ุ3 ปีแรก(2)  ซ่ึงเป็น
รากฐานส าคญัของการด าเนินชีวิต เด็กท่ีบกพร่องการไดย้ิน จะมีปัญหาการส่ือสารกับผูอ่ื้น มีส่วน 
ท าใหเ้ด็กมีปัญหาทางพฤติกรรม และปัญหาในการปรับตวัมากกว่าเด็กปกติ(3) ส่งผลต่อการเรียนรู้ และ
ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา  

ความบกพร่องในการไดย้ินของทารกแรกเกิดไม่สามารถสังเกตดูไดด้ว้ยตาเปล่าหรือตรวจพบ
ได้โดยการตรวจร่างกาย (4) ท าให้ทารกถูกละเลยการคน้หาความบกพร่องการได้ยิน  ทารกแรกเกิด 
ทุกคนตอ้งผ่านการตรวจคดักรองการไดย้ิน (5) ภายในอายุ 1 เดือน ถา้ผลการตรวจคดักรองการไดย้ิน
ผิดปกติตอ้งได้รับการตรวจวินิจฉัย ภายในอายุ 3 เดือน ทารกท่ีผิดปกติจะตอ้งไดรั้บการรักษา และ
ฟ้ืนฟูอย่างเหมาะสมภายในอายุ 6 เดือน(6-8) เช่น การผ่าตดั การใส่เคร่ืองช่วยฟังจะช่วยให้เด็ก จะมี
พฒันาการดา้นการฟัง การพูดและภาษา ไดใ้กลเ้คียงกบัเด็กปกติ(9) 

อุบติัการณ์ของการสูญเสียการไดย้ินแบบถาวรในทารกแรกเกิดปกติ จากรายงานทัว่โลก(10) พบ
ได้ประมาณ 1-3 รายต่อทารกแรกเกิด 1,000 ราย และพบไดร้้อยละ 2-4 ของเด็กกลุ่มเส่ียงตามเกณฑ ์
JCIH2019(11) ประเทศไทย จากการศึกษาการคดักรองทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยการ
ใชเ้คร่ืองตรวจเสียงสะทอ้นหูชั้นใน พบการสูญเสียการไดย้นิเป็น 17 : 1000 ในทารกแรกเกิดปกติ และ 
15 : 1000 ในทารกกลุ่มเส่ียง(12)  ปี 2563 และ 2564 จงัหวดัยโสธรมีทารกแรกเกิดจ านวน 2,437, 2,435 ราย 
ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินจ านวน 1,535, 1,712 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.14, 74.27 ตามล าดับ  
พบทารกมีผลตรวจผิดปกติ จ านวน 7 และ 42 ราย  

ผลการด าเนินงานการตรวจคดักรองการไดย้ินยงัไม่บรรลุเป้าหมาย ทารกแรกเกิดทุกรายตอ้ง
ได้รับตรวจคัดกรองการได้ยิน  โรงพยาบาลในเครือข่ายโรงพยาบาลยโสธรมีจ านวน 8 แห่ง  
มีเคร่ืองตรวจการไดย้ินของทารกเพียง 3 แห่ง ท าให้มารดาตอ้งพาทารกมาตรวจท่ีโรงพยาบาลยโสธร 
การตรวจคดักรองยงัไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนั บุคลากรขาดเทคนิคการเตรียม การจดัท่าเด็ก การเลือก
ขนาดของอุปกรณ์ การจดัเก็บขอ้มูล การบนัทึกเวชระเบียนท่ีไม่ครอบคลุม ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา
เพื่อพฒันาแนวทางการตรวจคดักรองการไดย้นิของทารกแรกเกิดเครือข่ายโรงพยาบาลยโสธร  
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พบทารกมีผลตรวจผิดปกติ จ านวน 7 และ 42 ราย  

ผลการด าเนินงานการตรวจคดักรองการไดย้ินยงัไม่บรรลุเป้าหมาย ทารกแรกเกิดทุกรายตอ้ง
ได้รับตรวจคัดกรองการได้ยิน  โรงพยาบาลในเครือข่ายโรงพยาบาลยโสธรมีจ านวน 8 แห่ง  
มีเคร่ืองตรวจการไดย้ินของทารกเพียง 3 แห่ง ท าให้มารดาตอ้งพาทารกมาตรวจท่ีโรงพยาบาลยโสธร 
การตรวจคดักรองยงัไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนั บุคลากรขาดเทคนิคการเตรียม การจดัท่าเด็ก การเลือก
ขนาดของอุปกรณ์ การจดัเก็บขอ้มูล การบนัทึกเวชระเบียนท่ีไม่ครอบคลุม ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา
เพื่อพฒันาแนวทางการตรวจคดักรองการไดย้นิของทารกแรกเกิดเครือข่ายโรงพยาบาลยโสธร  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพฒันาแนวทางการตรวจคดักรองการไดย้ินของทารกแรกเกิด เครือข่ายโรงพยาบาลยโสธร 
2. เพื่อศึกษาผลการใช้แนวทางการตรวจคัดกรองการได้ยินของทารกแรกเกิด เครือข่าย

โรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการตรวจการได้ยินของทารกแรกเกิด 

เครือข่ายจงัหวดัยโสธร โดยผูว้ิจยัพฒันาตามแนวทางการตรวจคดักรองการไดย้ินทารกแรกเกิด พ.ศ. 2563 
ของโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทยร่์วมกบัราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิก แห่งประเทศไทย(5) ผูว้ิจยั
น ามาปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์จริงตามบริบท ผ่านความเห็นชอบของผูท้รงคุณวุฒิ มาเป็น
กรอบในการพฒันาแนวทางการคดักรองการไดย้นิในการวิจยั ดงัน้ี 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อพฒันา และศึกษาผลของการพฒันาแนวทางการคดักรองการไดย้ินของทารกแรกเกิด เครือข่าย
โรงพยาบาลยโสธร ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กนัยายน 2565 รวมระยะเวลา 12 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย  

 1. กลุ่มผู ้ให้บริการ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพผู ้เก่ียวข้องกับการคัดกรองการได้ยิน
โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 10 คน และเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนละ 2 คน จ านวน 16 คน รวม

     R1 ระยะท่ี 1 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์
ตามแนวคิดของโดนาบีเดียน 3 ดา้น คือ 

1. ดา้นโครงสร้าง สถานการณ์ บริบท  
2. ดา้นกระบวนการการคดักรอง 
3. ดา้นผลลพัธ์ของการคดักรอง 

 

ระยะท่ี 2 พฒันาแนวทางการคดักรองการไดย้นิ
ทารกแรกเกิด  

1. จัดท าโครงการพัฒนาแนวทางการคัด
กรองการไดย้นิเครือข่ายโรงพยาบาลยโสธร 

2. พฒันาแนวทางการคดักรองการไดย้นิ 
3. จดัประชุมวิชาการเร่ืองการตรวจคดักรอง

การไดย้นิทารกแรกเกิด และการบนัทึกขอ้มูล 
4 . จัดป ระ ชุ ม เค รือข่ าย เพื่ อ แบ่ งพื้ น ท่ี

รับผิดชอบแรกเกิดตามโซนพื้นท่ีจงัหวดัยโสธร 
 
 
ระยะท่ี 3 น าไปทดลองใช ้

 
 

R2 ระยะท่ี  4 น าผลท่ีได้จากระยะท่ี  3 มา
ปรับปรุงน าไปใชแ้ละประเมินผลลพัธ์ 
1 . ผลการประเมินโครงการพัฒนาแนว
ทางการคดักรองการไดย้ินของทารกแรกเกิด 
เครือข่ายโรงพยาบาลยโสธร 
2. ผลการใชแ้นวทางการคดักรองการได ้ยนิ 
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ทั้งส้ิน 26 คน เลือกแบบเจาะจง โดยบุคลากรตอ้งมีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดไม่นอ้ยกว่า 
1 ปี  

 2. กลุ่มผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยทารกแรกเกิดทุกรายท่ีคลอดในเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาล
ยโสธร ระหวา่ง 1 เมษายน 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2565 จ านวน 469 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี 

 - ทารกมีความผิดปกติของ Atresia หรือมีภาวะ Stenosis of external ear canal both ear 
 - ทารกแรกเกิดถูกส่งตวัไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 
 - ทารกแรกเกิดไม่มาตรวจคดักรองตามนดั 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 
  1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจยั 

1.1 โครงการพฒันาแนวทางการคดักรองการไดย้นิ เครือข่ายโรงพยาบาลยโสธร 
1.2 แนวทางการคดักรองการไดย้นิทารกแรกเกิด 

  2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
2.1 แบบบนัทึกการเขา้รับการตรวจคดักรองการไดย้นิ 
2.2 แบบบนัทึกการติดตามการเขา้รับการแกไ้ขความบกพร่องหลงัตรวจคดักรอง  
2.3 แบบประเมินประโยชน์และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้แนวทางการตรวจ

คดักรองมี 3 ตอน ประกอบดว้ย ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 5 ขอ้ค าถาม ตอนท่ี 2 ประโยชน์
ของการน าไปใช้ จ านวน 9 ขอ้ค าถาม และตอนท่ี 3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 9 ขอ้
ค าถาม มีลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale)  

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของมารดา และผูดู้แลทารกมี 3 ตอน ประกอบดว้ย ตอนท่ี 1
ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 5 ขอ้ค าถาม ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจของมารดา ผูดู้แลทารก จ านวน 8 ขอ้
ค าถาม มีลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale)  

2.5 แบบประเมินความรู้ และทกัษะการคดักรองการไดย้ินของพยาบาลวิชาชีพ  มีลกัษณะ
เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบมี 5 ตวัเลือก โดยมีค าตอบท่ีถูกตอ้ง 1 ตวัเลือก จ านวน 15 ขอ้ค าถาม 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) แนวทางการการตรวจคดักรองการไดย้นิและ
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน มีค่าความตรงของเน้ือหา ตอนท่ี 2 
ประโยชน์ในการน าไปใชเ้ท่ากบั 0.86 ตอนท่ี 3 ความพึงพอใจของพยาบาล เท่ากบั 0.86 และค่าความ
ตรงโดยรวม เท่ากบั 0.86 แบบประเมินความพึงพอใจของมารดาผูดู้แลทารก เท่ากบั 0.86 ค่าความตรง
ของแบบประเมินความรู้ และทกัษะการคดักรองการไดย้นิของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากบั 0.90 

การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ความคล้ายคลึงกันกับตัวอย่างในการศึกษาวิจัย จ านวน 30 ตัวอย่าง ในคลินิกกุมารเวชกรรม 
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ทั้งส้ิน 26 คน เลือกแบบเจาะจง โดยบุคลากรตอ้งมีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดไม่นอ้ยกว่า 
1 ปี  

 2. กลุ่มผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยทารกแรกเกิดทุกรายท่ีคลอดในเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาล
ยโสธร ระหวา่ง 1 เมษายน 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2565 จ านวน 469 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี 

 - ทารกมีความผิดปกติของ Atresia หรือมีภาวะ Stenosis of external ear canal both ear 
 - ทารกแรกเกิดถูกส่งตวัไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 
 - ทารกแรกเกิดไม่มาตรวจคดักรองตามนดั 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 
  1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจยั 

1.1 โครงการพฒันาแนวทางการคดักรองการไดย้นิ เครือข่ายโรงพยาบาลยโสธร 
1.2 แนวทางการคดักรองการไดย้นิทารกแรกเกิด 

  2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
2.1 แบบบนัทึกการเขา้รับการตรวจคดักรองการไดย้นิ 
2.2 แบบบนัทึกการติดตามการเขา้รับการแกไ้ขความบกพร่องหลงัตรวจคดักรอง  
2.3 แบบประเมินประโยชน์และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้แนวทางการตรวจ

คดักรองมี 3 ตอน ประกอบดว้ย ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 5 ขอ้ค าถาม ตอนท่ี 2 ประโยชน์
ของการน าไปใช้ จ านวน 9 ขอ้ค าถาม และตอนท่ี 3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 9 ขอ้
ค าถาม มีลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale)  

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของมารดา และผูดู้แลทารกมี 3 ตอน ประกอบดว้ย ตอนท่ี 1
ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 5 ขอ้ค าถาม ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจของมารดา ผูดู้แลทารก จ านวน 8 ขอ้
ค าถาม มีลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale)  

2.5 แบบประเมินความรู้ และทกัษะการคดักรองการไดย้ินของพยาบาลวิชาชีพ  มีลกัษณะ
เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบมี 5 ตวัเลือก โดยมีค าตอบท่ีถูกตอ้ง 1 ตวัเลือก จ านวน 15 ขอ้ค าถาม 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) แนวทางการการตรวจคดักรองการไดย้นิและ
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน มีค่าความตรงของเน้ือหา ตอนท่ี 2 
ประโยชน์ในการน าไปใชเ้ท่ากบั 0.86 ตอนท่ี 3 ความพึงพอใจของพยาบาล เท่ากบั 0.86 และค่าความ
ตรงโดยรวม เท่ากบั 0.86 แบบประเมินความพึงพอใจของมารดาผูดู้แลทารก เท่ากบั 0.86 ค่าความตรง
ของแบบประเมินความรู้ และทกัษะการคดักรองการไดย้นิของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากบั 0.90 

การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ความคล้ายคลึงกันกับตัวอย่างในการศึกษาวิจัย จ านวน 30 ตัวอย่าง ในคลินิกกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลยโสธร โดยค านวณหาค่าสัมประสิท ธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ค่าความเท่ียงแบบประเมินประโยชน์  และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้ 
แนวทางการตรวจคดักรอง เท่ากบั .96 และแบบประเมินความพึงพอใจของมารดา ผูดู้แลทารก เท่ากบั 
0.92 และแบบประเมินความรู้ และทกัษะการคดักรองการไดย้นิของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากบั 0.90 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติที (Paired t test) 
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ระยะท่ี 1 ศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน และวิเคราะห์สถานการณ์ โดยใชแ้นวคิดของโดนาบีเดียน 3 ดา้น 
คือ ดา้นโครงสร้าง ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ์ ศึกษาขอ้มูลสถิติการให้บริการกระบวนการ
ตรวจคดักรอง ตวัช้ีวดัคุณภาพ ประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผูเ้ก่ียวขอ้ง คน้หาปัญหา และอุปสรรค    

ระยะท่ี 2 พฒันาแนวทางการตรวจคดักรองการไดย้ิน จดัท าร่างแนวทางการคดักรองการไดย้ิน
ร่วมกบัสหวิชาชีพเครือข่ายจงัหวดัยโสธร ประกอบดว้ย กุมารแพทย ์โสตศอนาสิกแพทย ์พยาบาล
วิชาชีพ จดัท าเคร่ืองมือการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 

 1. จัดท าโครงการพัฒนาแนวทางการคัดกรองการได้ยินของทารกแรกเกิด เครือข่าย
โรงพยาบาลยโสธร เพื่อให้ผูบ้ริหาร และผูใ้หบ้ริการเห็นความส าคญัให้ความร่วมมือ และผลกัดนัเป็น
งานเชิงนโยบาย 

  2. ร่างแนวทางการคดักรองการไดย้นิทารกแรกเกิด เครือข่ายโรงพยาบาลยโสธร  
    - แผนการคน้หาความเส่ียงต่อการเกิดความบกพร่องการไดย้นิ  
    - การตรวจคัดกรองด้วยเค ร่ืองมือ Otoacoustic emissions (OAE) และ Automated 
auditory brainstem response (AABR) 
    - แนวทางการส่งต่อพบผูเ้ช่ียวชาญ/แพทยเ์ฉพาะทางดา้นโสต ศอ นาสิก  
    - แนวทางการติดตามผูป่้วย 
   3. จัดประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาความรู้ และทักษะการคัดกรองการได้ยิน  การบันทึก 
เวชระเบียนและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
   4. จดัประชุมเครือข่ายเพื่อแบ่งพื้นท่ีรับผิดชอบในการคดักรองการไดย้ินของทารกแรกเกิด
ตามโซนพื้นท่ีจงัหวดัยโสธรท่ีมีเคร่ืองตรวจคดักรองการไดย้นิ (OAE) 

ระยะท่ี 3 ทดลองใช้ และประเมินผลโดยการน าแนวทางการตรวจคดักรองการได้ยินมาใช้ท่ี
คลินิกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 30 ราย เพื่อทดสอบ และประเมินเคร่ืองมือวิจยั และ
ปรับปรุงร่วมกบักลุ่มพฒันาแนวทางการตรวจคดักรองการไดย้นิ เพื่อใหเ้กิดความสมบูรณ์มากยิง่ขึ้น 
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ระยะท่ี 4 น าแนวทางการตรวจคดักรองการไดย้ินปรับปรุงแลว้ไปใช้กบัเครือข่ายโรงพยาบาล
ยโสธร เก็บรวบรวมขอ้มูลและประเมินผล 
  การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลยโสธร เลขท่ี YST 2022-11 ลงวนัท่ี 17 มีนาคม 2565  
 
ผลการวิจัย 

จากการศึกษาสถานการณ์ตามแนวคิดโดนาบีเดียน 1) ดา้นโครงสร้าง หน่วยบริการ บุคลากร
ขาดความรู้ ความเข้าใจ  และการตระหนักถึงความส าคัญของการตรวจการคัดกรองการได้ยิน  
ขาดผูรั้บผิดชอบด้านข้อมูลท่ีเป็นศูนยก์ลาง เคร่ืองตรวจการได้ยิน  (OAE) ไม่ครบทุกโรงพยาบาล 
ระยะทางจากโรงพยาบาลชุมชนมาโรงพยาบาลยโสธร เพื่อคดักรองระยะท่ีไกลท่ีสุด 69 กม. ใกลท่ี้สุด 
18 กม. 2) ด้านกระบวนการ ขาดทักษะการจัดเตรียมตัวทารก  และการใช้เคร่ืองตรวจการได้ยิน  
การเตรียมเอกสารต่างๆ และการลงขอ้มูลการตรวจ การลงค่าบริการ ขาดระบบการตรวจคดักรองใน
วนัหยดุราชการหรือวนัหยดุนกัขตัฤกษ ์(48 ชัว่โมงหลงัคลอด) การไม่มาตรวจตามนดั และการติดตาม 
ไม่มีระบบใหค้ าปรึกษาในเครือข่าย 3) ดา้นผลลพัธ์ อตัราการคดักรองต ่ากวา่เป้าหมาย  

 แนวทางการคดักรองท่ีพฒันาไดจ้ากการน าขอ้มูลในระยะท่ี  1 มาจดัโครงการพฒันาศกัยภาพ
ของพยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าตรวจการได้ยิน จัดโซนพื้นท่ีการคัดกรองเป็น 4 โซน ในโรงพยาบาล
เครือข่ายท่ีมีเคร่ืองตรวจ OAE จดัทีมปรึกษาปัญหาอุปสรรคจากพื้นท่ี โดยท่ีปรึกษาเป็นโสตศอนาสิก
แพทย  ์กุมารแพทย ์และพยาบาลประจ าห้องตรวจการได้ยิน จดัระบบการตรวจนอกเวลาราชการ  
โดยให้ตรวจท่ีหอผูป่้วยในของแต่ละโรงพยาบาล จัดท าคู่มือการตรวจคัดกรอง  และการบันทึก 
เวชระเบียน แนวทางการส่งต่อทารกท่ีตรวจพบความผิดปกติ  
 
ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลทารกแรกเกิด 

ผลของการตรวจการคัดกรองการได้ยิน จ านวน ร้อยละ 
ทารกแรกเกิดทั้งหมด 469 100 
ทารกคลอดครบก าหนด 342 72.92 
ทารกคลอดก่อนก าหนด 127 27.08 
ทารกในกลุ่มมีปัจจยัเส่ียงต่อการสูญเสียการไดย้ิน 4 0.86 
ทารกในกลุ่มไม่มีปัจจยัเส่ียงต่อการสูญเสียการไดย้ิน 465 99.14 
ทารกไดรั้บการตรวจคดักรองการไดย้ิน 449 95.73 
ทารกไม่ไดรั้บการตรวจคดักรองการไดย้ิน 20  4.27 
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ระยะท่ี 4 น าแนวทางการตรวจคดักรองการไดย้ินปรับปรุงแลว้ไปใช้กบัเครือข่ายโรงพยาบาล
ยโสธร เก็บรวบรวมขอ้มูลและประเมินผล 
  การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลยโสธร เลขท่ี YST 2022-11 ลงวนัท่ี 17 มีนาคม 2565  
 
ผลการวิจัย 

จากการศึกษาสถานการณ์ตามแนวคิดโดนาบีเดียน 1) ดา้นโครงสร้าง หน่วยบริการ บุคลากร
ขาดความรู้ ความเข้าใจ  และการตระหนักถึงความส าคัญของการตรวจการคัดกรองการได้ยิน  
ขาดผูรั้บผิดชอบด้านข้อมูลท่ีเป็นศูนยก์ลาง เคร่ืองตรวจการได้ยิน  (OAE) ไม่ครบทุกโรงพยาบาล 
ระยะทางจากโรงพยาบาลชุมชนมาโรงพยาบาลยโสธร เพื่อคดักรองระยะท่ีไกลท่ีสุด 69 กม. ใกลท่ี้สุด 
18 กม. 2) ด้านกระบวนการ ขาดทักษะการจัดเตรียมตัวทารก  และการใช้เคร่ืองตรวจการได้ยิน  
การเตรียมเอกสารต่างๆ และการลงขอ้มูลการตรวจ การลงค่าบริการ ขาดระบบการตรวจคดักรองใน
วนัหยดุราชการหรือวนัหยดุนกัขตัฤกษ ์(48 ชัว่โมงหลงัคลอด) การไม่มาตรวจตามนดั และการติดตาม 
ไม่มีระบบใหค้ าปรึกษาในเครือข่าย 3) ดา้นผลลพัธ์ อตัราการคดักรองต ่ากวา่เป้าหมาย  

 แนวทางการคดักรองท่ีพฒันาไดจ้ากการน าขอ้มูลในระยะท่ี  1 มาจดัโครงการพฒันาศกัยภาพ
ของพยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าตรวจการได้ยิน จัดโซนพื้นท่ีการคัดกรองเป็น 4 โซน ในโรงพยาบาล
เครือข่ายท่ีมีเคร่ืองตรวจ OAE จดัทีมปรึกษาปัญหาอุปสรรคจากพื้นท่ี โดยท่ีปรึกษาเป็นโสตศอนาสิก
แพทย  ์กุมารแพทย ์และพยาบาลประจ าห้องตรวจการได้ยิน จดัระบบการตรวจนอกเวลาราชการ  
โดยให้ตรวจท่ีหอผูป่้วยในของแต่ละโรงพยาบาล จัดท าคู่มือการตรวจคัดกรอง  และการบันทึก 
เวชระเบียน แนวทางการส่งต่อทารกท่ีตรวจพบความผิดปกติ  
 
ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลทารกแรกเกิด 

ผลของการตรวจการคัดกรองการได้ยิน จ านวน ร้อยละ 
ทารกแรกเกิดทั้งหมด 469 100 
ทารกคลอดครบก าหนด 342 72.92 
ทารกคลอดก่อนก าหนด 127 27.08 
ทารกในกลุ่มมีปัจจยัเส่ียงต่อการสูญเสียการไดย้ิน 4 0.86 
ทารกในกลุ่มไม่มีปัจจยัเส่ียงต่อการสูญเสียการไดย้ิน 465 99.14 
ทารกไดรั้บการตรวจคดักรองการไดย้ิน 449 95.73 
ทารกไม่ไดรั้บการตรวจคดักรองการไดย้ิน 20  4.27 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการตรวจการไดย้นิทารกแรกเกิด 
การตรวจการได้ยิน จ านวน (ราย) ผ่าน (ร้อยละ) ไม่ผ่าน (ร้อยละ) 

1st OAE 449 433 (96.44) 16 (3.56) 
2nd OAE 16 12 (75.0) 4 (25.0) 

3rd AABR 4 4 (100) 0 
 
ตารางท่ี 3 แสดงผลการตรวจคดักรองไดย้นิดว้ยเคร่ือง OAE 

ผลการตรวจคัดกรองได้ยินผิดปกติ จ านวนทารกที่รับ
การตรวจ 

จ านวนทารกที่
ผิดปกติ 

ร้อยละ 

ทารกในกลุ่มมีปัจจยัเส่ียงต่อการสูญเสียการไดย้ิน 4   
- ตรวจหูไม่ผา่นทั้ง 2 ขา้ง  1 25 
- ตรวจหูไม่ผา่น 1 ขา้ง  1 25 

ทารกในกลุ่มไม่มีปัจจยัเส่ียงการสูญเสียการไดย้ิน 445   
- ตรวจหูไม่ผา่นทั้ง 2 ขา้ง  0 0 
- ตรวจหูไม่ผา่น 1 ขา้ง  2 0.22 

 
ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนประเมินความรู้และทักษะการคัดกรองการได้ยินของ 
                  พยาบาลวิชาชีพ (n = 30)  

หัวข้อ ก่อนให้การ
อบรมความรู้

ทักษะ 

หลังให้การอบรม
ความรู้ทักษะ 

Mean 
difference 

95% confidence 
interval of the 

difference 

p-value 

𝑥𝑥 ̅ S.D. 𝑥𝑥 ̅ S.D. Lower upper 
1. เป้าหมายของการตรวจ
คดักรองการไดย้ิน  

0.13 0.34 0.80 0.07 0.66 0.84 0.48 0.000 

2.โอกาสพบความ
บกพร่องทางการไดย้ิน 

0.40 0.49 0.90 0.05 0.50 0.68 0.31 0.000 

3. สาเหตุของการสูญเสีย
การไดย้ิน 

0.26 0.44 0.73 0.08 0.46 0.65 0.27 0.000 

4. ปัจจยัเส่ียงต่อการ
สูญเสียการไดย้ิน 

0.50 0.50 0.93 0.04 0.43 0.62 0.24 0.000 

5. ทารกแรกเกิดท่ีตอ้ง
ตรวจคดัการไดย้ิน 

0.40 0.49 0.96 0.03 0.56 0.75 0.37 0.000 

6. อายขุองทารกท่ีตรวจคดั 0.50 0.50 0.80 0.07 0.30 0.47 0.12 0.001 
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หัวข้อ ก่อนให้การ
อบรมความรู้

ทักษะ 

หลังให้การอบรม
ความรู้ทักษะ 

Mean 
difference 

95% confidence 
interval of the 

difference 

p-value 

𝑥𝑥 ̅ S.D. 𝑥𝑥 ̅ S.D. Lower upper 
กรองการไดย้ิน 
7. ความส าคญัของการคดั
กรองการไดย้ิน 

0.40 0.49 0.86 0.06 0.46 0.65 0.27 0.000 

8. สาเหตุของความ
คลาดเคล่ือนของผลตรวจ 

0.50 0.50 0.80 0.07 0.30 0.47 0.12 0.001 

9. OAE เป็นการตรวจพบ
เสียงในหูชั้นใด 

0.46 0.50 0.93 0.04 0.46 0.65 0.27 0.000 

10. การตรวจ OAE ขอ้ใด
ไม่ถูกตอ้ง 

0.23 0.43 0.50 0.09 0.26 0.43 0.09 0.003 

11. ผลการตรวจ 
“Refer”ควรท าอยา่งไร 

0.20 0.40 0.40 0.09 0.20 0.35 0.04 0.012 

12. ขอ้ใดไม่ใช่บ่งช้ีในการ
ตรวจ ABR 

0.40 0.49 0.86 0.06 0.46 0.65 0.27 0.000 

13. ขอ้จ ากดัของการตรวจ
OAE 

0.50 0.50 1.00 0.00 0.50 0.68 0.31 0.000 

14. การตรวจ ABR ขอ้ใด
ไม่ถูกตอ้ง 

0.30 0.46 0.86 0.06 0.56 0.75 0.37 0.000 

15. บ่งช้ีในการตรวจ ABR 0.23 0.43 0.90 0.05 0.66 0.84 0.48 0.000 
รวม 5.78 2.86 12.38 1.86 .64 7.90 5.29 0.000 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ผลการประเมินคะแนนความรู้ และทกัษะของพยาบาลวิชาชีพท่ีตรวจคดักรองการได้ยินของ
ทารกแรกเกิด พบว่า ภายหลงัไดรั้บการอบรมแลว้ ค่าคะแนนโดยรวม ก่อนรับการอบรมมีค่าเฉล่ีย 
5.78 (S.D. = 2.86) และหลงัคะแนนรับการอบรมค่าเฉล่ีย 12.38 (S.D. = 1.86) อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางท่ี 5 แสดงระดบัคะแนนประเมินประโยชน์ (n=30) 

ข้อค าถาม 𝑋̅𝑋 S.D. ระดับ 
ประโยชน์ของแนวทางการตรวจคัดกรองการได้ยิน 
1) ประโยชน์ของแนวทางการตรวจคดักรองช่วยให้ทารกเขา้ถึงการคดักรอง 4.46 0.62 มาก 
2) ประโยชน์ของแนวทางการตรวจคดักรองต่อการความปลอดภยัขณะตรวจ 4.26 0.63 มาก 
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หัวข้อ ก่อนให้การ
อบรมความรู้

ทักษะ 

หลังให้การอบรม
ความรู้ทักษะ 

Mean 
difference 

95% confidence 
interval of the 

difference 

p-value 

𝑥𝑥 ̅ S.D. 𝑥𝑥 ̅ S.D. Lower upper 
กรองการไดย้ิน 
7. ความส าคญัของการคดั
กรองการไดย้ิน 

0.40 0.49 0.86 0.06 0.46 0.65 0.27 0.000 

8. สาเหตุของความ
คลาดเคล่ือนของผลตรวจ 

0.50 0.50 0.80 0.07 0.30 0.47 0.12 0.001 

9. OAE เป็นการตรวจพบ
เสียงในหูชั้นใด 

0.46 0.50 0.93 0.04 0.46 0.65 0.27 0.000 

10. การตรวจ OAE ขอ้ใด
ไม่ถูกตอ้ง 

0.23 0.43 0.50 0.09 0.26 0.43 0.09 0.003 

11. ผลการตรวจ 
“Refer”ควรท าอยา่งไร 

0.20 0.40 0.40 0.09 0.20 0.35 0.04 0.012 

12. ขอ้ใดไม่ใช่บ่งช้ีในการ
ตรวจ ABR 

0.40 0.49 0.86 0.06 0.46 0.65 0.27 0.000 

13. ขอ้จ ากดัของการตรวจ
OAE 

0.50 0.50 1.00 0.00 0.50 0.68 0.31 0.000 

14. การตรวจ ABR ขอ้ใด
ไม่ถูกตอ้ง 

0.30 0.46 0.86 0.06 0.56 0.75 0.37 0.000 

15. บ่งช้ีในการตรวจ ABR 0.23 0.43 0.90 0.05 0.66 0.84 0.48 0.000 
รวม 5.78 2.86 12.38 1.86 .64 7.90 5.29 0.000 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ผลการประเมินคะแนนความรู้ และทกัษะของพยาบาลวิชาชีพท่ีตรวจคดักรองการได้ยินของ
ทารกแรกเกิด พบว่า ภายหลงัไดรั้บการอบรมแลว้ ค่าคะแนนโดยรวม ก่อนรับการอบรมมีค่าเฉล่ีย 
5.78 (S.D. = 2.86) และหลงัคะแนนรับการอบรมค่าเฉล่ีย 12.38 (S.D. = 1.86) อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางท่ี 5 แสดงระดบัคะแนนประเมินประโยชน์ (n=30) 

ข้อค าถาม 𝑋̅𝑋 S.D. ระดับ 
ประโยชน์ของแนวทางการตรวจคัดกรองการได้ยิน 
1) ประโยชน์ของแนวทางการตรวจคดักรองช่วยให้ทารกเขา้ถึงการคดักรอง 4.46 0.62 มาก 
2) ประโยชน์ของแนวทางการตรวจคดักรองต่อการความปลอดภยัขณะตรวจ 4.26 0.63 มาก 

ข้อค าถาม 𝑋̅𝑋 S.D. ระดับ 
3) ประโยชน์การน าแนวทางการตรวจคดักรองไปจดับริการพยาบาล 4.10 0.84 มาก 
4) ประโยชน์การน าแนวทางการตรวจคดักรองไปวางแผนการดูแลทารก 4.6 0.47 มากท่ีสุด 
5) ประโยชน์แนวทางการตรวจคดักรองช่วยการส่งเสริมพฒันาการเหมาะสม 4.40 0.62 มาก 
6) แนวทางการตรวจคดักรองช่วยให้ท่านบนัทึกขอ้มูลไดค้รบถว้น 4.20 0.84 มาก 
7) แนวทางการตรวจคดักรองการท าให้ติดตามผลลพัธ์ของการด าเนินการได ้ 4.63 0.61 มากท่ีสุด 
8) ขอ้มูลในระบบสารสนเทศมีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของท่าน 4.46 0.50 มาก 
9) ท่านสามารถใชป้ระโยชนจ์ากแนวทางการตรวจคดักรองเครือขา่ยโรงพยาบาล
ยโสธร 

4.60 0.49 มากท่ีสุด 

 
 ผลการประเมินประโยชน์ของการน าแนวทางการคดักรองไปใชโ้ดยพยาบาลวิชาชีพ ขอ้ค าถาม
ท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือ การน าของแนวทางการตรวจคดักรองต่อการน าผลการตรวจไปวางแผน  
การดูแลทารกแรกเกิด มีค่าเฉล่ีย 4.67 อยู่ในระดับมากท่ีสุด และคะแนนประโยชน์ท่ีมีคะแนน 
นอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นประโยชน์แนวทางการตรวจคดักรองการไดย้ินของทารกแรกเกิดในการจดับริการ
พยาบาลใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพของทารกมีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.10 อยูใ่นระดบัมาก  
 
ตารางท่ี 6 แสดงระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีใชแ้นวทางการตรวจคดักรอง (n = 30) 
ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวทางการตรวจคัดกรอง 𝑋̅𝑋 S.D. ระดับ 
1) แนวทางการตรวจคดักรองการชดัเจน เขา้ใจง่าย 4.66 0.47 มากท่ีสุด 
2) แนวทางการตรวจคดักรองช่วยให้ทารกทุกรายไดรั้บการคดักรอง 4.60 0.49 มากท่ีสุด 
3) แนวทางการตรวจคดักรองช่วยให้ท่านคดักรองทารกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  4.70 0.46 มากท่ีสุด 
4) แนวทางการตรวจคดักรองช่วยให้เตรียมทารกก่อนตรวจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 4.46 0.50 มาก 
5) แนวทางการตรวจคดักรองช่วยให้ท่านสามารถใหค้วามรู้ ค าแนะน ามารดา/
ผูดู้แลไดอ้ยา่งถูกตอ้งครอบคลุม 

4.50 0.50 มาก 

6) แนวทางการตรวจคดักรองช่วยให้สามารถใชเ้คร่ืองมือตรวจไดถู้กตอ้ง 4.50 0.50 มาก 
7) แนวทางการตรวจคดักรองช่วยให้ท่านแปลผลการตรวจไดถู้กตอ้ง 4.70 0.46 มากท่ีสุด 
8) แนวทางการตรวจคดักรองช่วยวางแผนการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 4.53 0.50 มากท่ีสุด 
9) ท่านพึงพอใจต่อการใชแ้นวทางการตรวจคดักรองแรกเกิดในภาพรวม 4.40 0.49 มาก 

 
ผลการประเมินมีความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการน าแนวทางการคัดกรองไปใช้  

มากท่ีสุด ในเร่ืองแนวทางการตรวจคดักรองช่วยใหค้ดักรองทารกไดอ้ย่างถูกตอ้ง แม่นย  า และแปลผล
การตรวจไดถู้กตอ้ง โดยมีคะแนนเฉล่ีย 4.70 อยู่ในระดับมากท่ีสุด และความพึงพอใจท่ีไดค้ะแนน
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นอ้ยท่ีสุด คือ ต่อการใชแ้นวทางการตรวจคดักรองในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ีย 4.40 ความพึงพอใจอยู่
ในระดบัมาก 

 
ตารางท่ี 7 แสดงระดบัคะแนนความพึงพอใจของมารดา ผูดู้แลทารก (n=449) 

ข้อค าถาม M S.D. ระดับ 
1) บุตรหลานของท่านไดรั้บการตรวจการคดักรองภายในเวลาท่ีก าหนด 
(หลงัคลอดมากกว่า 48 ชัว่โมง)  

4.43 0.52 มาก 

2) ท่านไดรั้บค าแนะน า เร่ืองการเตรียมตวัตรวจอยา่งเขา้ใจ 4.33 0.53 มาก 
3) บุตรหลานของท่านไดรั้บการตรวจคดักรองตามมาตรฐาน 4.15 0.90 มาก 
4) ท่านไดรั้บทราบ และเขา้ใจผลการตรวจคดักรองการไดย้ิน 4.64 0.48 มากท่ีสุด 
5) ท่านไดรั้บค าแนะน าดูแลทารก และการส่งเสริมพฒันาการ 4.44 0.54 มาก 
6) ขอ้มูลค าแนะน ามีความชดัเจน เขา้ใจง่าย 4.40 0.86 มาก 
7) ขอ้มูลค าแนะน ามีความครบถว้นตามท่ีตอ้งการ 4.65 0.67 มากท่ีสุด 
8) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการคน้หามีความถูกตอ้งตามความเป็นจริง 4.68 0.46 มากท่ีสุด 

 
ผลการประเมินความพึงพอใจของมารดา ต่อแนวทางการคดักรองมากท่ีสุด  ในเร่ืองขอ้มูลท่ี

ไดรั้บมีความถูกตอ้ง และค าแนะน าท่ีไดรั้บครบถว้นตามความตอ้งการ โดยมีคะแนนเฉล่ีย 4.68 และ 
4.65 ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการจดัสร้างแนวทางการตรวจคดักรองการไดย้ินเครือข่ายจงัหวดัยโสธร พบว่า  การจดัโซน
พื้นท่ีจงัหวดัยโสธร เป็น 4 โซน ท าให้ทารกได้รับการตรวจคดักรองมากขึ้น ลดการส่งตรวจมาท่ี
โรงพยาบาลยโสธร ลดการเดินทางของทารก ลดค่าใช้จ่ายล งช่วยให้ทารกเขา้ถึงการตรวจคดักรอง
คน้หาความบกพร่องของการได้ยิน การจดัการท่ีตอ้งขอรับการสนับสนุนจากผูบ้ริหารสาธารณสุข
จงัหวดั เพื่อขบัเคล่ือนให้บรรลุวตัถุประสงค์  และการจดัท าแผนงบประมาณเพื่อการสั่งซ้ืออุปกรณ์
การตรวจท่ีโรงพยาบาลชุมชนในอนาคต ส่งผลให้ทารกแรกเกิดร้อยละ 95.73 ไดรั้บคดักรอง และพบ
ทารกท่ีมีความผิดปกติ ร้อยละ 0.852 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ่งกานต์ เพชรลว้น (2563)(13) พบ
อุบติัการณ์การสูญเสียการไดย้นิในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลตะกัว่ป่า ร้อยละ 0.52  
 จากการศึกษา พบว่า การพฒันาแนวทางการตรวจคดักรองการไดย้ินของทารกแรกเกิดเครือข่าย
โรงพยาบาลยโสธร ส่งผลต่อการเข้าถึงการตรวจคัดกรองภาวะด้านสุขภาพ (Assess) มากขึ้ น
สอดคล้องกับการศึกษาของอรอนงค์ วรรณสกล และคณะ(14) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการตรวจ 
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นอ้ยท่ีสุด คือ ต่อการใชแ้นวทางการตรวจคดักรองในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ีย 4.40 ความพึงพอใจอยู่
ในระดบัมาก 

 
ตารางท่ี 7 แสดงระดบัคะแนนความพึงพอใจของมารดา ผูดู้แลทารก (n=449) 

ข้อค าถาม M S.D. ระดับ 
1) บุตรหลานของท่านไดรั้บการตรวจการคดักรองภายในเวลาท่ีก าหนด 
(หลงัคลอดมากกว่า 48 ชัว่โมง)  

4.43 0.52 มาก 

2) ท่านไดรั้บค าแนะน า เร่ืองการเตรียมตวัตรวจอยา่งเขา้ใจ 4.33 0.53 มาก 
3) บุตรหลานของท่านไดรั้บการตรวจคดักรองตามมาตรฐาน 4.15 0.90 มาก 
4) ท่านไดรั้บทราบ และเขา้ใจผลการตรวจคดักรองการไดย้ิน 4.64 0.48 มากท่ีสุด 
5) ท่านไดรั้บค าแนะน าดูแลทารก และการส่งเสริมพฒันาการ 4.44 0.54 มาก 
6) ขอ้มูลค าแนะน ามีความชดัเจน เขา้ใจง่าย 4.40 0.86 มาก 
7) ขอ้มูลค าแนะน ามีความครบถว้นตามท่ีตอ้งการ 4.65 0.67 มากท่ีสุด 
8) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการคน้หามีความถูกตอ้งตามความเป็นจริง 4.68 0.46 มากท่ีสุด 

 
ผลการประเมินความพึงพอใจของมารดา ต่อแนวทางการคดักรองมากท่ีสุด  ในเร่ืองขอ้มูลท่ี

ไดรั้บมีความถูกตอ้ง และค าแนะน าท่ีไดรั้บครบถว้นตามความตอ้งการ โดยมีคะแนนเฉล่ีย 4.68 และ 
4.65 ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการจดัสร้างแนวทางการตรวจคดักรองการไดย้ินเครือข่ายจงัหวดัยโสธร พบว่า  การจดัโซน
พื้นท่ีจงัหวดัยโสธร เป็น 4 โซน ท าให้ทารกได้รับการตรวจคดักรองมากขึ้น ลดการส่งตรวจมาท่ี
โรงพยาบาลยโสธร ลดการเดินทางของทารก ลดค่าใช้จ่ายล งช่วยให้ทารกเขา้ถึงการตรวจคดักรอง
คน้หาความบกพร่องของการได้ยิน การจดัการท่ีตอ้งขอรับการสนับสนุนจากผูบ้ริหารสาธารณสุข
จงัหวดั เพื่อขบัเคล่ือนให้บรรลุวตัถุประสงค์  และการจดัท าแผนงบประมาณเพื่อการสั่งซ้ืออุปกรณ์
การตรวจท่ีโรงพยาบาลชุมชนในอนาคต ส่งผลให้ทารกแรกเกิดร้อยละ 95.73 ไดรั้บคดักรอง และพบ
ทารกท่ีมีความผิดปกติ ร้อยละ 0.852 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ่งกานต์ เพชรลว้น (2563)(13) พบ
อุบติัการณ์การสูญเสียการไดย้นิในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลตะกัว่ป่า ร้อยละ 0.52  
 จากการศึกษา พบว่า การพฒันาแนวทางการตรวจคดักรองการไดย้ินของทารกแรกเกิดเครือข่าย
โรงพยาบาลยโสธร ส่งผลต่อการเข้าถึงการตรวจคัดกรองภาวะด้านสุขภาพ (Assess) มากขึ้ น
สอดคล้องกับการศึกษาของอรอนงค์ วรรณสกล และคณะ(14) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการตรวจ 

การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ท่ีพบว่า การก าหนด 
แนวทางการคดักรองการไดย้ินช่วยให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ ทารกไดรั้บการตรวจคดักรอง
มากขึ้น สอดคลอ้งกบันโยบายกระทรวงสาธารณสุขตามโครงการ ตรวจหู ...ให้รู้ว่าหนูไดย้ิน ซ่ึงเป็น
สิทธิประโยชน์ประกาศใหมี้การคดักรองทารกกลุ่มเส่ียง ปี 2564(15) พยาบาลวิชาชีพ และมารดา ผูดู้แล
มีความพึงพอใจต่อแนวทางท่ีพฒันาขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. แนวทางการคัดกรองทารกแรกเกิดช่วยสนับสนุนการบริการประชาชนได้อย่างทั่วถึง  
ลดภาระค่าใช้จ่ายในการมาโรงพยาบาลจงัหวดั จากการพฒันาศักยภาพบุคลากรของโรงพยาบาล 
ในเครือข่าย ช่วยให้ทารกเขา้ถึงการรับบริการมากขึ้น และสนับสนุนงานในเชิงนโยบายขององค์กร
สาธารณสุขทุกระดบั  

2. พยาบาลวิชาชีพครือข่ายโรงพยาบาลยโสธรเกิดการเรียนรู้ และแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
การคัดกรองการได้ยิน และร่วมมือในจัดสร้างแนวทางการคดักรองท่ีสามารถใช้ได้จริง  และเกิด 
ความยัง่ยนื และสามารถไปประยกุตใ์ชก้บัการจดับริการทางสาธารณสุขอ่ืนๆ ได ้ 
 3. การให้ค  าแนะน าเร่ืองการคัดกรองการได้ยินควรเร่ิมขณะมารดาตั้ งครรภ์  ส ร้าง 
ความตระหนกั และเห็นความส าคญัของการตรวจคดักรองจะช่วยใหท้ารกเขา้ถึงการคดักรองมากขึ้น 
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