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Abstract
Objective: To develop and evaluate the effectiveness 

of an appointment and preparation system for pediatric 

patients undergoing Auditory Steady-State Response 

(ASSR) test at Sawanpracharak Hospital’s otolaryngology 

department. 

Methods: There were two groups of participants in this 

action research: 8 healthcare providers and 60 pediatric 

patient caregivers. The healthcare providers, including 

nurses, audiologists, medical scientists, patient assistants, 

and medical officers, had at least one year of experience 

in managing the pediatric ASSR appointment system. 

The research tools were (1) data entry forms of an 

appointment system, (2) questionnaire about healthcare 

providers and pediatric patient caregivers’opinion on 

structure, process, and outcome of ASSR appointments 

system, (3) an assessment form for chloral hydrate 

administration in pediatric ASSR test, and (4) brochures 

with QR code-linked for 2D animation cartoon on 
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pediatric patient preparation for ASSR test.

Results: The appointment and preparation system 

was improved by increasing the daily testing capacity by 

two patients, implementing reminder calls, rescheduling 

missed appointments, and providing preparation 

guidelines through brochures and QR codes. Additionally, 

an assessment form for chloral hydrate administration 

was introduced. These interventions increased the 

patient attendance rate from 23.3% to 70.0% and 

reduced the appointment waiting period from 8 months 

to 6 months. Furthermore, healthcare providers and 

pediatric patient caregivers expressed statistically 

significantly higher satisfaction levels (p-value< .05).   

Conclusion: The development of an appointment and 

preparation system for pediatric patients undergoing 

ASSR test increased the number of patient attendance, 

shortened the period of waiting, and improved 

healthcare providers’ and pediatric patient caregivers’ 

satisfaction.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิผลของระบบ

นััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR แผนกผู้้�ป่่วยนอกหููคอ

จมููก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ กลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ ประกอบด้้วยพยาบาล นัักเวชศาสตร์์

สื่่�อความหมาย เจ้้าพนัักงานวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ พนัักงาน

ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้และพนักังานพิมิพ์์ รวมทั้้�งสิ้้�น 8 คน เลืือกแบบ
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เจาะจง โดยบุุคลากรต้้องมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

นััดตรวจ ASSR ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี และกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กและ

ผู้้�ป่วยเด็ก็นัดัตรวจ ASSR จำนวน 60 คน เครื่่�องมืือเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลประกอบด้้วย (1) แบบบัันทึึกข้้อมููลการเข้้าระบบนัดัตรวจ 

(2) แบบสอบถามผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการตรวจ ASSR 3 ด้้าน คืือ

โครงสร้้าง กระบวนการและผลลััพธ์์ (3) แบบประเมิินการให้้ 

Chloral Hydrate สำหรัับการตรวจการได้้ยิินด้้วยคลื่่�นสมอง

ในเด็็ก และ(4) แผ่่นพัับ คิิวอาร์์โค้้ดการ์์ตููนอนิิเมชััน 2 มิิติิ 

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR

ผลการศึึกษา: หลัังพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ 

ASSR โดยการปรัับระบบนััดตรวจเพิ่่�มวันัละ 2 ราย การโทรศัพัท์์

แจ้้งเตืือนนััดหมายล่่วงหน้าและโทรศััพท์์นัดัหมายใหม่่หากไม่่มา

ตามนััด การให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อมาตรวจ ASSR 

โดยใช้้สื่่�อแผ่่นพัับ คิิวอาร์์โค้้ด รวมถึงึการใช้้แบบประเมิินการให้้ 

Chloral Hydrate สำหรับการตรวจการได้้ยิินด้้วยคลื่่�นสมอง

ในเด็็ก ส่่งผลให้้จำนวนผู้้�ป่่วยเด็็กมารัับการตรวจเพิ่่�มมากขึ้้�น 

จากเดิมิร้้อยละ 23.3 เป็็นร้้อยละ 70.0 และระยะเวลารอคอยนัดั

ตรวจลดลงจาก 8 เดืือน เหลืือ 6 เดืือน ผู้้�ให้้บริกิารมีีความคิดิเห็น็

และพึึงพอใจมากขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value< 0.05) 

และผู้้�มารัับบริิการกลุ่่�มหลัังพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่วย

เด็็กตรวจ ASSR มีีความคิิดเห็็น พึึงพอใจมากกว่่ากลุ่่�มก่่อน

พััฒนาระบบนััด 

สรุุป: การพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR 

ส่่งผลจำนวนผู้้�ป่่วยเด็็กมารัับการตรวจเพิ่่�มมากขึ้้�น ระยะเวลา

รอคอยนััดตรวจน้้อยลง ผู้้�ให้้และผู้้�มารัับบริิการมีีความคิิดเห็็น 

พึึงพอใจมากขึ้้�น

คำสำคััญ: ASSR, แผนกผู้้�ป่่วยนอกหููคอจมููก, ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

บทนำ�ำ
	 การได้้ยิินเป็็นพื้้�นฐานสำคััญของการพููดและพััฒนาการ

ทางภาษา โดยเฉพาะในช่่วงอายุุ 3 ปีีแรกของชีีวิิต การสููญเสีีย

หรืือบกพร่่องของการได้้ยินิจะส่่งผลกระทบโดยตรงกัับพัฒันาการ

ด้้านการสื่่�อสาร ภาษา การเข้้าสัังคม การเรีียนรู้้�และสติิปััญญา

ของทารก มีีผลต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการศึึกษาของเด็็ก และ

สููญเสีียโอกาสทางสัังคมเมื่่�อเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ ซ่ึ่�งจำเป็็นต้้อง

ได้้รัับการแก้้ไข1-2 การตรวจเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อวิินิิจฉัยัว่่าเป็็นผู้้�ที่่�มีีความ

บกพร่่องทางการได้้ยิิน เพื่่�อได้้รัับการรัักษาควบคู่่�ไปกัับการดููแล

เอาใจใส่่จากครอบครััว โรงเรีียน จึึงเป็็นเรื่่�องจำเป็็น

	อุ บุัตัิกิารณ์์ของการสููญเสีียการได้้ยินิแบบถาวรในเด็ก็ทารก

แรกเกิิดปกติิ จากรายงานทั่่�วโลก3 พบได้้ประมาณ 1-3 รายต่่อ

ทารกแรกเกิิด 1,000 ราย และพบได้้ร้้อยละ 2-4 ของเด็็กกลุ่่�ม

เสี่่�ยงตามเกณฑ์์ JCIH20194 ในประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์ของ

การสููญเสีียการได้้ยิินในทารกแรกเกิดิ 1-2 คน ต่่อทารกเกิดิมีีชีีพ 

1,000 คน5 และอุบุัตัิกิารณ์์เพิ่่�มขึ้้�น 10-20 เท่่าในทารกกลุ่่�มเสี่่�ยง6 

สำหรับจัังหวััดนครสวรรค์์จากรายงานการศึึกษาทบทวนของ

โปรแกรมการคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดทุุกรายใน

จัังหวััดนครสวรรค์์ โดยนรุุตม์์ วงศ์์สาคร และคณะ7 เก็็บข้้อมููล

สะสมตั้้�งแต่่พฤศจิิกายน พ.ศ.2564-พฤษภาคม พ.ศ.2566 

จากโรงพยาบาลทั้้�งหมด 20 แห่่ง ที่่�ร่่วมโปรแกรมการตรวจ

คััดกรองการได้้ยิินแบบ Universal Newborn Hearing 

Screening Program, UNHSP มีีสััดส่่วนของการครอบคลุุม

การตรวจคััดกรองร้้อยละ 66.8 และในทารกท่ี่�ผ่่านการคัดักรอง

ร้้อยละ 15.0 จััดว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (High risk)

	คว ามบกพร่่องในการได้้ยิินของทารกแรกเกิิดไม่่สามารถ

ตรวจได้้โดยการตรวจร่่างกายทั่่�วไป ต้้องใช้้เครื่�องมืือพิิเศษ

ในการตรวจวิินิิจฉััย รวมทั้้�งการรัักษาต้้องใช้้แพทย์์เชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทางหูู คอ จมููก (ENT specialist) โดยเครื่่�องมืือใน

การตรวจใช้้การทดสอบการวััดเสีียงสะท้้อนจากหููชั้้�นใน 

(Otoacoustic emission; OEA) ที่่�นิิยมใช้้คืือ Transient Evoked 

Otoacoustic Emersion (TEOAEs) หรืือเครื่่�องตรวจการได้้ยินิ

ระดัับก้้านสมองอััตโนมััติิ Automated Auditory Brainstem 

Response (AABR) กระบวนการตรวจคัดักรอง จากข้้อสรุปุและ

ข้้อเสนอแนะของ Joint Committee on Infant Hearing 

(JCIH)4 ทารกแรกเกิิดทุุกรายควรได้้รัับการตรวจคััดกรองการ

ได้้ยินิ โดยให้้ตรวจก่่อนที่่�ทารกจะออกจากโรงพยาบาล หากผล

การตรวจเบื้้�องต้้นไม่่ผ่่าน จะต้้องได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยยืืนยััน

ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินก่่อนอายุุครบ 3 เดืือน และต้้องได้้รัับ

การรัักษาฟื้้�นฟููสมรรถภาพการได้้ยิินก่่อนอายุุครบ 6 เดืือน 

จำนวนครั้้�งของการตรวจนั้้�น พิิจารณาตามกลุ่่�มทารก สำหรับั

ทารกทั่่�วไป (Well newborns) ในการตรวจครั้้�งแรก (1st stage) 

ให้้ตรวจก่่อนออกจากโรงพยาบาลด้้วยเครื่่�อง TEOAEs ถ้้า

ผลการตรวจปกติิ หรืือ “PASS” ถืือว่่าการได้้ยิินปกติิ หากผล

การตรวจผิิดปกติ ิหรืือ “Refer” จะตรวจซ้้ำครั้้�งที่่� 2 ( 2nd stage) 

ก่่อนอายุุครบ 1 เดืือนด้้วยเครื่่�อง TEOAE หากผลการตรวจยััง 

“Refer” จะส่่งมาตรวจครั้้�งที่่� 3 (3rd stage) ด้้วย ABR/ASSR 

โดยแพทย์์เฉพาะทางก่่อนอายุุ 6 เดืือน สำหรับทารกกลุ่่�มเสี่่�ยง

จะได้้รัับการตรวจคััดกรองด้้วย TEOAE ร่่วมกับั AABR เร็ว็ที่่�สุุด

หลัังคลอด ถ้้าผลการตรวจในครั้้�งแรกเป็็น“PASS”ของหููทั้้�ง

สองข้้าง ถืือว่่าการได้้ยินิปกติิ ถ้้าผลเป็็น “Refer” ให้้ตรวจคััดกรอง

ซ้้ำครั้้�งที่่� 2 ภายใน 1 เดืือน นัับจากวัันที่่�ออกจากโรงพยาบาล 

หากผลยัังเป็็น “Refer” ให้้พบแพทย์์เพื่่�อนััดตรวจ ABR/ASSR 

หากผลการตรวจผิดิปกติเิข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาฟื้้�นฟููที่่�เหมาะ

สมต่่อไป

	 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ดำเนิินการตรวจคััดกรอง

การได้้ยิินในทารกแรกเกิิดทุุกรายแบบ UNHSP โดยทำการ

คััดกรองด้้วยการทดสอบการวััดเสีียงสะท้้อนจากหููชั้้�นใน 
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(TEOAEs) หรืือตรวจการได้้ยินิระดับัก้้านสมองอััตโนมัตัิ ิ(AABR) 

สำหรับทารกแรกเกิิดท่ี่�มีีผลการตรวจคััดกรองผิิดปกติิจะ

ส่่งตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมด้้วยการตรวจการได้้ยิินระดัับก้้าน

สมอง (ABR/ ASSR)8 ผลการดำเนิินงานตรวจ ASSR ย้้อนหลััง 

3 ปีี (พ.ศ.2564 -2566) พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�นััดมาตรวจ ASSR 

มารัับการตรวจเพีียงร้้อยละ 32.2, 27.9 และ 38.5 ตามลำดัับ9 

นัับว่่ามาตรวจไม่่ถึึงครึ่่�งของจำนวนผู้้�ป่่วยนััดมาตรวจ ASSR 

ทั้้�งหมด ข้้อมููลเบื้้�องต้้นจากการสัังเกตและสอบถามทั้้�งผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�พาผู้้�ป่่วยเด็ก็มาตรวจและเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้อง พบว่่า

มีีปััญหาหลายประการ เช่่น ในด้้านผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กไม่่ทราบ

รายละเอีียดและเหตุุผลของการตรวจ ASSR ไม่่ทราบขั้้�นตอน

การตรวจ วิิตกกัังวลเพราะเข้้าใจว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กต้้องดมยาสลบ 

ผู้้�ป่่วยเด็็กบางรายตื่่�นก่่อนตรวจเสร็จ็ บางรายไม่่หลัับต้้องนัดัมา

ตรวจใหม่่ มีีผลกระทบทั้้�งต่่อค่่าใช้้จ่่าย เวลา และการเดิินทาง 

ทางด้้านเจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิหน้้างานไม่่เข้้าใจขั้้�นตอนการตรวจ 

การกำหนดวัันนััดตรวจตามโปรโตคอล เมื่่�อผู้้�ดูู แลผู้้�ป่่วยเด็็ก

สอบถามข้้อสงสััยต่่าง ๆ จึึงไม่่สามารถตอบคำถามหรืืออธิิบาย

ข้้อสงสัยัได้้ จากปััญหาดัังกล่่าวส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเด็ก็มารับัการตรวจ

ล่่าช้้าไม่่เป็็นไปตามโปรโตคอล หรืือไม่่ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย 

ไม่่ได้้รัับการรัักษาฟื้้�นฟูู ในเวลาที่่�เหมาะสม ผู้้�วิิจััยเห็็นความ

สำคััญของปััญหาดัังกล่่าว จึึงสนใจศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพััฒนาระบบ

นััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR รวมทั้้�งศึึกษาประสิทิธิผิล

ของระบบนััดที่่�พััฒนาขึ้้�น เพื่่�อให้้การดำเนิินการตรวจ ASSR 

ได้้รัับการดููแลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับการตรวจ

วิินิิจฉััยและดููแลรัักษาตามมาตรฐาน ในด้้านผู้้�ดููแลมีีความรู้้�

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งก่่อน ขณะ และหลััง ทำการตรวจ 

มีีความพึึงพอใจต่่อระบบการนััดตรวจ ASSR ในด้้านเจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความเข้้าใจระบบและขั้้�นตอนการตรวจ ASSR 

อีีกทั้้�งมีีความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิงาน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 เพ่ื่�อพัฒันาและประเมินิประสิทิธิผิลของระบบนัดัและเตรีียม

ผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR แผนกผู้้�ป่่วยนอกหููคอจมููก โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ได้้แก่่การปรัับระบบนััดเพิ่่�มขึ้้�นวัันละ 2 ราย 

การให้้บริกิารโทรศััพท์์แจ้้งเตืือนนัดัหมายล่่วงหน้าและโทรศัพัท์์

นััดหมายใหม่่หากไม่่มาตามนััด การใช้้สื่่�อแผ่่นพัับ คิิวอาร์์โค้้ด

คำแนะนำการปฏิิบัตัิติัวัการตรวจ ASSR และการใช้้แบบประเมิิน

การให้้ Chloral Hydrate และหนัังสืือแสดงความยิินยอมการ

ใช้้ยานอนหลัับแก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กกรณีีส่่งตรวจการได้้ยิิน

วิธีการศึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) 

เพื่่�อพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่วยเด็็กตรวจการได้้ยิินแบบ 

ASSR ตามโปรโตคอลการตรวจคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรก

เกิดิทุกุคน (Universal newborn hearing screening, UNHS)4 

และแนวคิดิการพัฒันาระบบของโดนาบีีเดีียน10 ในการประเมินิ

คุุณภาพระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีีองค์์ประกอบสััมพัันธ์์กััน 3 

องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ โครงสร้้าง (Structure) กระบวนการ 

(Process) และผลลััพธ์์ (Outcome) ดำเนิินการระหว่่างเดืือน

กรกฎาคม 2567 ถึึงเดืือนตุุลาคม 2567 โดยได้้รัับการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในคนจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคน

ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ จังัหวัดันครสวรรค์์ ตามหนังสืือ

อนุุมััติิเลขที่่� COA .28/2567 

	 การคำนวณกลุ่่�มตัวัอย่่าง ประชากร คืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยเด็ก็และ

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยตรวจ ASSR เดืือนมกราคม-กัันยายน 

2567 จำนวน 158 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กและ

ผู้้�ป่่วยเด็็กนััดตรวจ ASSR จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อน

และหลัังพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR 

กลุ่่�มละ 30 คน คำนวณโดยใช้้โปรแกรม G* Power Analysis 

version 9.1.3.215 ใช้้ Test Family เลืือก t-test, Statistical test 

เลืือก Mean: Difference Between (Match Paired) เลืือก 

One Tail กำหนดค่่าอิิทธิิพลขนาดกลาง (Effect Size) =0.5 ซ่ึ่�ง

เป็็นระดับัปานกลาง Cohen ได้้กล่่าวว่่าการกำหนดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

แบบไม่่อิิสระต่่อกัันสามารถกำหนดอิิทธิิพลของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

ตั้้�งแต่่ระดับัปานกลางถึงึระดัับสููง ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (Alpha) 

=0.05 และค่่า Power =0.80 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 26 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้แก่่ 

1. แบบบัันทึึกข้้อมููลการเข้้าระบบนััดตรวจ ASSR

2. แบบสอบถามผู้้�ให้้บริิการผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR มีี 4 ตอน 

ประกอบด้้วยตอนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับสถานภาพและ

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ตอบแบบสอบถามมีี 4 ข้้อคำถาม ตอนที่่� 2 

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับโครงสร้้างองค์์กร (Structure) มีี 6 ข้้อ

คำถาม ตอนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับักระบวนการ (Process) 

มีี 6 ข้้อคำถาม และตอนท่ี่� 4 แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับผลลััพธ์์ 

(Out come) มีี 7 ข้้อคำถาม 

3. แบบสอบถามผู้้�รับบริิการมีี 4 ตอน ประกอบด้้วยตอนที่่� 1 

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับสถานภาพ และข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ตอบ

แบบสอบถามมีี จำนวน 4 ข้้อคำถาม ตอนที่่� 2 ความพึึงพอใจ

ต่่อโครงสร้้างองค์์กรจำนวน 6 ข้้อคำถาม ตอนท่ี่� 3 ความพึงึพอใจ

ต่่อกระบวนการจำนวน 5 ข้้อคำถาม และตอนที่่� 4 ความคิิด

เห็็นต่่อผลลััพธ์์จำนวน 4 ข้้อคำถาม โดยแบบสอบถามผู้้�ให้้และ

ผู้้�รัับบริิการมีีลัักษณะเป็็นแบบมาตรส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 

(Rating Scale) คืือ 4.51-5 หมายถึึงความพึึงพอใจหรืือเห็็น

ด้้วยมากที่่�สุดุ, 3.51-4.50 มาก, 2.51-3 .50 ปานกลาง, 1.51-2 .50 

ต่่ำ, 1.00- 1.50 ต่่ำกว่่า

4. แบบประเมินิการให้้ Chloral Hydrate สำหรับการตรวจการ

ได้้ยิินด้้วยคลื่่�นสมองในเด็็ก
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5. แผ่่นพัับคำแนะนำและ QR code การ์์ตููนอนิิเมชััน 2 มิิติิ

เกี่่�ยวกับการดููแลเด็ก็ตรวจตรวจ ASSR รวมถึึงการนำเสนอความรู้้�

เรื่่�องพัฒันาการได้้ยินิ ภาษา และการพููดของเด็็กแรกเกิดิ – 2 ปีี

การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) การ

พัฒันาระบบนัดัและเตรีียมผู้้�ป่วยเด็ก็ตรวจ ASSR เครื่�องมืือเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน มีีความตรงของ

เนื้้�อหา โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ ตอนที่่� 2 

ความคิดิเห็น็ และความพึึงพอใจต่่อโครงสร้้างองค์์กรเท่่ากัับ 1 ตอน

ที่่� 3 ความคิดิเห็น็ และความพึงึพอใจต่่อกระบวนการเท่่ากับั 1 และ

ตอนที่่� 4 ความคิิดเห็็นและความพึึงพอใจต่่อผลลััพธ์์เท่่ากัับ 1

	 การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) โดยการนำแบบ

ประเมิินไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัันกัับ

ตััวอย่่างในการศึึกษาวิิจััยจำนวน 30 ตััวอย่่าง ที่่�แผนกผู้้�ป่วย

นอกหููคอจมููก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ เนื่่�องจากโรงพยาบาล

ในเขตสุุขภาพที่่� 3 การตรวจ ASSR มีีเฉพาะที่่�โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จังัหวัดันครสวรรค์์เท่่านั้้�น ค่่าความเที่่�ยงของ

ผู้้�รับบริกิารแบ่่งหััวข้อ คืือค่่าความเที่่�ยงเกี่่�ยวกับความคิิดเห็น็ต่่อ

โครงสร้้างองค์์กรเท่่ากับั 0.78 ค่่าความท่ี่�ยงเกี่่�ยวกับความคิดิเห็น็

ต่่อกระบวนการเท่่ากัับ 0.78 และค่่าความเที่่�ยงเกี่่�ยวกัับความ

พึึงพอใจผลลััพธ์์เท่่ากัับ 0.78

ขั้้�นตอนในการดำเนิินงานวิิจััย

	 การศึกึษานี้้�ดำเนินิการตามขั้้�นตอนของ Action Research 

Spiral (Plan- Act & Observe -Reflection) จำนวน 2 วงรอบ 

โดยแต่่ละวงรอบประกอบด้้วย 3 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ระยะเตรีียมการ (เดืือนตุุลาคมคม-ธัันวาคม 2566) 

เป็็นการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ โดยการศึึกษาข้้อมููลจากเอกสาร 

บัันทึึกข้้อมููล สำรวจสภาพปััญหาการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่� 

และประสบการณ์์การมารัับบริิการของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 ประชากรและกลุ่่ �มตััวอย่่าง: เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้� เกี่่�ยวข้้องกัับ

การตรวจ ASSR มีีประสบการณ์์ทำงานไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี ได้้แก่่

พยาบาลวิชาชีีพ 2 คน นัักเวชศาสตร์์สื่่�อความหมาย 1 คน 

เจ้้าพนักังานวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 1 คน พนักังานผู้้�ช่่วยเหลืือ

คนไข้้ 3 คน และพนัักงานพิมิพ์์ 1 คน รวมทั้้�งหมด 8 คน คัดัเลืือก

แบบเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด และอีีกกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

กลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก 60 คน และผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มารัับการตรวจ 

60 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วย

เด็็กตรวจ ASSR 30 คน และหลัังพััฒนาระบบนััด 30 คน 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion) คืือ 1. ผู้้�ป่่วยเด็็กแพทย์์วิินิิจฉััย

ตรวจ ASSR 2. ผู้้�ดูู แลผู้้�ป่ ่วยเด็็กแพทย์์วิินิิจฉััยตรวจ ASSR 

3. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยเด็็กสามารถพููด อ่่าน สื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทย 

4. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กยิินดีีและสมััครเข้้าร่่วมในการศึึกษาและ

ลงนามในหนังัสืือยินิยอมเป็็นลายลักัษณ์์อัักษร เกณฑ์์การคัดัออก 

1. ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ไม่่มีีรููหูู 2. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กไม่่สามารถพููด อ่่าน 

สื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทย 3. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กไม่่ยิินดีีและไม่่

สมััครเข้้าร่่วมในการศึึกษาและลงนามในหนังสืือยิินยอมเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษร

	 เครื่่�องมืือ: แบบบัันทึึกข้้อมููลการเข้้าระบบนััดตรวจ แบบ 

สอบถามผู้้�ให้้และผู้้�รับับริกิาร 3 ด้้าน คืือด้้านโครงสร้้าง กระบวนการ

และผลลััพธ์์ แบบประเมินิการให้้ Chloral Hydrate สำหรัับการ

ตรวจการได้้ยิินด้้วยคลื่่�นสมองในเด็็ก และแผ่่นพัับ คิิวอาร์์โค้้ด

การ์์ตููนอนิิเมชั่่�น 2 มิิติิ การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กนััดตรวจ ASSR 

	วิ ิธีีดำเนิินการ: ผู้้�วิิจััยสำรวจข้้อมููลจากเอกสารบัันทึึก และ

ข้้อมููลเวชระเบีียนการตรวจ ASSR ย้้อนหลังั 3 ปีี วิเิคราะห์์ข้้อมููล

ที่่�ได้้ และจััดสนทนากลุ่่�มเพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์การตรวจ

คััดกรองการได้้ยิินในทารกที่่�นััดตรวจ ASSR ตามแนวคิิดของ

โดนาบิิเดีียนครอบคลุมทั้้�ง 3 องค์์ประกอบ 1) ด้้านโครงสร้้าง 

ได้้แก่่ นโยบายการตรวจคััดกรองการได้้ยินิในทารกแรกเกิดิของ

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ ความรู้้� ทักัษะและประสบการณ์์

ของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการตรวจ ASSR ความเหมาะสมของ

สถานที่่�ใช้้ตรวจ ASSR 2) ด้้าน กระบวนการ ได้้แก่่ โปรโตคอล

การตรวจคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดของโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารักัษ์์ การจััดทำทะเบีียนผู้้�ป่วยเด็ก็นัดัตรวจ ASSR 

การออกใบนััด การแจ้้งเตืือนวัันนััดและการติิดตามมาตรวจ 

การให้้ความรู้้�ความเข้้าใจแก่่ผู้้�ดููแลในการเตรีียมเด็ก็ตรวจ ASSR 

และการดููแลหลังัการตรวจ 3) ด้้านผลลััพธ์์ของการตรวจ ASSR 

ได้้แก่่ สัดัส่่วนของการมาตรวจตามนััด ปััญหาและอุุปสรรคที่�พบ 

รวมทั้้�งข้้อมููลความต้้องการพััฒนาระบบนััดและการเตรีียมเด็็ก

ตรวจ ASSR 

ระยะที่่� 2 การพััฒนาแนวทางการนััดและการเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็ก

ตรวจ ASSR (เดืือนกรกฎาคม-สิิงหาคม 2567) ได้้นำข้้อมููลที่่�ได้้

จากการวิเิคราะห์์สถานการณ์์ในระยะที่่� 1 มาจััดทำร่่างแนวทาง

การนัดั และเตรีียมเด็ก็ตรวจ ASSR แผนกหู ูคอ จมููก โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ 

	 ประชากรและกลุ่่ �มตััวอย่่าง: พยาบาลวิิชาชีีพ 2 คน 

นัักเวชศาสตร์์สื่่�อความหมาย 1 คน เจ้้าพนัักงานวิิทยาศาสตร์์

การแพทย์์ 1 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 3 คน และพนัักงานพิิมพ์์ 

1 คน จำนวนทั้้�งหมด 8 คน คััดเลืือกแบบเจาะจงโดยกำหนด

คุณุสมบัตัิมิีีประสบการณ์์ทำงานเกี่่�ยวข้องกับัการนัดัตรวจ ASSR 

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี รวมถึึงผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก 60 คนและผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�มารับัการตรวจ 60 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนพัฒันาระบบนัดั

และเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR 30 คน และหลัังพััฒนา

ระบบนััด 30 คน 

	วิ ิธีีดำเนิินการ: 1.จััดทำทะเบีียนให้้มีีระบบ สะดวกแก่่ผู้้�นััด 

โดยกำหนดนััดวัันละ 2 ราย คืือรายแรกเป็็นเด็็กเล็็กอายุุ≤1 ปีี 

นัดัตรวจ 8.00 น.และรายที่่� 2 อายุุ >1 ปีี นััดตรวจ 11.00 น. 
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เด็็กต้้องงดน้้ำและอาหารก่่อนตรวจ 3 ชม. เน่ื่�องจากต้้อง

รับัประทาน Chloral Hydrate ป้้องกัันการสำลักัขณะหลับัสนิิท 

จากการสัังเกตเด็็กเล็็กหลัับเร็็วกว่่าเด็็กโต หากจััดเด็็กโต

ตรวจก่่อน อาจไม่่หลัับ มีีผลให้้เด็ก็เล็ก็งดน้้ำและอาหารนานเกินิ 

2. ออกแบบนััดตรวจวัันละ 2 ราย ระยะเวลารอคอยนััดตรวจ

เร็็วขึ้้�น 3. ประชุุมเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เรื่่�องการตรวจ ASSR 

จััดทำแผ่่นพัับ คิิวอาร์์โค้้ดการ์์ตููนอนิิเมชั่่�น การปฏิิบััติิตััวก่่อน 

ขณะและหลังัตรวจ รวมถึึงพััฒนาทางภาษาและการพููดของเด็ก็ 

เพื่่�อแนะนำแก่่ผู้้�ดูู แลผู้้�ป่ ่วยเด็็ก 4. โทรศััพท์์แจ้้งเตืือนนััด

ล่่วงหน้า และโทรศััพท์์นัดัหมายใหม่่หากผู้้�ป่วยเด็็กไม่่มาตามนััด 

5. จััดเตรีียมสถานที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังรัับประทาน 

Chloral Hydrate จััดสิ่่�งแวดล้้อมไม่่มีีสิ่่�งกระตุ้้� น อุุณหภููมิิ

เหมาะสม กริ่่�งขอความช่่วยเหลืือ และพยาบาลสามารถ

ประเมิินได้้ 6. จััดทำแบบประเมิินการให้้ Chloral Hydrate 

และหนังสืือแสดงความยิินยอมการให้้ยานอนหลัับแก่่เด็็กกรณีี

ส่่งตรวจการได้้ยิิน

ระยะที่่� 3 การประเมิินผลลััพธ์์การพััฒนาระบบนััดและเตรีียม

ผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR ระยะที่่� 2 ปรัับปรุุงแก้้ไข

	 ประชากรและกลุ่่ �มตััวอย่่าง: พยาบาลวิิชาชีีพ 2 คน 

นัักเวชศาสตร์์สื่่�อความหมาย 1 คน เจ้้าพนัักงานวิิทยาศาสตร์์

การแพทย์์ 1 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 3 คน และพนัักงานพิิมพ์์ 

1 คน จำนวนทั้้�งหมด 8 คน คััดเลืือกแบบเจาะจงโดยกำหนด

คุณุสมบัตัิมิีีประสบการณ์์ทำงานเกี่่�ยวข้องกับัการนััดตรวจ ASSR 

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี รวมถึึงผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก 60 คน และผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�มารับัการตรวจ 60 คน ปััญหาที่่�พบ 1. การโทรศัพัท์์แจ้้งเตืือน

นัดัล่่วงหน้า ติดิต่่อผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยเด็ก็ไม่่ได้้ 2. ผู้้�ป่วยเด็ก็มาตามนัดั 

มีีอาการป่่วย

	วิ ิธีีดำเนิินการ: 1. โทรศััพท์์ประสานโรงพยาบาลชุุมชน

เพื่่�อประสานผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�โทรศััพท์์ติิต่่อไม่่ได้้ ติิดต่่อกลัับ

พาผู้้�ป่่วยเด็็กมาตรวจตามนััด 2. เจ้้าหน้้าที่่�ออกใบนััด ย้้ำแก่่

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก วัันท่ี่�มาตรวจผู้้�ป่่วยเด็็กต้้องไม่่มีีอาการป่่วย 

เช่่น มีีไข้้ ไอ มีีน้้ำมููกและเสมหะ หากมีีอาการป่่วยให้้โทรศััพท์์

แจ้้งเพื่่�อเลื่่�อนนััด

ผลการศึกษา
	 กลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 93.3 มีีอายุุ 20-43 ปีี ความสััมพัันธ์์เป็็นมารดา ร้้อยละ 

86.7 ระดัับการศึึกษามััธยมปลายหรืือ ปวส. ร้้อยละ 30.0 และ

กลุ่่�มก่่อนพััฒนาระบบนััดเป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 83.3 มีีอายุุ 

19-44 ปีี ความสัมัพันัธ์์เป็็นมารดา ร้้อยละ 66.6 เป็็นบิดิา ร้้อยละ 

16.7 และปู่่�ย่่าตายาย ร้้อยละ 16.7 ระดับัการศึกึษามัธัยมปลาย

หรืือ ปวส. ร้้อยละ 33.3 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=60 คน)

ข้้อมููลที่่�ศึึกษาลัักษณะของผู้้�ปกครอง กลุ่่�มก่่อนพััฒนาระบบนััด 

(n=30)

กลุ่่�มหลัังพััฒนาระบบนััด 

(n=30)

p-value

จำนวน (%) จำนวน (%)

เพศ

	 ชาย

	หญิ ิง

5 (16.7)

25 (83.3)

2 (6.7)

28 (93.3)

0.228

อายุุเฉลี่่�ย (mean,SD) 31.67 ±12.203 31.67 ±12.203 1.00

ระดัับการศึึกษา

	 ประถมศึึกษา

	มั ัธยมต้้น /ปวช.

	มั ัธยมปลาย /ปวส.

	 ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

6 (20.0)

8 (26.7)

10 (33.3)

6 (20.0)

8 (26.7)

6 (20.0)

9 (30.0)

7 (23.3)

0.873

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย 

	พ่่ อ

	 แม่่

	ปู่ ่� ย่่า ตา ยายและอื่่�น ๆ

5 (16.7)

20 (66.6)

5 (16.7)

1 (3.3)

26 (86.7)

3 (10.0)

0.204

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปวิิเคราะห์์ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ 

และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ย ระหว่่างกลุ่่ �มก่่อน และหลััง

พััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR โดยใช้้สถิิติิ 

Paired t test และ Independent t test
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	 ผลการเปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�ป่วยเด็็กมารับัการตรวจ ASSR 

ก่่อนจััดทำโครงการโดยเริ่่�มศึึกษาข้้อมููลเดืือนตุุลาคม-ธัันวาคม 

2566 ยอดนััดตรวจ 60 คน โดยนััดตรวจวัันละ 1 คน มาตรวจ

ร้้อยละ 23.3 แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน รอตรวจ 

14 คน ระยะรอคอยคิิวนััดตรวจ 8.1 เดืือน ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1 ปีี

ขึ้้�นไป รอตรวจ 46 คน ระยะรอคอยคิิวนััดตรวจ 8.3 เดืือน และ

หลัังพััฒนาระบบนััดศึึกษาข้้อมููล 15 กรกฎาคม-15 ตุุลาคม 

2567 ยอดนััดตรวจ 90 คน โดยนััดตรวจวัันละ 2 คน มาตรวจ 

ร้้อยละ 70.0 แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน รอตรวจ 

43 คน ระยะรอคอยคิิวนััดตรวจ 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1 ปีี

ขึ้้�นไป รอตรวจ 47 คน ระยะรอคอยนััดตรวจ 6 เดืือน ดััง

ตารางท่ี่� 2

	 เปรีียบเทีียบผลการตรวจ ASSR ผู้้�ป่ ่วยเด็็กทั้้�ง 2 กลุ่่ �ม

ตรวจสำเร็็จและปลอดภััย 25 รายเท่่ากััน กลุ่่ �มก่่อนพััฒนา

ระบบนััดผู้้�ป่่วยเด็็กตื่่�นก่่อนตรวจเสร็็จ 2 ราย หลัังรัับประทาน 

Chloral Hydrate ไม่่หลัับนััดใหม่่ 3 ราย และกลุ่่�มหลัังพััฒนา

ระบบนััดผู้้�ป่่วยเด็็กตื่่�นก่่อนตรวจเสร็็จ 3 ราย หลัังรัับประทาน 

Chloral Hydrate ไม่่หลัับนััดใหม่่ 2 ราย ดัังตารางที่่� 3

	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็น และความพึึงพอใจของ

ผู้้�รัับบริิการทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีคะแนนสููงสุุด กลุ่่�มหลัังพััฒนาระบบนััด

มีีคะแนนมากกว่่ากลุ่่ �มก่่อนพััฒนาระบบนััด และข้้อท่ี่�ได้้

คะแนนเต็็ม 5 มีี 3 ข้้อคืือ เห็็นความสำคััญต่่อการพาบุุตรหลาน

มารัับการตรวจ การโทรศััพท์์ให้้คำแนะนำขั้้�นตอนก่่อนขณะ

หลัังตรวจ และการโทรศััพท์์นััดหมายใหม่่กรณีีไม่่มาตามนััด 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบจำนวนและร้้อยละ ผู้้�ป่่วยเด็็กมารัับการตรวจ ASSR และระยะรอคอยคิิวนััดตรวจ (ศึึกษาข้้อมููลเดืือนตุุลาคม-

ธัันวาคม 2566 ก่่อนทำโครงการ เปรีียบเทีียบหลัังพััฒนาระบบ)

ข้้อมููลที่่�ศึึกษา ศึึกษาข้้อมููลก่่อนทำโครงการ

ตุุลาคม-ธัันวาคม 2566 (นััดวัันละ 1 ราย)

หลัังการพััฒนาระบบ

15 กรกฎาคม-15 ตุุลาคม 2567 (นััดวัันละ 2 ราย)

จำนวน (%) จำนวน (%)

ยอดนััดมาตรวจ

	 มาตรวจ

	 ไม่่มา

60 (100)

14 (23.3)

46 (76.7)

90 (100)

63 (70.0)

27 (30.0)

ระยะเวลารอคิิวนััดตรวจ

ช่่วงอายุุผู้้�ป่่วยเด็็กรอคิิวนััดตรวจ จำนวนเดืือนรอนััด / 

จำนวนราย

เฉลี่่�ยรอคิิวนััดตรวจ 

(เดืือน)/ราย

จำนวนเดืือนรอนััด/

จำนวนราย

เฉลี่่�ยรอคิิวนััดตรวจ 

(เดืือน)/ราย

อายุุเด็็ก 6-12 เดืือน

อายุุเด็็ก >12 เดืือน

114/14

383/46

8.1

8.3

236/43

283/47

6.0

6.0

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบจำนวนและร้้อยละ ผลการตรวจก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR แบ่่งเป็็น 

2 ช่่วงอายุุ คืือ 6 เดืือน-1 ปีี และอายุุมากกว่่า 1 ปีี (n=60)

ข้้อมููลที่่�ศึึกษา กลุ่่�มก่่อนพััฒนาระบบนััด

(n=30)

กลุ่่�มหลัังพััฒนาระบบนััด 

(n=30)

p-value

จำนวน (%) จำนวน (%)

ผลการตรวจ ASSR ของผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือน-1 ปีี (n=15)   

	 สำเร็จ็

	ตื่ ่�นก่่อน

	กิ นิยาไม่่หลัับนัดัใหม่่

14 (93.3)

1 (6.7)

0 (0)

12 (80.0)

2 (13.3)

1 (6.7)

0.189

ผลการตรวจ ASSR  ของผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ > 1 ปีี (n=15)

	 สำเร็็จ

	 ตื่่�นก่่อน

	 กิินยาไม่่หลัับนััดใหม่่

11 (73.3)

1 (6.7)

3 (20.0)

13 (86.6)

1 (6.7)

1 (6.7)

0.558
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ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็น และความพึงึพอใจของผู้้�ให้้บริกิารก่่อนและหลังัพัฒันาระบบนัดัและเตรีียมผู้้�ป่วยเด็ก็ตรวจ 

ASSR (n=8) โดยใช้้สถิติิ ิPair t-test

คำถาม ก่่อน

พััฒนาระบบ

หลังั

พัฒันาระบบ

Mean 

differences

Paired Differences

95% Confidence Interval 

of the Differences

p-value

( ) (SD) ( ) (SD) Lower Upper

1. ผู้้�ให้้บริกิารเห็็นด้้วยหลังัผู้้�ป่่วยเด็็กรับัประทานยา 

Chloral Hydrate มีีพยาบาลติิดตามอาการหลัังให้้

ยามีีผลให้้ผู้้�ดููแลเด็็กรู้้�สึึกปลอดภััยในบริิการ

3.38 1.06 4.88 0.54 7 -2.39 -0.60 0.005

2. ผู้้�ให้้บริิการเห็็นด้้วยการโทรศััพท์์แจ้้งเตืือนนััด

ล่่วงหน้้า 1 สััปดาห์์และโทรศััพท์์นััดหมายใหม่่กรณีี

ผู้้�ป่่วยเด็็กไม่่มาตามนััด

3.25 0.88 5.00 0.00 7 -2.91 -3.56 0.009

3. ผู้้�ให้้บริิการเห็็นด้้วยการใช้้สื่่�อแผ่่นพัับคำแนะนำ

การปฏิิบััติิตััว

3.13 0.64 4.88 0.35 7 -2.34 -1.15 0.000

4. ผู้้�ให้้บริิการเห็็นด้้วยสื่่�อการปฏิิบััติิตััวในรููปแบบ

คิิวอาร์์โค้้ดการ์์ตููนอนิิเมชััน

3.25 0.88 4.88 0.35 7 -2.39 0.85 0.002

ข้้อที่่�ได้้คะแนนมากอัันดัับ 2 คืือการโทรศััพท์์แจ้้งเตืือนนััดล่่วง

หน้้า 1 สััปดาห์์ 4.97 เจ้้าหน้้าที่่�พููดจา มีีกิิริิยาสุุภาพ 4.93 และ

เจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำแนะนำความรู้้� การปฏิิบััติิตััวในการดููแลผู้้�ป่่วย

เด็็กเมื่่�อมารัับบริิการตรวจชััดเจน เข้้าใจง่่าย ตอบคำถามได้้

ครอบคลุุม 4.90 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็น และความพึึงพอใจของผู้้�รับบริกิารก่่อนและหลังัพััฒนาระบบนัดัและเตรีียมผู้้�ป่วยเด็ก็ตรวจ 

ASSR (n=60) โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็นและความพึึงพอใจ

สููงสุุดของผู้้�รัับบริิการที่่�สอดคล้้องกััน

กลุ่่�มก่่อนพััฒนา

ระบบนััด

กลุ่่�มหลัังพััฒนา

ระบบนััด

p-value

( ) (SD) ( ) (SD)

1. การโทรศััพท์์แจ้้งเตืือนนััดล่่วงหน้้า 1 สััปดาห์์ก่่อนมาตรวจ 4.73 0.64 4.97 0.18 0.60

2. การโทรศััพท์์ให้้คำแนะนำขั้้�นตอนก่่อน,ขณะ และหลัังตรวจ 4.73 0.52 5.0 0.00 0.007

3. การโทรศััพท์์นััดหมายใหม่่ กรณีีไม่่มาตามนััด 4.63 0.80 5.0 0.00 0.016

4. เจ้้าหน้้าที่่�พููดจาและมีีกิิริิยาสุุภาพ 4.73 0.52 4.93 0.25 0.064

5. เจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำแนะนำความรู้้�, การปฏิิบััติิตััวในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กเมื่่�อมารัับบริิการ

ตรวจชััดเจน, เข้้าใจง่่าย และตอบคำถามได้้ครอบคลุุม

4.70 0.59 4.90 0.30 0.107

6. ผู้้�รัับบริิการเห็็นความสำคััญต่่อการพาบุุตรหลานมารัับการตรวจตามนััดหมาย 4.67 0.84 5.0 0.00 0.035

	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็นและความพึึงพอใจของ

ผู้้�ให้้บริิการก่่อนและหลัังพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วย

เด็็กตรวจ ASSR คะแนนสููงสุุด 5 คืือการโทรศััพท์์แจ้้งเตืือน

นััดล่่วงหน้้า 1 สััปดาห์์ และโทรศััพท์์นััดหมายใหม่่กรณีีไม่่มา

ตามนััด คะแนนสููงสุุดรองมาคืือ 4.88 มีี 3 ข้้อ คืือเห็็นด้้วย

หลัังผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังรัับประทาน Chloral Hydrate มีีพยาบาล

ติิดตามอาการหลัังให้้ยาทำให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กรู้้�สึึกปลอดภััย

ในบริิการ เห็็นด้้วยการใช้้สื่่�อแผ่่นพัับแนะนำการปฏิิบััติิตััว และ

สื่่�อคิวิอาร์์โค้้ดการ์์ตููนอนิเิมชั่่�น คะแนน 4.75 มีี 2 ข้้อ คืือพึงึพอใจ

ต่่อการนััดตรวจวัันละ 2 ราย และการพััฒนาระบบนััดและ

เตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR มีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจสำเร็็จ

และปลอดภััย ดัังตารางท่ี่� 5
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คำถาม ก่่อน

พััฒนาระบบ

หลังั

พัฒันาระบบ

Mean 

differences

Paired Differences

95% Confidence Interval 

of the Differences

p-value

( ) (SD) ( ) (SD) Lower Upper

5. ผู้้�ให้้บริิการพึึงพอใจการนััดตรวจวัันละ 2 ราย 3.63 0.51 4.75 0.46 7 -1.66 -0.58 0.002

6. ผู้้�ให้้บริิการพึึงพอใจต่่อการพััฒนาระบบนััดมีีผล

ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจสำเร็็จ และปลอดภััย

3.13 0.83 4.75 0.46 7 -2.51 -0.73 0.003

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็น และความพึงึพอใจของผู้้�ให้้บริกิารก่่อนและหลังัพััฒนาระบบนัดัและเตรีียมผู้้�ป่วยเด็ก็ตรวจ 

ASSR (n=8) โดยใช้้สถิติิ ิPair t-test (ต่่อ)

   *p-value < 0.05

วิจารณ์
1. ผลของการพัฒันาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็ก็ตรวจ ASSR 

แผนกผู้้�ป่่วยนอกหููคอจมููก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการวิิจััยได้้ผลการศึึกษา ดัังนี้้� 

	 1.1. จำนวนผู้้�ป่  ่วยเด็็กมารัับการตรวจ ASSR มากขึ้้�น

จากเดิิมร้้อยละ 23.3 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 70.0

	 1.2. ระยะรอคอยนััดตรวจลดลงจากเดิิม 8 เดืือน ลดลง

เหลืือ 6 เดืือน

2. ผลการประเมินิของการใช้้ระบบนัดัและเตรีียมผู้้�ป่วยเด็ก็ตรวจ 

ASSR ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีี 3 ด้้าน ดัังนี้้�

	 2.1 ด้้านผู้้�ให้้บริิการ

	 2.1.1 ผู้้�ให้้บริกิารพึงึพอใจการจัดัทำทะเบีียนนััดตรวจ ASSR 

วัันละ 2 ราย เนื่่�องจากเป็็นระบบรู้้�สึึกมั่่�นใจและสะดวกต่่อการ

ออกใบนััด

	 2.1.2 ผู้้�ให้้บริกิารพึงึพอใจต่่อสื่่�อความรู้้� แผ่่นพับั คิวิอาร์์โค้้ด 

ช่่วยเพิ่่�มทักัษะ ความรู้้� สะดวกง่่ายต่่อการให้้คำแนะนำผู้้�ป่วยเด็ก็

มารัับการตรวจ ASSR 

	 2.1.3 ผู้้�ให้้บริิการพึึงพอใจต่่อการจััดเตรีียมสถานที่่�สำหรัับ

ผู้้�ป่วยเด็็กหลังัรับัประทาน Chloral Hydrate เน่ื่�องจากสามารถ

ติิดตาม ประเมิินผู้้�ป่่วยเด็็กง่่ายขึ้้�น และไม่่รบกวนผู้้�ป่่วยอื่่�น

	 2.1.4 ผู้้�ให้้บริกิารพึึงพอใจต่่อคำชื่่�นชมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก 

เมื่่�อโทรศััพท์์แจ้้งเตืือนนััดล่่วงหน้้า โทรศััพท์์นััดหมายใหม่่หาก

ไม่่มาตามนััด และการให้้คำแนะนำซ้้ำทางโทรศััพท์์เกี่่�ยวกัับ

การตรวจ ASSR

	 2.1.5 ผู้้�ให้้บริิการพึึงพอใจแบบประเมิินการให้้ Chloral 

Hydrate สำหรับการตรวจการได้้ยิินด้้วยคลื่่�นสมองในเด็็ก 

สะดวกและง่่ายต่่อการประเมิิน

	 2.2 ด้้านผู้้�รัับบริิการ

	 2.2.1 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กพึึงพอใจต่่อการโทรศััพท์์แจ้้งเตืือน

นััดล่่วงหน้้า การโทรศััพท์์นััดหมายใหม่่หากไม่่มาตามนััด และ

การให้้คำแนะนำซ้้ำเกี่่�ยวกัับการตรวจ ASSR

	 2.2.2 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กพึึงพอใจการให้้คำแนะนำเจ้้าหน้้าที่่� 

และส่ื่�อความรู้้�แผ่่นพัับ คิิวอาร์์โค้้ด การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อมารัับ

การตรวจ ASSR

	 2.2.3 ผู้้�ดูู แลผู้้�ป่ ่วยเด็็กพึึงพอใจพึึงพอใจการจััดเตรีียม

สถานที่่�หลัังผู้้�ป่่วยเด็็กรัับประทาน Chloral Hydrate

	 2.2.4 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยเด็ก็พึงึพอใจ รู้้�สึกึปลอดภััยบริกิารที่่�ได้้รับั 

หลังัผู้้�ป่วยเด็ก็รับัประทาน Chloral Hydrate มีีพยาบาลติดิตาม

	 2.3 ด้้านคุุณภาพการบริิการ 

	 2.3.1 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็นและความพึึงพอใจ

ผู้้�รัับบริิการ หลัังพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ 

ASSR มีีคะแนนมากกว่่ากลุ่่�มก่่อนพััฒนาระบบนััด และข้้อที่่�ได้้

คะแนนเต็็ม 5 มีี 3 ข้้อคืือ เห็็นความสำคััญต่่อการพาบุุตรหลาน

มารับัการตรวจ การโทรศัพัท์์ให้้คำแนะนำขั้้�นตอนก่่อน ขณะและ

หลัังตรวจ และการโทรศััพท์์นััดหมายใหม่่หากไม่่มาตามนััด 

ข้้อที่่�ได้้คะแนนมากอัันดัับ 2 คืือการโทรศััพท์์แจ้้งเตืือนนััด

ล่่วงหน้้า ได้้คะแนน 4.97 เจ้้าหน้้าที่่�พููดจา กิิริิยาสุุภาพ 4.93 

และเจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำแนะนำความรู้้�  การปฏิิบััติิตััวเข้้าใจง่่าย 

ตอบคำถามได้้ครอบคลุุม 4.90 ตามลำดัับ

	 2.3.2 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็นและความพึึงพอใจ

ผู้้�ให้้บริกิาร หลังัพัฒันาระบบนัดัและเตรีียมผู้้�ป่วยเด็ก็ตรวจ ASSR 

มีีคะแนนมากกว่่ากลุ่่�มก่่อนพััฒนาระบบนััดโดยคะแนนสููงสุุด

คืือการโทรศััพท์์แจ้้งเตืือนนััดล่่วงหน้้า 1 สััปดาห์์และโทรศััพท์์

นััดหมายใหม่่กรณีีไม่่มาตามนััด คะแนนสููงสุุด 5 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับคะแนนสููงสุุดผู้้�มารัับบริิการ คะแนนสููงสุุดรองมาคืือ 4.88 

มีี 3 ข้้อคืือเห็็นด้้วยหลัังผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังรัับประทาน Chloral 

Hydrate มีีพยาบาลติิดตามอาการหลัังให้้ยาทำให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

เด็็กรู้้�สึึกปลอดภััยในบริิการ เห็็นด้้วยการใช้้สื่่�อแผ่่นพัับแนะนำ

การปฏิิบััติิตััว และสื่่�อคิิวอาร์์โค้้ดการ์์ตููนอนิิเมชั่่�น คะแนน 4.75 

มีี 2 ข้้อคืือพึึงพอใจต่่อการนััดตรวจวันัละ 2 ราย และการพัฒันา

ระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่่วยเด็็กตรวจ ASSR มีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วย

เด็็กตรวจสำเร็็จและปลอดภััย
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การประเมิินคุุณภาพการบริิการใช้้แนวคิิด โดนาบีีเดีียน คืือ 

โครงสร้้างดีี ระบบดีี ผลลััพธ์์ย่่อมดีี สอดคล้องกับัการศึกึษาของ

พรรณีี ตุุยาใส และดวงพร วััฒนเรืืองโกวิิท ที่่�ศึึกษาการพััฒนา

แนวทางการตรวจคััดกรองการได้้ยิินทารกแรกเกิิดเครืือข่่าย

โรงพยาบาลยโสธร ที่่�พบว่่าการจััดโซนพื้้�นที่่�จัังหวััดยโสธรลด

การเดิินทางของทารก ลดค่่าใช้้จ่่าย และช่่วยให้้ทารกเข้้าถึึง

การตรวจคัดักรองค้้นหาความบกพร่่องการได้้ยิิน การจััดทำแผน

งบประมาณเพื่่�อสั่่�งซื้้�ออุุปกรณ์์ตรวจที่่�โรงพยาบาลชุุมชนส่่งผล

ให้้ทารกได้้รัับการตรวจคััดกรองมากขึ้้�น

สรุป
	 การพััฒนาระบบนััดและเตรีียมผู้้�ป่ ่วยเด็็กตรวจ ASSR 

ส่่งผลให้้มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเด็็กมารัับการตรวจเพิ่่�มมากขึ้้�น และ

ระยะเวลารอคอยคิิวนััดตรวจลดลง และผู้้� ให้้บริิการเข้้าใจ

แนวทางการนััด มีีความรู้้� และทัักษะในการให้้คำแนะนำ มีี

แผ่่นพัับและคิิวอาร์์โค้้ดคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวในการมา

ตรวจ ASSR ทำให้้สะดวกมากขึ้้�น แบบประเมินิการให้้ Chloral 

Hydrate ทำให้้เกิิดความมั่่�นใจในความปลอดภััยผู้้�ป่่วยเด็็ก 

นอกจากนี้้�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กพึึงพอใจต่่อการโทรศััพท์์แจ้้งเตืือน

นัดัล่่วงหน้า การโทรศััพท์์นััดหมายใหม่่หากไม่่มาตามนัดั การให้้

คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อมาตรวจทางโทรศัพัท์์ การจััดเตรีียม

สถานที่่�สำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กสะดวกสบายมากขึ้้�น
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