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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินในทารกแรกเกิดที่เสี่ยงจะ
สูญเสียการได้ยินของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และ 2) ศึกษาอัตราการมาตรวจตามนัด
ของทารกแรกเกิดที่เสี่ยงจะสูญเสียการได้ยินหลังได้รับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลทารกที่เสี่ยง
จะสูญเสียการได้ยิน 27 คน และทารกที่เสี่ยงจะสูญเสียการได้ยิน 27 คน ที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 
และหอผู้ป่วยคลอดก่อนกำหนด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  ที่มีผลตรวจคัดกรองการได้ยินไม่ผ่านและมีนัดตรวจ 
การได้ยิน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินในทารก
แรกเกิดที่เสี ่ยงจะสูญเสียการได้ยินของผู้ดูแลและการพาทารกมาตรวจตามนัด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล แบบบันทึกข้อมูลการพาทารกมาตรวจตามนัด และแบบประเมิน
พฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินในทารกแรกเกิดที่เสี่ยงจะสูญเสียการได้ยินของผู้ดูแลที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และ
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติพรรณนาและสถิติ Friedman  

ผลการวิจัยพบว่า (1) ผู้ดูแลมีคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินเพิ่มสูงขึ้นจากก่อนได้รับรูปแบบ โดยก่อนไดร้ับ
รูปแบบ มีคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินอยู่ในระดับต่ำ (M = 21.29, SD = 3.18) หลังได้รับรูปแบบในระยะติดตาม
ครั้งที่ 1 อยู่ในระดับปานกลาง (M = 41.67, SD = 3.71) และหลังได้รับรูปแบบ ในระยะติดตามครั้งที่ 2 อยู่ในระดับระดับสูง 
(M = 53.39, SD = 2.81) (2) คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินในทารกแรกเกิดที่เสี่ยงจะสูญเสียการได้ยินของผู้ดูแล
ก่อนได้รับรูปแบบ หลังได้รับรูปแบบในระยะติดตามครั้งที่ 1 และ 2 แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05 และ (3) อัตราการมาตรวจตามนัดของทารกแรกเกิดที่เสี่ยงจะสูญเสียการได้ยินหลังได้รับรูปแบบ ในระยะติดตาม
คร้ังที่ 1 ร้อยละ 85.19 หลังได้รับรูปแบบในระยะตรวจติดตามคร้ังที่ 2 ร้อยละ 88.89 

ผลการศึกษานี้ ควรนำไปกำหนดเป็นนโยบายหรือแนวทางในการพัฒนาคุณภาพงานการตรวจคัดกรองการได้ยินเพื่อ
ค้นหาเด็กที่มีการได้ยินบกพร่องและให้การฟื้นฟูการได้ยินได้ทันท่วงทีภายใน 6 เดือน 
 
คำสำคัญ : ทารกกลุ่มเสี่ยง, ไม่มาตรวจตามนัด, การสูญเสียการได้ยิน, รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
 
Abstract 

This quasi-experimental study aimed to 1) compare caregivers’ hearing promotion behaviors for 
newborns at risk of hearing loss before and after receiving Pender’s Health Promotion Model and 2) examine 
the follow-up attendance rate among these infants. The sample consisted of 27 caregivers and 27 newborns 
at risk of hearing loss who were admitted to the Neonatal Intensive Care Unit and the Premature Care Unit 
at the Queen Sirikit National Institute of Child Health. All infants had failed their initial hearing screening and 
were scheduled for follow-up assessments. The experimental tool was Pender’s Health Promotion Model 
applied to caregivers’ hearing promotion behaviors for newborns at risk of hearing loss and their adherence 
to follow-up appointments. The research instruments used for data collection include: a caregiver 
demographic questionnaire, a follow-up appointment record form, and a caregiver behavior assessment form 
for hearing promotion in newborns at risk of hearing loss. The assessment form was validated by experts 
and had a reliability coefficient of .83. Data was analyzed using descriptive statistics and Friedman’s test. 

The research results found that: (1) Caregivers' hearing promotion behavior scores significantly 
increased over time, from a low level before the intervention (M = 21.29, SD = 3.18), to a moderate level at 
the first follow-up (M = 41.67, SD = 3.71), and to a high level at the second follow-up (M = 53.39, SD = 2.81). 
(2) The caregivers’ hearing promotion behavior scores for newborns at risk of hearing loss before receiving 
the intervention, after receiving the intervention at the first follow-up, and after receiving the intervention 
at the second follow-up were significantly different in at least one pair, with a statistical significance level of 
p < .05. (3) Follow-up attendance rates for infants at risk of hearing loss were 85.19% at the first follow-up 
and 88.89% at the second follow-up. 

The results should be used to establish policies or guidelines for improving the quality of hearing 
screening programs, in order to identify children with hearing impairments and provide timely hearing 
rehabilitation within six months. 
 
Keywords: high-risk infants, missed follow-up appointments, hearing loss, Pender’s health promotion model   
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

คณะกรรมการการตรวจการได ้ย ินในเด็ก 
(Joint Committee on Infant Hearing: JCIH) เสนอ
หลักการให้ทารกทุกคนต้องได้รับการตรวจคัดกรอง 
การได้ยิน โดยใช้เครื่องมือตรวจคัดกรองการได้ยินก่อน
อายุ 1 เดือน ทารกที่ตรวจคัดกรองเบื้องต้นไม่ผ่านต้อง
ได้รับการยืนยันว่า มีการสูญเสียการได้ยินและได้รับ 

การประเมินทางการได้ยินและการตรวจประเมินทาง
การแพทย ์ก ่อนอาย ุ 3 เด ือน และทารกที ่ ได ้ รับ 
การยืนยันว่าสูญเสียการได้ยินถาวรจะต้องได้รับการฟื้นฟู
การได้ยินทันทีภายในอายุ 6 เดือน (Titirungruang, 
Charusripan, & Patarapak, 2018)  

ประเทศสหรัฐอเมริกาได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะสูญเสียการได้ยิน 76,000 คน (ร้อยละ 95) ของ
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ทารกแรกเกิด และร้อยละ 2 ของจำนวนทารกดังกล่าว 
ตรวจคัดกรองไม่ผ่าน และมีนัดตรวจซ้ำ แต่ไม่มาตรวจ
ตามนัด และไม่มีใบรับรองผลการตรวจ (Russ, Hanna,  
DesGeorges & Forsman, 2010) ส ่ วน ในประ เทศ
ไต้หวัน มีการติดตามเด็กที่สงสัยว่าจะสูญเสียการไดย้ิน
ทั้ง 2 ข้างแต่กำเนิด (bilateral congenital hearing 
loss) พบว่า ทารกที ่ม ีน ัดตรวจซ้ำ แต่ไม ่มาตรวจ 
ตามนัดสูงถึงร้อยละ 40.3 และทารกที ่ไม ่มาตรวจ 
ตามนัดเหล่านี้มีภาวะสูญเสียการได้ยินชนิดประสาท 
รับฟังเสียงบกพร่อง (sensorineural hearing loss) 
ร ้อยละ 66.24 (Hsieh & Lin, 2022) ทารกแรกเกิด 
1,000 คน จะมีผู้ได้ยินบกพร่อง 1 - 2 คน  (Fortnum, 
et al., 2001) และเพิ่มขึ้นเป็น 10 - 20 เท่าในทารก
แรกเก ิดท ี ่ ม ีป ัจจ ัยเส ี ่ ยงต ่อการได ้ย ินบกพร ่อง 
(Thompson et al., 2001) ใกล้เคียงกับประเทศไทย 
โดยโรงพยาบาลรามาธิบดีได้คัดกรองการได้ยินในทารก
แรกเกิดเป็นเวลา 5 ปี (ค.ศ.2014 - 2018) จำนวน 
18,597 คน (ร้อยละ 99.8) คัดกรองไม่ผ่านร้อยละ 2.5 
และสูญเสียการได้ยินถาวรแต่กำเนิด .5 ถึง 1.9 ต่อ 
การเกิดมีชีพ 1,000 คน (Chouyboonchum, Chamchoi, 
Chaikhamrongkul, Isarangura, & Tiravanitchakul, 
2022) 

สถิติของหน่วยงานโสต ศอ นาสิก สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ปีงบประมาณ พ.ศ.
2561 - 2565 พบว่าทารกได้ร ับการตรวจคัดกรอง 
การได้ยินเป็นจำนวนทั้งหมด 213 คน, 882 คน, 708 
คน, 534 คน และ 540 คน ตามลำดับ และพบว่าทารก
ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการสูญเสียการได้ยิน พ.ศ.2561 - 
2565 ค ิดเป ็นร ้อยละ 79.81, 84.01, 68.08, 82.40 
และ 62.04 ตามลำดับ และทารกที ่ได้ร ับการตรวจ 
คัดกรองการได้ยินไม่ผ่านและทำการนัดตรวจการไดย้ิน
ในระดับก้านสมอง (Auditory Brainstem Response: 
ABR/ Auditory Steady-State Response: ASSR) 
พ.ศ.2561 - 2565 คิดเป็นร้อยละ 32.39, 16.67,  9.60, 
5.24 และ 7.41 ตามลำด ับ (Queen Sirikit National 
Institute of Child Health, 2022) การสอบถามข้อมูล
พฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินในทารกแรกเกิดที่เสี่ยง
จะสูญเสียการได้ยินของผู้ดูแล จำนวน 20 คน พบว่า 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยิน
ร้อยละ 45 รองลงมาผู้ดูแลปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม
การได้ยินเป็นบางครั้ง ร้อยละ 35 และสาเหตุที่ผู้ดูแล
ไม่นำทารกมาตรวจตามนัด เช่น การไม่ทราบประโยชน์
ของการพาทารกมาตรวจการได ้ย ินตามนัด ขาด 
การตระหนักถึงความสำคัญของการมาตรวจตามนัด 
ขาดการสื ่อสารระหว่างผู ้ปกครองและเจ้าหน้าที ่ถึง
ความจำเป็นในการมาตรวจติดตามการรักษา ขาดความ
เข้าใจต่อผลของการสูญเสียการได้ยินของเด็กและ
ความสำคัญของการรีบรักษา ขาดความรู้ความเข้าใจ 
ถึงความสำคัญในการตรวจคัดกรองการได้ยิน คิดว่า 
เด็กปกติดี รู ้ว่ามีนัดตรวจแต่ไม่เห็นความสำคัญของ 
การมาตรวจซ้ำ ไม่ได้รับคำแนะนำให้มาตามนัด เป็นต้น 
การที่ผู้ปกครองคิดว่าการพาทารกมาตรวจตามนัดเป็น
อุปสรรค เช่น ทำให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ไม่สะดวกเรื่อง
การเดินทาง ต้องเดินทางมาไกล ไม่มีเวลาเนื่องจากติด
งานหรือภารกิจส่วนตัว เป็นต้น นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับ
การรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการพา
ทารกมาตรวจการได้ยินตามนัด เช่น ลืมวันนัดตรวจ
ติดตาม ไม่เต ือนเร ื ่องว ันน ัดหมาย พาไปตรวจที่
โรงพยาบาลอื่น เป็นต้น (Parangrit, 2022; Scheepers, 
Swanepoel, & Le Roux, 2014; Surawongsin, 2007) 

นอกจากนี้ จากข้อมูลการบริการของพยาบาล 
พบว่ายังไม่มีรูปแบบเดียวกัน เพราะพยาบาลให้บริการ
ตามประสบการณ์ท ี ่ผ ่านมาของแต ่ละบ ุคคล ซึ่ ง
พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพและ 
การส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการเฝ้าระวังการสูญเสีย
การได้ยินในทารก นำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กได้ 
(Srichanchai & Thongmee, 2022) ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาเรื่อง ผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินใน
ทารกแรกเกิดที่เสี่ยงจะสูญเสียการได้ยินของผู้ดูแลและ
การพาทารกมาตรวจตามนัด โดยได้นำทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender) (Trumikaborworn, 
2023) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบ เพื ่อให้
ผู้ดูแลสามารถส่งเสริมการได้ยินในทารกแรกเกิดที่เสี่ยง
จะสูญเสียการได้ยินและพาทารกมาตรวจตามนัดให้
เป็นไปตามแนวทางสากลต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย    
1. เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริม 

การได้ยินในทารกแรกเกิดที่เสี่ยงจะสูญเสียการได้ยิน
ของผู ้ด ูแลก่อนและหลังได้ร ับรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ 

2. เพื ่อศึกษาอัตราการมาตรวจตามนัดของ
ทารกแรกเกิดที ่เสี ่ยงจะสูญเสียการได้ยินหลังได้รับ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ ด้านการคิดรู้และอารมณ์ที่จำเพาะต่อ
พฤติกรรมใน 3 ป ัจจ ัย ค ือ การส ่งเสร ิมการร ับรู้
ประโยชน์  การส่ ง เสริมการรับรู ้ อุ ปสรรค และ  
การส่งเสริมการรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม ในการส่งเสริมการได้ยินในทารกแรกเกิดที่
เสี่ยงจะสูญเสียการได้ยินของผู้ดูแลและการพาทารกมา
ตรวจตามนัด ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นสร้าง
สัมพันธภาพ 2) ขั้นวิเคราะห์ สภาพปัญหาและความ
ต้องการการช่วยเหลือ และ 3) ขั้นสรุป โดยตัวแปรต้น 
คือ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ตัวแปร
ตาม คือ พฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินในทารกแรก
เกิดที่เสี ่ยงจะสูญเสียการได้ยินของผู้ดูแลและการพา
ทารกมาตรวจตามนัด 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลังการทดลอง (the one group pretest-posttest 
design) และแบ่งการวิจ ัยเป็น 2 ระยะ คือ ระยะ
ติดตามเดือนที่ 2 และ 3 

ประชากร ได้แก่ ผู ้ดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มที่
เสี่ยงจะสูญเสียการได้ยินและทารกที่เข้ารับการรักษา 
ณ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและหอผู้ป่วยคลอดก่อน
กำหนด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ที่มีผล
ตรวจคัดกรองการได้ยินไม่ผ่านและมีนัดตรวจการได้ยิน  

ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มที่เสี่ยง
จะสูญเสียการได้ย ินและทารกที ่เข ้าร ับการร ักษา  

ณ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและหอผู้ป่วยคลอดก่อน
กำหนด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ที่มีผล
ตรวจคัดกรองการได้ยินไม่ผ่านและมีนัดตรวจการได้ยิน 
กลุ่มละ 27 คน ซึ่งมาจากการคำนวณด้วยโปรแกรม 
G*Power Version 3.1.92 ผ ู ้ ว ิจ ัยกำหนดค ่าขนาด
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ .50 โอกาสในการเกิด
ความคลาดเคลื ่อนประเภทที่ 1 ที ่ยอมรับได้เท่ากับ 
ร้อยละ 5 และอำนาจการทดสอบเท่ากับ .80  

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ดูแลหลักที่
อยู ่ที่บ้านได้อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องเป็นเวลา 4 
เดือน 2) เป็นผู ้ด ูแลทารกและทารกที ่ม ีภาวะเสี ่ยง 
จะสูญเสียการได้ยินตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป ตามแบบฟอร์ม
การตรวจคัดกรองการได ้ย ินในทารกแรกเกิดของ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน ี 15 ปัจจัย  
3) เป็นผู ้ด ูแลทารกและทารกที ่ม ีผลตรวจคัดกรอง 
การได้ยินไม่ผ่าน คือ มีการสูญเสียการได้ยินตั้งแต่ 40 
เดซิเบลขึ้นไป และมีนัดตรวจการได้ยินในระดับก้าน
สมอง (ABR/ASSR) 4) ผู้ดูแลเต็มใจเข้าร่วมโครงการ และ 
5) ผู้ดูแลสามารถฟัง อ่าน พูด และเขียนภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ไม่มี Smart phone 
หรืออินเตอร์เน็ต และ 2) ไม่สามารถใช้ LINE official 
account ได ้

เกณฑ์การถอนอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ได้แก่ 1) ไม่สามารถร่วมกิจกรรมครบทุกขั ้นตอนได้ 
และ 2) ไม่สามารถติดต่อได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มี 3 ขั้นตอน 
1.1 ขั้นสร้างสัมพันธภาพ โดยการทักทาย

ด้วยท่าทางเป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใสและสอบถามผู้ดแูล
ถึงการได้ร ับข้อมูลเกี ่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิด 
กลุ ่มเสี ่ยงสูงต่อการสูญเสียการได้ยิน ให้ผู ้ดูแลตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 15 ข้อ ใช้เวลา 
30 นาที เป็นคะแนน Pre-test 

1.2 ขั ้นวิเคราะห์สภาพปัญหาและความ
ต้องการการช่วยเหลือ 

1) การส่งเสริมการร ับร ู ้ประโยชน์  
ใช้เวลา 60 นาที โดยการสอบถามผู้ดูแลเรื่องประโยชน์
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ของการปฏิบัติของผู้ดูแล  และให้ข้อมูลเกี ่ยวกับ
ประโยชน์ของการปฏิบัต ิ ดังนี ้ (1) เปิดคลิป VDO 
ประเมินพัฒนาการด้านภาษา/การได้ยิน (2) สาธิต 
การประเมินพัฒนาการด้านภาษา โดยผู ้ว ิจ ัยเป็น 
ผู ้สอนและสาธิต พร้อมทั ้งแจกคู ่มือ เปิดโอกาสให้
ซ ักถามข ้อสงส ัย  และ (3) แนะนำ LINE official 
account “ตรวจหู QSNICH” ซึ ่งประกอบด้วย Link 
function เมน ู  VDO ประเม ินการได ้ ย ิน ใช ้ เ วลา  
5.17 นาที สาระน่ารู ้ มีเนื ้อหาเกี ่ยวกับความสำคัญ 
ของการตรวจคัดกรองการได้ย ินในทารกแรกเกิด  
การปฏิบัติเมื่อผลตรวจคัดกรองการได้ยินจะแสดงผล
เป็น “ผ่าน” กับ “ไม่ผ่าน” การดูแลที่ทารกจะได้รับ
เมื่อมีการสูญเสียการได้ยิน ประโยชน์ของการส่งเสริม
การได้ยินของทารก ประโยชน์ของการพาทารกมาตรวจ
ตามนัด ว ิธ ีเตร ียมตัวก่อนมาตรวจการได้ย ิน และ
ช่องทางติดต่อ  

2) การส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติของผู้ดูแลใช้เวลา 15 นาท ีโดยการสอบถาม
ผู้ดูแลเกี่ยวกับอุปสรรคของการปฏิบัติของผู้ดูแล แล้ว
ร่วมหาแนวทางลดอุปสรรค ได้แก่ การจัดหาแหล่ง
ประโยชน์/สถานบริการใกล้บ้าน การทำนัดตรวจ 
การได้ยิน 2 ครั้ง สามารถยกเลิกการนัดหมายครั ้งที่
สองได้หากไม่ต ้องการ การขอเบอร์โทรศัพท์ญาติ  
การแจ้งเตือนการมาตรวจตามนัดทาง LINE official 
account “ตรวจหู QSNICH” การโทรศัพท์ติดตามมา
ตรวจตามนัดก่อนวันนัดตรวจการได้ยิน พร้อมระบุ
เหตุผลความสำคัญและให้ความช่วยเหลือหากจำเป็น  

3) การส่งเสริมการรับรู้ว่าตนมีความ 
สามารถที่จะปฏิบัติของผู้ดูแล ใช้เวลา 30 นาที โดย
ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับการประเมินพัฒนาการด้านภาษา 
การตรวจสอบการใช ้แอปพล ิเคช ัน LINE official 
account “ตรวจหู QSNICH” ให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติ และ
การกล่าวชมเชยเมื่อผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ 

1.3 ขั้นสรุป ผู้วิจัยและผู้ดูแลทารกร่วมกัน
สรุปประเด็นที ่ได้ร ับจากกิจกรรมในเรื ่องเกี ่ยวกับ
ประโยชน์ อ ุปสรรค และความมั ่นใจที ่จะปฏิบ ัติ
พฤติกรรม ใช้เวลา 15 นาท ี

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแล ประกอบด้วย ลักษณะความสัมพันธ์กับทารก 
เพศ เชื ้อชาติ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ประสบการณ์
การดูแลทารก จำนวนบุตรในครอบครัว การได้รับ
ความรู้ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และ
ที่อยู่ปัจจุบันที่ดูแลทารก  

2.2 แบบบันทึกข้อมูลการพาทารกมาตรวจ
ตามนัด ได้แก่ เพศ อายุ อายุครรภ์ น้ำหนักแรกคลอด 
ปัจจัยเสี่ยงการสูญเสียการได้ยินของทารก การวินจิฉัยโรค 
วันที่ตรวจ OAE & A-ABR ไม่ผ่าน วันที่นัดตรวจตามนัด 
การพามาตรวจตามนัด วันที่พามาตรวจตามนัด ผลตรวจ
การได้ยินตามนัด 

2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการส่งเสริม
การได้ยินในทารกแรกเกิด ที่เสี่ยงจะสูญเสียการได้ยิน
ของผู้ดูแล ผู้วิจัยพัฒนามาจากคู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (Developmental Assessment 
for Intervention Manual: DAIM) (Ministry of Public 
Health, 2021) โดยการประเม ินพ ัฒนาการด ้ าน 
การเข ้าใจภาษา ( receptive language) และด ้าน 
การใช้ภาษา (expressive language) ตั้งแต่แรกเกิดถึง 
4 เดือน แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) พัฒนาการเกี ่ยวกับ 
การได้ยินของทารก 2) การสังเกตการได้ยินของทารก 
และ 3) การกระตุ้นพัฒนาการเกี่ยวกับการได้ยินของ
ทารก จำนวน 15 ข้อ คะแนนรวมต่ำสุด 15 คะแนน 
สูงส ุด 60 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง คะแนน 
การปฏิบัติของผู้ดูแลในการส่งเสริมการได้ยินในทารก
แรกเกิดที่เสี่ยงจะสูญเสียการได้ยินที่มีการปฏิบัติบ่อย 
(ปฏิบัติ 5 - 7 วัน/สัปดาห์) คะแนนน้อย หมายถึง 
คะแนนการปฏิบัติของผู้ดูแลในการส่งเสริมการได้ยิน 
ในทารกแรกเกิดที่เสี ่ยงจะสูญเสียการได้ยินที่ไม่เคย
ปฏิบัติเลย และวัดเป็นระดับความถี ่ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 
ระดับ  
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เกณฑ์การให ้คะแนนด ังน ี ้  คะแนน 4 
หมายถึง ปฏิบัต ิบ ่อย (ปฏิบัต ิ 5 - 7 ว ัน/สัปดาห์) 
คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง (ปฏิบัติ 3 - 4 
วัน/สัปดาห์) คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
(ปฏิบัติ 1 - 2 วัน/สัปดาห์) และคะแนน 1 หมายถึง  
ไม่เคยปฏิบัติเลย 

การแปลผลคะแนน จัดระดับคะแนนเป็น  
3 ระดับ คือ ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง 
ดังนี้ ระดับต่ำ 15 - 35 คะแนน หมายถึง ผู้ดูแลปฏิบัติ
พฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินเป็นบางครั้งหรือไม่เคย
ปฏิบัติเลย ระดับปานกลาง 36 - 47 คะแนน หมายถึง 
ผู้ดูแลปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินปานกลาง 
และระดับสูง 48 - 60 คะแนน หมายถึง ผู้ดูแลปฏิบัติ
พฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินบ่อย 

ผลการตรวจสอบความตรงของแบบ
ประเมิน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย์
เชี ่ยวชาญด้านหู คอ จมูก 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก 1 ท่าน และนักเวชศาสตร์
การสื ่อความหมาย 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื ้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .80  
นอกจากนี้ ผู ้วิจัยยังนำแบบประเมินที่สร้างขึ้นนี้ ไป
ตรวจสอบความเที ่ยงของเครื ่องม ือกับผู ้ด ูแลที ่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 15 คน 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .83 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี รหัสโครงการ : 66-040 
ลงวันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2567 คณะผู้วิจัยได้ชี ้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน 
การเก็บข้อมูล การสอบถามความสมัครใจ ซึ่งผู้เข้ารว่ม
โครงการวิจัยมีสิทธิถอนตัว ข้อมูลที ่ได้รับจะถูกเก็บ
รักษาไว้เป็นความลับ และทำลายข้อมูลภายหลังสิ้นสุด
การวิจัย ผลการวิจัยที่ได้จะนํามาวิเคราะห์และนําเสนอ
ในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับอนุมัติ
ทำการวิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตผู้บริหารสถาบัน และขอ
ความยินยอมจากผู้เข้าร่วมการวิจัย แล้วดำเนินการดังนี้  

ขั้นสร้างสัมพันธภาพ ให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ขั ้นตอนหลังการทดลอง ดำเนินการติดตาม  
2 ระยะ คือ ระยะติดตามครั้งที่ 1 เมื่อทารกมีอายุ 2 
เดือน และระยะติดตามครั ้งที ่ 2 เมื ่อทารกมีอายุ 3 
เดือน โดยใช้ว ิธ ีการติดตามผ่านทาง LINE official 
account “ตรวจหู QSNICH” หรือ VDO call ได้ตาม
ความต้องการของผู้ดูแล และให้ผู้ดูแลทำแบบประเมิน
พฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินในทารกแรกเกิดที่เสี่ยง
จะสูญเสียการได้ยินของผู้ดูแล (post-test) ทาง LINE 
official account “ตรวจหู QSNICH” 

นอกจากนี้ ก่อนวันนัดตรวจการได้ยิน 1 วัน 
ผู้วิจัยทำการแจ้งเตือนการมาตรวจตามนัดทาง LINE 
Official Account “ตรวจหู QSNICH” และโทรศัพท์
ติดตามมาตรวจตามนัดวันนัดตรวจการได้ยิน ติดตาม
และบันทึกข้อมูลการพาทารกมาตรวจตามนัด ด้วย
แบบบันทึกข้อมูลการพาทารกมาตรวจตามนัด 

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ใช้ สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี ่ยพฤติกรรมการได้ยินในทารกแรกเกิดที ่เสี ่ยง 
จะสูญเสียการได้ย ินของผู ้ด ูแลก่อนได้ร ับร ูปแบบ  
หลังได้รับรูปแบบ ระยะติดตามครั ้งที ่ 1 และระยะ
ติดตามครั้งที่ 2 โดยใช้สถิติ Friedman test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผู้ดูแล จำนวน 27 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด 
ส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 96.30) อายุ 20 - 39 ปี 
(ร้อยละ 85.19) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 92.29) 
สถานภาพ สมรส (ร้อยละ 77.78) การศึกษาสูงสุด 
ระดับประถมศึกษาปีที่  6 หรือเทียบเท่า (ร ้อยละ 
29.63) รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 22.22) 
ตามลำดับ อาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 33.33) รองลงมา คือ 
พนักงานบริษัท (ร้อยละ 25.93) ตามลำดับ รายได้ของ
ครอบครัวรวมกันต่อเดือน 10,001 - 20,000 บาท 
(ร้อยละ 29.63) รองลงมา คือ 20,001 - 30,000 บาท 
(ร้อยละ 25.93) ตามลำดับ มีประสบการณ์การดูแล
ทารกแรกเกิด - 6 เดือน (ร้อยละ 66.67) จำนวนบุตร
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ในครอบครัว 1 คน (ร ้อยละ 44.44) รองลงมา คือ  
2 คน (ร้อยละ 37.04) เคยได้รับความรู้ในการประเมิน
และส่งเสริมพัฒนาเด็ก (ร้อยละ 59.26) และดูแลเด็ก
ทารกท่ีกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 74.07) 
 2. ทารกท่ีเข้ารับการรักษา ที่มีผลการคัดกรอง
การได้ยินไม่ผ่านและมีนัดตรวจการได้ยิน จำนวน 27 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 74.07) อายุครรภ์ 
37 - 40 สัปดาห์ (ร้อยละ 55.56) น้ำหนักแรกคลอด ≥ 
2,500 กรัม (ร้อยละ 66.67) ปัจจัยเสี ่ยงการสูญเสีย 
การได้ยินของทารก ได้แก่ ทารกต้องเข้ารับการรักษาใน 
NICU มากกว่า 5 วัน มีการใช้ ECMO (ร้อยละ 42.86) 
รองลงมา คือ ได้รับยา Ototoxis drugs เช่น Gentamycin 
(ร้อยละ 28.57) ตามลำดับ การวิน ิจฉัยโรค ได้แก่  
โรคทางระบบการหายใจ (ร้อยละ 33.33) รองลงมา คือ 

โรคทางระบบประสาทและสมอง (ร ้อยละ 22.22) 
ตามลำดับ 

3. ระดับพฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยิน 
ผลการวิจัยพบว่า ก่อนได้รับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีคะแนนรวมพฤติกรรม
การส่งเสริมการได้ยินอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 77.80  
(Min = 18, Max = 30, M = 21.29, SD = 3.18) หลัง
ได้ร ับร ูปแบบ ระยะติดตามคร ั ้งที ่ 1 คะแนนรวม
พฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 66.70 (Min = 36, Max = 47, M = 41.67, 
SD = 3.71) และระยะติดตามครั ้งที ่ 2 คะแนนรวม
พฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินอยู่ในระดับระดับสูง 
ร้อยละ 85.20 (Min = 48, Max = 58, M = 53.39, 
SD = 2.81) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1  จำนวน ร้อยละ คะแนนสูงสุดและต่ำสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการส่งเสริม 

 การได้ยิน (n=27) 
 

พฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยิน n % Min Max M SD 
1. ก่อนได้รับรูปแบบ       

1.1 ระดับต่ำ 
1.2 ระดับปานกลาง 

21 
6 

77.8 
22.2 

18 
38 

30 
46 

21.29 
42.50 

3.18 
3.02 

2. หลังได้รับรูปแบบ ระยะติดตามประเมิน ครั้งที่ 1       
2.1 ระดับต่ำ 
2.2 ระดับปานกลาง 
2.3 ระดับสูง 

2 
18 
7 

7.4 
66.7 
25.9 

20 
36 
49 

35 
47 
54 

27.50 
41.67 
51.29 

10.61 
3.71 
2.14 

3. หลังได้รับรูปแบบ ระยะติดตามประเมิน ครั้งที่ 2       
3.1 ระดับต่ำ 
3.2 ระดับปานกลาง 
3.3 ระดับสูง 

1 
3 
23 

3.7 
11.1 
85.2 

34 
38 
48 

34 
44 
58 

34.00 
41.33 
53.39 

0.00 
3.06 
2.81 

 
4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการได้ยินในทารกแรกเกิดที่
เสี่ยงจะสูญเสียการได้ยินของผู้ดูแลก่อนได้รับรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ หลังได้รับรูปแบบ 
ระยะติดตามครั้งที่ 1 และระยะติดตามครั้งที่ 2 พบว่า 
ก่อนได้รับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 26.00 หลังได้รับรูปแบบ ระยะ

ติดตามครั้งที่ 1 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 43.11 และระยะ
ติดตามครั้งที่ 2 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 51.33 สรุปผล 
ได้ว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินใน 
3 ระยะมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู ่ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 2  
และ 3  
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ตาราง 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการได้ยินในทารกแรกเกิดที่เสี่ยงจะสูญเสียการได้ยิน

ของผู้ดูแลก่อนได้รับรูปแบบ หลังได้รับรูปแบบ ระยะติดตามครั ้งที่ 1 และ ระยะติดตามครั ้งที่ 2 ด้วย
Friedman test (n = 27) 

 
คะแนนรวมพฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยิน M SD Mean Rank Chi-square df p 
ก่อนได้รับรูปแบบ 26.00 9.50 1.04 45.811 2 .000 
หลังได้รับรูปแบบ ระยะติดตามประเมิน ครั้งที่ 1 43.11 7.25 2.11    
หลังได้รับรูปแบบ ระยะติดตามประเมิน ครั้งที่ 2 51.33 5.85 2.85    

 
ตาราง 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการได้ยินในทารกแรกเกิดที่เสี่ยงจะสูญเสียการได้ยิน

ของผู้ดูแล เป็นรายคู่ 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ Chi-square df p 
ก่อนได้รับรูปแบบ        -      ระยะติดตาม ครั้งที่ 1 23.15 1 .00 
ระยะติดตาม ครั้งที่ 1   -      ระยะติดตาม ครั้งที่ 2 14.44 1 .00 
ก่อนได้รับรูปแบบ        -      ระยะติดตาม ครั้งที่ 2 27.00 1 .00 

 
5. ผลการวิจัยพบว่า อัตราการมาตรวจตามนัด

ของทารกแรกเกิดที่เสี่ยงจะสูญเสียการได้ยินหลังได้รับ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ในกลุมที่เข้า
ตรวจคัดกรอง Otoacoustic Emission (OAE) พบว่า
ไม่ผ่าน 21 ราย (ร้อยละ 77.78) การตรวจคัดกรอง  
Automated Auditory Brainstem Response ( A-
ABR) ไม่ผ่าน 19 ราย (ร้อยละ 70.37) การนัดตรวจ

ติดตามวินิจฉัยการได้ยิน ครั้งที่ 1 มีทารกแรกเกิดมา
จำนวน 27 คน ไม่มาตรวจตามนัด 4 คน (ร้อยละ 14.81) 
มาตรวจตามนัด 23 คน (ร้อยละ 85.19) ผู้มาตรวจตาม
นัดพบผลตรวจ ABR/ASSR ไม่ผ่าน 11 คน (ร้อยละ 
47.83) นัดตรวจติดตามครั้งที่ 2 จำนวน 9 คน ไม่มา
ตรวจตามนัด 1 คน มาตรวจตามนัดจำนวน 8 คน ผล
ตรวจ ABR/ASSR ผ่านทั้ง 8 คน ดังแสดงในตาราง 4 

 
ตาราง 4  ข้อมูลการพาทารกมาตรวจตามนัด (n = 27) 
 

ข้อมูลการพาทารกมาตรวจตามนัด n % 
1. อายุ      

อายุต่ำสุด - อายุสูงสุด  
อายุเฉลี่ยของทารก 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ติดตามครั้งที่ 1 
3 - 8 เดือน 

5.13 
1.39 

ติดตามครั้งที่ 2 
5 - 7 เดือน 

6.00 
  .93 

2. ตรวจคัดกรอง OAE  
ไม่ได้ตรวจ 
OAE refer (ไม่ผ่าน) 
OAE pass (ผ่าน) 

 
  1 
21 
  5 

 
  3.70 
77.78 
18.52 
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ข้อมูลการพาทารกมาตรวจตามนัด n % 
 ตรวจคัดกรอง A-ABR  

ไม่ได้ตรวจ  
A-ABR refer (ไม่ผ่าน)   
A-ABR pass (ผ่าน)   

 
  1 
19 
  7 

 
 3.70 
70.37 
25.93 

3. ตรวจติดตามวินิจฉัยการได้ยิน ครั้งที่ 1  
ไม่มาตรวจตามนัด 
มาตรวจตามนัด 

ABR/ ASSR refer (ไม่ผ่าน) 
ABR/ ASSR pass (ผ่าน)  

 
  4 
23 
11 
12 

 
14.81 
85.19 
47.83 
52.17 

4. ตรวจติดตามวินิจฉัยการได้ยิน ครั้งที่ 2  
ไม่มาตรวจตามนัด 
มาตรวจตามนัด 

ABR/ ASSR pass (ผ่าน) 

 
  1 
  8 
  8 

 
 11.11 
 88.89 
100.00 

การอภิปรายผลการวิจ ัย1. การได้ร ับรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการส่งเสริมการได้ยิน
ในทารกแรกเกิดที่เสี่ยงจะสูญเสียการได้ยิน ทำให้ผู้ดูแล
มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินเพ่ิม
สูงขึ้นจากก่อนได้รับรูปแบบ จากระดับต่ำเป็นระดับ
ปานกลาง หลังได้รับรูปแบบ ระยะติดตามครั้งที่ 1 อยู่
ในระดับสูง ระยะติดตามครั้งที่ 2 และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมการได้ย ินก่อนและหลังได้ร ับร ูปแบบการ
ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ 
ของเพนเดอร์ ทั ้ง 2 ระยะ มีความแตกต่างกันของ
คะแนนเฉลี่ยทุกคู่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อาจเนื่องจากผู้ดูแลได้รับการส่งเสริมสุขภาพให้เกิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ผ่านกิจกรรมตาม
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ที ่ผ ู ้ว ิจัย 
สร้างขึ้น ตั้งแต่ขั้นสร้างสัมพันธภาพ โดยอาศัยการทักทาย
ด้วยท่าทางเป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส และสอบถามผู้ดูแล
ถึงการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดกลุ่ม
เสี่ยงสูงต่อการสูญเสียการได้ยิน ขั้นวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือ ซึ่งใช้แนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ด้านการคิดรู ้และ
อารมณ์ที่จำเพาะต่อพฤติกรรมมากำหนดกิจกรรม คือ 
การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ การส่งเสริมการรับรู้
อุปสรรคและการส่งเสริมการรับรู้ว่าตนมีความสามารถ

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยินในทารก
แรกเกิดที ่เสี ่ยงจะสูญเสียการได้ยินของผู ้ด ูแลและ 
การพาทารกมาตรวจตามนัด รวมถึงขั ้นสรุป โดย
ร่วมกันสรุปประเด็นที่ได้รับจากกิจกรรม นอกจากนี้ 
รูปแบบการสอนมีการสาธิตและสาธิตกลับ มีการประเมิน
ตามคู ่ม ือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
กลุ่มเสี่ยง (developmental assessment for intervention 
manual: DAIM) พร้อมทั้งแจกคู่มือและแนะนำ LINE 
official account “ตรวจหู QSNICH” ซึ่งประกอบด้วย 
Link function เมนู VDO ประเมินการได้ยิน สาระน่ารู้
เกี ่ยวกับความสำคัญของการตรวจคัดกรองการได้ยิน 
ในทารกแรกเกิด การปฏิบัติเมื่อผลการตรวจคัดกรอง 
การได้ย ินไม่ผ ่าน การดูแลที ่ทารกจะได ้ร ับเม ื ่อมี  
การสูญเสียการได้ยิน เป็นต้น ซึ่งผู้ดูแลสามารถทบทวน
ความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมการได้ยิน
ได้ทุกที่ทุกเวลาที่ต้องการ รวมทั้งผู้ดูแลสามารถปรึกษา
ปัญหาในการประเมินพัฒนาการด้านภาษาทาง LINE 
official account “ตรวจหู QSNICH” หรือ VDO call 
ได้ตามความต้องการหรือเมื ่อเกิดข้อสงสัย ส่งผลให้
ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ของการส่งเสริมการได้
ยินของทารกและประโยชน์ของการพาทารกมาตรวจ
ตามนัด เกิดการเฝ้าระวังการสูญเสียการได้ยินโดย 
การประเม ินพ ัฒนาการทางภาษาและการได ้ยิน 
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สอดคล้องกับการศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาล
ตามร ูปแบบการส ่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์ต่อ
พฤติกรรมป้องกันการติดเช ื ้อของมารดาเด็กป่วย
โรคมะเร็งวัย 1 - 5 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่
ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริม 
สุขภาพของเพนเดอร์มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
ด ีกว ่ากล ุ ่มที ่ ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติ  อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (Jansong & Chaiyawat, 
2016) และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมพัฒนาการต่อพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
พัฒนาการทารกเกิดก่อนกำหนด ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการทารกเกิดก่อนกำหนด ระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตาม 1 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลองและ
ภายหลังจากการได้รับโปรแกรม โดยกลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารก
เกิดก่อนกำหนดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.05 (Kasemsiri, 2018) 

2. อัตราการมาตรวจนัดตรวจติดตามวินิจฉัย
การได้ยิน ครั้งที่ 1 มาตรวจตามนัด ร้อยละ 85.19 และ
ครั้งที่ 2 มาตรวจตามนัด ร้อยละ 88.89 โดยแตกต่าง
จากก่อนได้รับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ที่มีอัตราการมาตรวจตามนัด เฉลี่ยใน 5 ปีย้อนหลัง 
ตั ้งแต่ปี พ.ศ.2561 - พ.ศ.2565 เพียงร้อยละ 45.36 
(Queen Sirikit National Institute of Child Health, 
2022) และหลังได้รับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ มีอ ัตราการมาตรวจตามนัดสูงขึ ้น อาจ
เนื่องจากการจัดกิจกรรมพยาบาลให้ผู ้ดูแลมีความรู้ 
ความเข้าใจและเห็นความสำคัญในการตรวจคัดกรอง
การได้ยิน และสามารถประเมินพัฒนาการด้านภาษา/
การได้ยิน ควบคู ่ไปกับการจัดระบบนัดหมายให้มี
ประสิทธิภาพ ทำให้ผู ้ด ูแลสามารถกระตุ ้นส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาของเด ็กให ้ม ีความต่อเน ื ่อง 
ที่บ้านได้ และบุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมผ่านการใช้
เทคโนโลยีสื่อดิจิทัลในการรับคำปรึกษา  
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ผู้บริหารควรนำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ ไปกำหนดเป็นนโยบายในการพัฒนา
คุณภาพงานการตรวจคัดกรองการได้ยินเพื่อค้นหาเด็ก
ที ่มีการได้ยินบกพร่องและให้การฟื ้นฟูการได้ยินได้
ทันท่วงทีภายใน 6 เดือน 

2. พยาบาลผู้ปฏิบัติงานควรได้รับการอบรม
เพิ่มเติมความรู้และฝึกฝนทักษะในการให้การพยาบาล
ตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และ
นำไปใช้จริงในหน่วยงานให้เกิดความยั่งยืน 
 3. เนื่องจากจำนวนเด็กในช่วงที่ศึกษามีจำนวน
จำกัด การวิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่มจำนวนตัวอย่างและ
เพิ ่มระยะเวลาในการศึกษา และทำการศึกษาวิจัย
เปรียบเทียบ 2 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มที ่ได ้ร ับร ูปแบบ 
การส ่งเสร ิมส ุขภาพของเพนเดอร์ท ี ่พ ัฒนาขึ ้นกับ 
กลุ่มได้รับการดูแลแบบอื่น 
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