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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Hearing impairment in newborns affects their life, communication, growth and development over 
the long term. Screening for hearing defect is important and reduces this problem. Otoacoustic emission (OAE) test 
is used as a standard device for newborn hearing screening. If the result shows “Refer”, infants will be rescreened 
at 1 month after discharge and those who are not pass will be referred to see otolaryngologist for definite diagnosis, 
treatment and rehabilitation before 6 months of age. Objective: to develop an appropriate model of universal 
newborn hearing screening (UNHS) in Trang Province as a case study. Method: This action research aimed to develop 
a newborn hearing screening model for 10 government hospitals in Trang. The model was developed based on 5 OAE 
devices, number of newborns and the distance between hospitals. The universal newborn hearing screening (UNHS) 
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model in Trang consisted of 3 parts which were; 1) part one: 1 OAE for 1 hospital (Trang Hospital, Kantang Hospital 
and Huai Yot Hospital), 2) part two: 1 OAE for 3 hospitals (Ratsada Hospital, Wangwiset Hospital and Sikao Hospital) 
which turned one week per hospital, and 3) part three: 1 OAE for 4 hospitals (Yan Ta Khao Hospital, Na Yong Hospital, 
Palian Hospital, and Hat Samran Chaloem Phra Kiat 80 Phansa Hospital) which fixed date in a week per hospital. 
We performed this study during April–September 2018. Results: From 2,701 newborn in Trang, 2,604 were screened 
using OAE (96.4%) and 3.6% was not. Hearing screening at hospital that they delivered 95.5% (2,486/2,604) which 
screened at 48 hours after birth and one month later were 67.6% (1,680/2,486) and 32.4% (806/2,486) respectively. 
4.5% newborns were screened at other hospitals. The coverage of hearing screening in hospitals in part one, part 
two and part three were 96%, 82.8% and 76.1% respectively. 97 newborns loss follow up at one month (37 from 
3 hospitals in part two and 60 from 4 hospitals in part three). After screening, the results showed “Refer” for 4 
newborns and “Pass” after rescreened at one month. Conclusion: The model development of universal newborns 
hearing screening (UNHS) in Trang has high coverage (more than 96%).
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บทคัดย่อ 
ภูมหิลงั: ทารกทีม่คีวามบกพร่องทางการได้ยนิส่งผลกระทบ 

ต่อการด�ำเนินชีวิต ติดต่อสื่อสาร และพัฒนาการทางภาษาในระยะ
ยาว การตรวจคัดกรองพบภาวะบกพร่องทางการได้ยินต้ังแต่วัย
ทารกจะช่วยแก้ไขความบกพร่องนี้ได้ การตรวจคัดกรองการได้ยิน
ส�ำหรับทารกแรกเกิดด้วย OAE (otoacoustic emissions test) 
ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานท่ีนิยมใช้แพร่หลายในสถานบริการ
สุขภาพ เมื่อตรวจพบว่า “Refer” ทารกจะได้รับการนัดตรวจซ�้ำที่
เวลา 1 เดือนหลังจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล หากยงัไม่ผ่านจะได้
รับการส่งต่อไปพบโสต ศอ นาสิกแพทย์เพื่อการวินิจฉัย รักษาและ
ฟื้นฟูก่อนอายุ 6 เดือน วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการให้
บริการตรวจคดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิในระดับจงัหวัด โดย 
ด�ำเนินการในพื้นที่จังหวัดตรังเป็นกรณีศึกษา วิธีการ: การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (action research) ในการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลภาครัฐ
จ�ำนวน 10 แห่งของจังหวัดตรัง โดยพิจารณารูปแบบที่เหมาะสม
จากจ�ำนวนเครื่อง OAE ท่ีมีในใช้จ�ำนวน 5 เครื่อง สถิติทารกที่
คลอดและระยะทางระหว่างโรงพยาบาล รูปแบบการตรวจคดักรอง
การได้ยินในทารกแรกเกิดในจังหวัดตรังประกอบไปด้วย 3 รูปแบบ
รวมกัน ได้แก่ รูปแบบที่ 1: เครื่องตรวจ OAE 1 เครื่องประจ�ำ 1 
โรงพยาบาล (โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลกันตังและโรงพยาบาล
ห้วยยอด) รูปแบบที่ 2: เครื่องตรวจ OAE 1 เครื่องหมุนเวียน 3 
โรงพยาบาล (โรงพยาบาลรษัฎา โรงพยาบาลวงัวเิศษและโรงพยาบาล 
สิเกา) โรงพยาบาล ละ 1 สัปดาห์ และ รูปแบบที่ 3: เครื่องตรวจ 
OAE 1 เครื่องหมุนเวียน 4 โรงพยาบาล (โรงพยาบาลย่านตาขาว 
โรงพยาบาลนาโยง โรงพยาบาลปะเหลียนและโรงพยาบาล 
หาดเจ้าส�ำราญเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา) ตามวันที่ก�ำหนดต่อ
สปัดาห์ ด�ำเนนิการระหว่างเดอืนเมษายน-กนัยายน 2561 ผล: ทารก
เกดิมชีพีในจงัหวดัตรงัจ�ำนวน 2,701 ราย โดยทารกทีไ่ด้รบัการตรวจ
คัดกรองการได้ยินด้วย OAE มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 2,604 ราย (ร้อยละ  
96.4) ทารกที่ไม่มารับการตรวจร้อยละ 3.6 ทารกที่ได้รับการตรวจ 

คดักรองในโรงพยาบาลทีค่ลอดทัง้หมดร้อยละ 95.5 (2,486/2,604 
ราย) โดยได้รับการตรวจก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลร้อยละ 67.6 
(1,680/2,486 ราย) และได้รับการตรวจด้วย OAE ที่ 1 เดือนใน
โรงพยาบาลที่คลอดร้อยละ 32.4 (806/2,486 ราย) ทารกไปตรวจ
คัดกรองการได้ยิน (ตามนัด 1 เดือน) ที่โรงพยาบาลที่ไม่ใช่สถานที่ 
ที่คลอดร้อยละ 4.5 (118/2,604 ราย) โรงพยาบาลที่ให้บริการ
ตรวจในรูปแบบท่ี 1 ให้บริการตรวจได้ครอบคลุมมากที่สุดคิดเป็น 
ร้อยละ 96.0 (1,991/2,073 ราย) รองลงมาเป็นรูปแบบที่ 2 คิดเป็น
ร้อยละ 82.8 (212/256 ราย) และรูปแบบที่ 3 มีความครอบคลุม
การให้บรกิารร้อยละ 76.1 (283/372 ราย) ทารกทีไ่ม่ได้รบัการตรวจ
ตามนัด 97 รายเป็นทารกที่คลอดในโรงพยาบาลที่มีการหมุนเวียน
เครื่องตรวจใน 3 โรงพยาบาลมีจ�ำนวน 37 คน และโรงพยาบาล
ที่หมุนเวียนเครื่องตรวจใน 4 โรงพยาบาลมีจ�ำนวน 60 คน การ
ตรวจการได้ยินด้วย OAE ครั้งแรกให้ผล “Refer” จ�ำนวน 4 ราย 
(ร้อยละ 0.2) และเมื่อตรวจติดตามด้วย OAE ที่ 1 เดือนให้ผล 
“Pass” ทั้ง 4 ราย สรุป: การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองการ
ได้ยินในทารกแรกเกิดในพื้นที่จังหวัดตรังมีความครอบคลุมการ 
ตรวจสูง (มากกว่าร้อยละ 96.0)

ค�ำส�ำคัญ: การสูญเสียการได้ยิน ทารกแรกเกิด การ 
คัดกรองการได้ยิน 

บทน�ำ
การมีสุขภาพดีเป็นพื้นฐานในการด�ำรงชีวิตและมีคุณภาพ

ชวิีตทีด่ ีองค์การอนามยัโลก (WHO: World Health Organization) 
ให้ความหมายว่า “สุขภาพ คือ ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของ
ร่างกาย จิตใจ และการด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี ไม่ใช่เพียง
แต่ความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเท่านั้น” การได้ยินเป็น
ส่วนหน่ึงที่ส�ำคัญของการสื่อสารและพัฒนาการทางภาษา1 ผู้ที่มี
ภาวะบกพร่องทางการได้ยิน หมายถึง ผู้ที่ไม่สามารถได้ยินเทียบ
เท่ากับบุคคลที่มีความสามารถในการได้ยินปกติตั้งแต่ระดับ 25  
เดซิเบลขึน้ไป ภาวะบกพร่องทางการได้ยนิอาจเป็นจากพยาธสิภาพ 
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ตั้งแต่ก�ำเนิดหรือเกิดจากสาเหตุอื่นๆ ได้ในภายหลัง อาทิ การ 
ติดเชื้อ หรือการได้รับยาที่ก ่อให้เกิดพิษต่ออวัยวะและเส้น 
ประสาท2, 3 ภาวะบกพร่องทางการได้ยินสามารถจ�ำแนกเป็นหลาย
ระดับ ได้แก่ หูตึงน้อย หูตึงปานกลาง หูตึงมาก และหูตึงรุนแรง 
โดยความบกพร่องทางการได้ยินอาจเกิดกับหูเพียงข้างเดียว หรือ
ทั้ง 2 ข้างก็ได้ รายงานขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2018 พบ
ว่ามากกว่าร้อยละ 5 ของประชากรโลก (หรือ 466 ล้านคน) มีภาวะ
บกพร่องทางการได้ยิน (ผู้ใหญ่ 432 ล้านคน และเด็ก 34 ล้านคน) 
โดยคาดว่าปี ค.ศ. 2050 ประมาณ 900 ล้านคน หรอืประมาณหน่ึงใน
สบิคนจะมีภาวะบกพร่องทางการได้ยนิ2 รายงานข้อมลูสถานการณ์
ด้านคนพิการในประเทศไทย พ.ศ. 2560 โดยกระทรวงพฒันาสงัคม
และความมั่นคงของมนุษย์ พบว่ามีผู้พิการทางการได้ยินร้อยละ 4 
ของประชากร และมีผู้สูญเสียการได้ยินและการสื่อความหมาย
มากกว่า 3 แสนคน จากรายงานการศึกษาอุบัติการณ์และความชุก 
ของการได้ยินบกพร่องในประเทศไทยปี พ.ศ. 2539 พบความชุก
ของประสาทหเูสือ่มร้อยละ 3.5-54 หากเด็กมคีวามบกพร่องทางการ
ได้ยินจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทางด้านภาษาและการส่ือสาร 
ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญของพัฒนาการในวัยเด็กโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง
อายุ 3 ปีแรกของชีวิต รวมทั้งพัฒนาการทางอารมณ์ สังคม สติ
ปัญญา และการเรยีนรู้2 ส่งผลกระทบในระยะยาวและเป็นอปุสรรค
ต่อการด�ำรงชวีติประจ�ำวนั การประกอบอาชพี และคณุภาพชีวติใน
อนาคต ตลอดจนเกดิผลเสยีต่อสงัคมในภาพรวม รฐับาลต้องสญูเสยี
รายได้ในด้านการรกัษาพยาบาล การฟ้ืนฟูให้กบัผูท้ีมี่ความบกพร่อง
ทางการได้ยินและความบกพร่องทางการพูดและภาษา การตรวจ
คัดกรองภาวะบกพร่องการได้ยินตั้งแต่อายุน้อยและให้การรักษา
ฟ้ืนฟูทีเ่หมาะสมจะช่วยเพิม่ความสามารถในการตดิต่อสือ่สาร และ
พฒันาการทางภาษาดใีกล้เคียงเดก็ปกต ิหากเริม่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพได้
ก่อนอายุ 6 เดือน5, 6 ข้อมูลจากส�ำนักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย รายงานจ�ำนวนเดก็เกดิในประเทศไทย
ปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 อยูท่ีจ่�ำนวน 776,352 คน, 704,358 
คน และ 702,755 คน ตามล�ำดับ ทั้งนี้ จากการส�ำรวจศักยภาพ
การให้บริการตามแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสม
ส�ำหรับประชาชนในสถานบริการสุขภาพทุกระดับในปี พ.ศ. 2560 
ของกรมการแพทย์ พบว่าสถานบริการสุขภาพสามารถให้บริการ
ตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดได้ร้อยละ 22.1 จากสถาน
บริการสุขภาพที่ตอบกลับแบบส�ำรวจจ�ำนวน 331 แห่ง จากข้อมูล
การส�ำรวจดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าทารกแรกเกิดส่วนใหญ่เข้าไม่ถึง 
บริการการตรวจคัดกรองการได้ยินในระบบสุขภาพภาครัฐ 

การตรวจคัดกรองการได้ยินด้วย OAE (otoacoustic 
emissions test) เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่นิยมใช้กันแพร่หลาย 
และสามารถใช้งานได้ไม่ยากโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติ
งานในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งทารกทุกรายควรได้รับการตรวจ 
คัดกรองการได้ยินภายในอายุ 1 เดือน ได้รับการวินิจฉัยความ
บกพร่องทางการได้ยินภายใน 3 เดือน และได้รับการรักษาและ 

ฟื ้นฟูภายใน 6 เดือน7 การพัฒนารูปแบบการให้บริการตรวจ 
คัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดที่ครอบคลุมในระดับจังหวัดจะ
ท�ำให้ได้ข้อมูลด้านวิชาการในการจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
สนับสนุนการให้บริการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด 
ให้มีความครอบคลุมต่อไป

วัตถุและวิธีการ
รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ประกอบด้วย

การรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (qualitative data) และข้อมูลเชิง
คุณภาพ (quantitative data)

ประชากรศึกษา 

·	ระยะที ่1 การพฒันารปูแบบการตรวจคัดกรองการได้ยนิ
ในทารกแรกเกดิ ประกอบไปด้วย โสต ศอ นาสกิแพทย์ กมุารแพทย์ 
แพทย์เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสาธารณสุข) แพทย์เวชศาสตร์
ป้องกัน (แขนงระบาดวิทยา) พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข

·ระยะที่ 2 การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด 
ทารกแรกเกดิ โดยมเีกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria) ของ

ตัวอย่างเป็นทารกทุกรายที่คลอดที่โรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัด
ตรัง ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินด้วย OAE ภายหลังคลอด 
48 ชั่วโมงก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน หรือ ทารกที่ได้รับการนัดตรวจ
ด้วย OAE ที่ 1 เดือนภายหลังออกจากโรงพยาบาล โดยได้รับความ
ยินยอมจากผู้ปกครองเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก (exclusion 
criteria) คอื ทารกทีเ่จบ็ป่วย ทารกทีน่อน NICU ทารกทีไ่ม่สามารถ
ตรวจด้วย OAE ได้ อาทิ microtia, anotia, congenital external 
auditory canal (EAC) stenosis เป็นต้น รวมถึงทารกที่เสียชีวิต
ก่อนเวลานัดตรวจ โดยด�ำเนินการตั้งแต่เดือนเมษายน-กันยายน 
2561 โครงการผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 004/61

สถานที่ศึกษา 
โรงพยาบาลภาครัฐในจงัหวัดตรัง 10 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 

ตรัง โรงพยาบาลกันตัง โรงพยาบาลห้วยยอด โรงพยาบาลรัษฎา 
โรงพยาบาลวังวิเศษ โรงพยาบาลสิเกา โรงพยาบาลย่านตาขาว 
โรงพยาบาลนาโยง โรงพยาบาลปะเหลียน และโรงพยาบาล 
หาดส�ำราญเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. เคร่ืองบันทึกสัญญาณเสียงภายหลังได้รับการกระตุ้น

ด้วยเสียงแล้วมีการสะท้อนคลื่นเสียงกลับมาที่รูหูชนิด transient 
evoked otoacoustic emissions (TEOAE) ยี่ห้อ LABAT รุ่น 
Echolab จ�ำนวน 5 เครื่อง (ตารางที่ 1)

2. รูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยิน
3. บุคลากรตรวจคัดกรองการได้ยินที่ผ่านการอบรม
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทารกแรกเกิด และเครื่องมือตรวจคัดกรองการได้ยิน (OAE) ของจังหวัดตรัง

อ�ำเภอ
จ�ำนวนทารกแรกเกิด*

จ�ำนวน OAE
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561

1. เมืองตรัง 2,756 4,274 4,123 1

2. ห้วยยอด 893 892 752 1

3. กันตัง 715 718 505 1

4. สิเกา 391 328 334 1

5. วังวิเศษ 308 333 284 -

6. รัษฎา 258 187 164 -

7. ย่านตาขาว 400 365 268 1

8. นาโยง 511 462 364 -

9. ปะเหลียน 189 387 441 -

10. หาดส�ำราญส�ำราญเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 99 109 164 -

รวม 6,520 8,055 7,399 5

*ที่มา: Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ 2559-2561

ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการให้บริการการตรวจ 
คัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมความพร ้อม (Phase 1: 
Pre-planning)

· ก�ำหนดพื้นที่และพิจารณาขอบเขตแนวทางการพัฒนา 
รปูแบบการให้บรกิารตรวจคดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกิดทกุคน

· ประชุมหารือการพัฒนารูปแบบการให้บริการตรวจ
คัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกคนของจังหวัดตรังร่วมกับ
บุคลากรทางการแพทย์ในจังหวัดตรังที่เกี่ยวข้อง

ระยะที่ 2 ระยะวางแผน (Phase 2: Planning)

· พิจารณาก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานพัฒนารูปแบบ
การให้บริการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดของจังหวัด
ตรัง ร่วมกับโรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่งในจังหวัดตรังที่เข้าร่วม
โครงการ ได้แก่ โรงพยาบาลตรงั โรงพยาบาลห้วยยอด โรงพยาบาล
กันตัง โรงพยาบาลสิเกา โรงพยาบาลวังวิเศษ โรงพยาบาลรัษฎา 
โรงพยาบาลย่านตาขาว โรงพยาบาลนาโยง โรงพยาบาลปะเหลียน 
และโรงพยาบาลหาดส�ำราญเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โดย 
โรงพยาบาลตรังท�ำหน้าที่ประสานงานร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน 
ทุกแห่งในจังหวัดตรัง เพื่อการรับ-ส่งต่อทารกแรกเกิดที่ส่งตัวมา
เพ่ือการตรวจวินิจฉัย รักษาและฟื้นฟู เนื่องจากเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ซึ่งมีโสต ศอ นาสิกแพทย์ รวมถึงการจัดท�ำระบบสารสนเทศ
ในการด�ำเนินงาน 

· ส�ำรวจความพร้อมและจัดเตรียมเครื่องมือพิเศษที่ใช้ใน
การตรวจคดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิคือ OAE (otoacoustic 
emissions test) ของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดตรัง

· พัฒนารูปแบบการให้บริการตรวจคัดกรองการได้ยินใน
ทารกแรกเกิดของจังหวัดตรัง

1.	จ�ำนวนทารกที่คลอด
2.	ระยะทางระหว่างโรงพยาบาล 
ระยะที่ 3 ระยะปฏิบัติ (Phase 3: Implementation)

· พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้ความรู้
ความเข้าใจการตรวจคดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิ และฝึกการ
ใช้เครื่องมือพิเศษ OAE (otoacoustic emissions test) โดยโสต 
ศอ นาสิกแพทย์จากโรงพยาบาลตรัง (จัดการอบรม 1 วัน)

· ด�ำเนนิการให้บรกิารตรวจคดักรองการได้ยนิในทารกแรก
เกดิด้วย OAE ตามแนวทางทีก่�ำหนด โดยเริม่จากการประชาสมัพนัธ์
การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดด้วย OAE ส�ำรวจ
จ�ำนวนทารกภายหลังคลอดมากกว่า 48 ชั่วโมง หรือนัดตรวจครั้ง
แรกภายใน 1 เดือน ด�ำเนินการลงทะเบียน ซักประวัติ และตรวจ
คัดกรองการได้ยินด้วย OAE (หูทั้ง 2 ข้าง) (ตรวจขณะทารกหลับ 
ในสถานที่ที่เงียบ) เพื่อให้ได้ผลการตรวจที่ถูกต้องและแม่นย�ำ หาก
การตรวจคัดกรองให้ผล “Pass” ทั้งสองข้าง ทีมวิจัยจะให้ค�ำ
แนะน�ำเกีย่วกับพฒันาการด้านภาษาและการพดูของเดก็กบัมารดา/ 
ผูป้กครอง หากผลเป็น “Refer” (กรณทีีผ่ลการตรวจคดักรองไม่ผ่าน
ข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง) ทารกจะได้รับการตรวจซ�้ำคัดกรอง
การได้ยนิซ�ำ้ด้วยเครือ่งตรวจ OAE ที ่1 เดอืนหลงัจากการตรวจครัง้
แรก และถ้าผลการตรวจคัดกรองครั้งที่ 2 เป็น “Refer” ทารกจะ 
ได้รับการส่งตัวไปพบโสต ศอ นาสิกแพทย์ที่โรงพยาบาลตรัง เพื่อ
การตรวจวนิจิฉยั รกัษาและฟ้ืนฟกู่อนอาย ุ6 เดอืน กรณทีีผู่ป้กครอง
ไม่ได้พาทารกมาตรวจตามนัด ทีมผู้วิจัยใช้วิธีโทรศัพท์ติดตามให้พา 
ทารกมาตรวจทุกราย 
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ระยะท่ี 4 ระยะติดตามและรายงานผล (Phase 4 
Monitoring and Reporting)

· เก็บรวบรวมข้อมูล และผลการตรวจคัดกรองการได้ยิน
ในทารกแรกเกิด ประกอบด้วย จ�ำนวนทารกคลอด จ�ำนวนทารก
ที่ได้รับการตรวจคัดกรองการตรวจการได้ยินช่วงอายุ 2 วัน (48 
ชั่วโมง) อายุ 1 เดือน อายุ 4 เดือน และอายุ 6 เดือน จ�ำนวนทารก
ทีร่บัจากโรงพยาบาลอืน่ (refer in) เพือ่มารับการตรวจคดักรองการ
ตรวจการได้ยนิ จ�ำนวนทารกทีส่่งต่อไปโรงพยาบาลอืน่ (refer out) 
เพือ่ไปรบัการตรวจคดักรองการตรวจการได้ยนิ จ�ำนวนทารกทีไ่ม่ได้
รับการตรวจคัดกรองการได้ยินเนื่องจากไม่สามารถติดต่อให้มารับ
บริการได้ หรือติดต่อแล้วแต่ไม่ต้องการมารับบริการ จ�ำนวนทารก
ที่มีความผิดปกติทางการได้ยินและส่งต่อพบโสต ศอ นาสิกแพทย์ 
จ�ำนวนทารกที่ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินครั้งที่ 1 “Pass” 
และ “Refer” จ�ำนวนทารกทีไ่ด้รบัการตรวจคดักรองการได้ยนิคร้ัง
ที่ 2 “Pass” และ “Refer”

· วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการศึกษา 
การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) น�ำเสนอด้วย

จ�ำนวน ร้อยละ (percentage) 

ผล
รูปแบบจัดการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด

ด้วย OAE ในจังหวัดตรัง	
การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดด้วยเครื่อง

ตรวจ OAE (otoacoustic emission test) เพื่อความครอบคลุม
การบรกิาร โดยพจิารณาจากจ�ำนวนเครือ่งตรวจ OAE จ�ำนวนทารก
ทีค่ลอด และระยะทางระหว่างโรงพยาบาลในจังหวัดตรังได้รปูแบบ
การด�ำเนินการประกอบไปด้วย 3 รูปแบบรวมกัน (ดังรูปที่ 1) ดังนี้ 

· รูปแบบที่ 1: เครื่องตรวจ OAE 1 เครื่องประจ�ำ 1 
โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลตรงั (ระดบั A) เป็นโรงพยาบาลศูนย์
ทีม่อีตัราการคลอดมากกว่า 250 รายต่อเดอืน โรงพยาบาลห้วยยอด 

(ระดับ M2) และโรงพยาบาลกันตัง (ระดับ F1) เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีอัตราการคลอดมากกว่า 30 รายต่อเดือน โดยด�ำเนินการ
ตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกหลังคลอดภายหลัง 48 ชั่วโมงก่อน
จ�ำหน่าย และ/ หรือทารกที่นัดมาตรวจคัดกรองการได้ยินครั้งแรก  
1 เดือนภายหลังคลอด 

· รปูแบบที ่2: เครือ่งตรวจ OAE 1 เครือ่งต่อ 3 โรงพยาบาล 
ได้แก่ โรงพยาบาลสเิกา (ระดบั F2) โรงพยาบาลวงัวเิศษ (ระดบั F2) 
และโรงพยาบาลรัษฎา (ระดับ F2) โดยการหมุนเวียนเครื่องตรวจ 
OAE ใน 3 โรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ต่อโรงพยาบาล 
และหมุนเวียนเครื่องไปยังโรงพยาบาลล�ำดับถัดไปทุกวันอาทิตย์
เพือ่ให้บรกิารตรวจคดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิ เนือ่งจากเป็น 
โรงพยาบาลชุมชนที่มีอัตราการคลอดไม่สูงมาก

· รปูแบบที ่3: เครือ่งตรวจ OAE 1 เครือ่งต่อ 4 โรงพยาบาล 
โดยการหมนุเวยีนเคร่ืองตรวจ OAE 1 เครือ่งส�ำหรับ 4 โรงพยาบาล  
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีอัตราการคลอดไม่มาก ประกอบด้วย 

1. โรงพยาบาลย่านตาขาว (ระดับ F1) นัดให้บริการตรวจ
คัดกรองการได้ยินทุกวันอังคาร พฤหัสบดี และศุกร์ 

2. โรงพยาบาลนาโยง (ระดับ F2) นัดให้บริการตรวจ 
คัดกรองการได้ยินทุกวันจันทร์ 

3. โรงพยาบาลปะเหลียน (ระดับ F2) นัดให้บริการตรวจ 
คัดกรองการได้ยินทุกวันพุธ

4. โรงพยาบาลหาดส�ำราญเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
(ระดับ F3) ส่งต่อผู้ที่ตั้งครรภ์ให้ไปคลอดที่โรงพยาบาลย่านตาขาว 
เนือ่งจากไม่มห้ีองคลอดและระยะห่างระหว่างโรงพยาบาลไม่ไกลกัน 
ทั้งนี้ การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดเป็นไปใน 2 กรณี

  1. กรณทีีม่ ีOAE ประจ�ำอยูท่ีโ่รงพยาบาล ให้ด�ำเนนิการ
ตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกหลังคลอดก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

  2. กรณีที่ไม่มี OAE ประจ�ำอยู่ที่โรงพยาบาล ให้นัด
หมายมารดา/ ผู้ปกครองให้พาทารกหลังคลอดมารับการตรวจ 
คัดกรองการได้ยินครั้งแรกภายใน 1 เดือน 
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 http://fernnysunny.blogspot.com/2016/10/blog-post.html 
รูปที่ 1 การบริหารจัดการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดด้วย OAE ของจังหวัดตรัง 

รูปแบบที่ 1: OAE 1 เครื่องต่อ 1 โรงพยาบาล

รูปแบบที่ 2: OAE 1 เครื่องต่อ 3 โรงพยาบาล

รูปแบบที่ 3: OAE 1 เครื่องต่อ 4 โรงพยาบาล
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ตารางที่ 2 การให้บริการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดด้วย OAE ของจังหวัดตรัง

รปูแบบ โรงพยาบาล
ทารกเกิด 

มีชีพ

ช่วงอายขุองทารกทีต่รวจ*

ตรวจที่
รพ.อื่นๆ
(ร้อยละ)

ไม่มา
ตรวจ

ตรวจ OAE
ทัง้หมด
(ร้อยละ)

ตรวจ OAE
รพ.ทีค่ลอด
(ร้อยละ)

48 ชม.
(ร้อยละ)

1 เดือน
(ร้อยละ)

1 ตรัง A 1,683 1,116
(66.3)

500
(29.7)

67
(4.0)

- 1,683
(100)

1,616
(96.0)

กันตัง F1 171 157
(91.8)

3
(1.8)

11
(6.4)

- 171
(100)

160
(93.6)

ห้วยยอด M2 219 215
(98.2)

- 4
(1.8)

- 219
(100)

215
(98.2)

รวม 2,073
1,488
(71.8)

503
(24.2)

82
(4.0) -

2,073
(100)

1,991
(96.0)

2 รัษฎา F2 77 20
(26.0)

41
(53.2)

6
(7.8)

10
(13.0)

67
(87.0)

61
(79.2)

วังวิเศษ F2 82 4
(4.9)

58
(70.7)

1
(1.2)

19
(23.2)

63
(76.8)

62
(75.6)

สิเกา F2 97 7
(7.2)

82
(84.5)

- 8
(8.2)

89 
(91.8)

89
(91.8)

รวม 256
31

(12.1)
181
70.7)

7
(2.7)

37
(14.5)

219
(85.5)

212
(82.8)

3 ย่านตาขาว F1 166 86
(51.8)

54
(32.5)

16
(96.4)

10
(6.0)

156
(94.0)

140
(84.3)

นาโยง F2 79 42
(53.2)

16
(20.3)

5
(6.3)

16
20.3

63
(79.7)

58
(73.4)

ปะเหลียน F2 127 33
(26.0)

52
(40.9)

8
(6.3)

34
(26.8)

93
(73.2)

85
(66.9)

หาดส�ำราญฯ** F3 - - - - - - -

รวม 372
161

(43.3)
122

(32.8)
29

(7.8)
60

(16.1)
312

(83.9)
283

(76.1)

รวมทั้งหมด 2,701
1,680
(62.2)

806
(29.8)

118
(4.4)

97
(3.6)

2,604 
(96.4)

2,486
(95.5)

OAE = Otoacoustic emission test

*ไม่มีทารกที่นัดตรวจที่ 4 เดือนละ 6 เดือน

**โรงพยาบาลหาดส�ำราญเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาไม่มีห้องคลอด โรงพยาบาลส่งมารดาที่จะคลอดไปที่โรงพยาบาลย่านตาขาว 

 ทั้งนี้ ทารกแรกเกิดจะได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินด้วย OAE ที่โรงพยาบาลย่านตาขาว 

ทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดตรัง
ระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2561 มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 2,701 คน 
โดยทารกทีไ่ด้รบัการตรวจคัดกรองการได้ยนิด้วยด้วย OAE ทัง้หมด
เป็นจ�ำนวน 2,604 ราย (ร้อยละ 96.4) ทารกส่วนใหญ่ได้รบัการตรวจ
ภายหลังคลอด 48 ชั่วโมงซึ่งเป็นการตรวจก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

(ร้อยละ 64.5) รองลงมาเป็นการตรวจตามนดัทีอ่าย ุ1 เดอืน (ร้อยละ 
31.0) และทารกทีไ่ด้รับการตรวจในโรงพยาบาลทีไ่ม่ใช่สถานทีค่ลอด
จ�ำนวน 118 คน (ร้อยละ 4.5) ทารกที่ไม่ได้มาตามการนัดตรวจ 97 
คน (ร้อยละ 3.6) เป็นกลุ่มทารกที่นัดหมายมาตรวจภายใน 1 เดือน  
เนื่องจากมารดา/ ผู้ปกครองติดธุระ และย้ายถิ่นฐาน
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ทารกที่คลอดในโรงพยาบาลในรูปแบบที่ 1 (OAE 1 เครื่อง
ต่อ 1 โรงพยาบาล) ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินด้วย OAE ใน
โรงพยาบาลที่คลอดสูงสุด (ร้อยละ 96.0) และตรวจที่โรงพยาบาล 
อื่นๆ ร้อยละ 4.0 การคัดกรองรูปแบบที่ 2 (OAE 1 เครื่องต่อ 3 
โรงพยาบาล โดยหมุนเวียนเครื่องทุกสัปดาห์) ครอบคลุมการตรวจ
คดักรองในโรงพยาบาลท่ีคลอดร้อยละ 82.8 และตรวจทีโ่รงพยาบาล
อื่นๆ ร้อยละ 2.7 และไม่มาตรวจร้อยละ 14.5 การตรวจคัดกรอง 

ทารกเกิดมีชีพ        
2,701 ราย

ตรวจก่อนกลับบ้าน        
1,680 ราย

ตรวจที่ รพ.ที่คลอดภายใน 1 เดือน 
903 ราย

ตรวจที่ รพ.อื่นๆ ภายใน 1 เดือน
118 ราย

Pass
1,679 ราย

Refer
1 ราย

Pass
805 ราย

Refer
1 ราย

ไม่มาตรวจ
97 ราย

Pass 
116 ราย

Refer
2 ราย

นัดตรวจซ�้ำ
1 เดือน

Pass 
1 ราย

นัดตรวจซ�้ำ
1 เดือน

Pass 
1 ราย

นัดตรวจซ�้ำ
1 เดือน

Pass 
2 ราย

รูปแบบ 3 (OAE 1 เครื่องต่อ 4 โรงพยาบาล หมุนเวียนเครื่องโดย
ก�ำหนดวันตรวจที่แน่นอนในแต่ละโรงพยาบาล) ครอบคลุมการ
ตรวจคัดกรองทารกในโรงพยาบาลที่คลอดร้อยละ 76.1 และได้รับ
การตรวจที่โรงพยาบาลอื่นๆ ร้อยละ 7.8 (29/372) รูปแบบที่ 3 มี
ทารกไม่ได้รับการตรวจสงูสดุ (ร้อยละ 16.1) ทัง้นีท้ารกทีไ่ม่ได้ตรวจ
คัดกรองการได้ยินทั้งหมด (97 ราย) เป็นทารกที่ไม่ได้มาตรวจตาม 
นัดที่ระยะเวลา 1 เดือน

รูปที่ 2 ผลการตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง OAE

ทารกทีไ่ด้รบัการตรวจคดักรองการได้ยนิจ�ำนวน 2,604 ราย 
พบว่า “Pass” จ�ำนวน 2,600 ราย และ “Refer” จ�ำนวน 4 ราย 
(ตรวจก่อนกลับบ้านจ�ำนวน 1 ราย ตรวจตามนัดที่ 1 เดือนจ�ำนวน 
1 ราย และตรวจที่โรงพยาบาลอื่นๆ จ�ำนวน 2 ราย) เมื่อนัดตรวจ
คัดกรองการได้ยินด้วยเครื่องตรวจ OAE ซ�้ำใน 1 เดือนถัดไป พบว่า 
ผล “Pass” ทั้ง 4 ราย (รูปที่ 2)

วิจารณ์
การพัฒนารูปแบบการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด

ด้วย OAE (otoacoustic emission test) ที่จังหวัดตรัง ด�ำเนิน
การเพื่อให้เกิดความครอบคลุมการตรวจ OAE ประกอบด้วย 3 
รูปแบบ คือ เครื่อง OAE 1 เครื่องต่อ 1 โรงพยาบาลที่มีอัตราการ
คลอดสูง เครือ่ง OAE 1 เครือ่งต่อ 3 โรงพยาบาลทีม่อีตัราการคลอด
ไม่สูงมากโดยการหมนุเวียนเครือ่ง OAE เป็นรายสปัดาห์ และเครือ่ง 
OAE 1 เครื่องตอ่ 4 โรงพยาบาลทีห่มุนเวยีนเครือ่งตามวนัทีก่�ำหนด 

ในสัปดาห์ รูปแบบการคัดกรองจังหวัดตรังเกิดความครอบคลุม
การตรวจการได้ยินในทารกแรกเกิดได้ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 
96 ซึ่งโรงพยาบาลที่มีเครื่องตรวจประจ�ำมีอัตราการตรวจทารกที่ 
48 ชั่วโมงภายหลังคลอดได้สูงกว่า และทารกที่มาตรวจการตรวจ
ได้ยินตามนัดที่ 1 เดือนต�่ำกว่าโรงพยาบาลที่ต้องหมุนเวียนเครื่อง 
เนื่องจากโรงพยาบาลรูปแบบที่ 1 สามารถตรวจคัดกรองทารกได้
ตลอดเวลาก่อนการจ�ำหน่าย รวมถึงการตรวจคัดกรองการได้ยินใน
ทารกแรกเกิดหลังคลอด 48 ชั่วโมงด�ำเนินการได้โดยง่ายกว่าการ
ตรวจทีอ่าย ุ1 เดอืน เนือ่งจากทารกใช้เวลาส่วนใหญ่ในการนอนหลบั
ซึง่สะดวกต่อการตรวจ ส่วนโรงพยาบาลทีต้่องหมนุเวยีนเครือ่ง OAE 
ไม่สามารถตรวจคัดกรองก่อนจ�ำหน่ายหากเครื่องต้องหมุนเวียนไป
ยงัโรงพยาบาลอ่ืนในขณะนัน้ ในขณะทีป่ระเทศสหรฐัอเมรกิาให้การ
ตรวจคดักรองการได้ยนิของทารกแรกเกดิเป็นมาตรฐานทีด่�ำเนนิการ 
โดยทารกมากกว่าร้อยละ 98 ที่ได้รับการตรวจคัดกรองการสูญเสีย 
การได้ยนิ และมีการตดิตามอย่างเหมาะสมส�ำหรบัทารกเมือ่ไม่ผ่าน 
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การคัดกรอง9 Cavalcanti10 รายงานการตรวจคัดกรองการได้ยิน
ด้วย OAE ใน Brazilian Maternity Hospitals ประเทศบราซิลพบ
ว่า การตรวจคัดกรองการได้ยนิทารกแรกเกิดทีห่อผูป่้วยคลอดให้ได้
ร้อยละ 95 มจี�ำนวนน้อย เนือ่งจากบุคลากรไม่ปฏบิตัติามโปรแกรมที่
ก�ำหนด รวมถงึขาดการมส่ีวนร่วมของภาครฐั แพทย์ และภาคสงัคม 
ซ่ึงเป็นส่วนส�ำคัญในการบรรลุเป้าหมายของการตรวจคัดกรองการ 
ได้ยินของทารกแรกเกิดให้ครอบคลุม

ทารกที่ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินที่อายุ 1 เดือน 
(ร้อยละ 3.6) เนื่องมาจากมารดา/ ผู้ปกครองติดภารกิจในวันที่นัด
ตรวจ รวมถงึมีการย้ายแหล่งท่ีอยูอ่าศยั ซ่ึงพบได้น้อยกว่าการศกึษา
ของ Ravi11 ที่พบว่าอัตราการไม่มาตามนัดในสถานบริการสุขภาพ
ร้อยละ 20 ปัจจัยที่ส�ำคัญมาจากการขาดความรู้ความเข้าใจ และ
ระดับการศึกษาของผู้ปกครองที่มีความสัมพันธ์กับการไม่พาทารก
มาตรวจคัดกรองตามนัด การศึกษาของ Bussé12 พบว่าทารกที่ไม่
ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินตามการนัดหมายมีสาเหตุมาจาก 
ที่พักอาศัยอยู่ห่างไกลสถานที่ตรวจ ทารกเสียชีวิต มีปัญหาสุขภาพ
ด้านอื่นๆ และไปตรวจท่ีสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน การเพิ่ม
ความครอบคลุมการตรวจคัดกรองการได้ยินควรด�ำเนินการตั้งแต่
ก่อนทารกคลอดโดยประสานงานกับสตูนิรแีพทย์และพยาบาล รวม
ถึงให้ความรู้กับหญิงตั้งครรภ์ จะช่วยเพิ่มจ�ำนวนการตรวจคัดกรอง
การได้ยินในทารกแรกเกิดได้ รวมถึงมารดามีความพึงพอใจ และที่
ส�ำคญัเกดิประโยชน์กับทารกท่ีได้จะรับการตรวจคดักรองการได้ยนิ
ตั้งแต่เริ่มแรก12 

ทารกที่การตรวจคัดกรองที่ให้ผล “Refer” ในครั้งแรกใน
จังหวัดตรัง ได้รับการนัดและตรวจซ�้ำครบทุกคน (ร้อยละ 100) ผล
การตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง OAE พบว่าผลเป็น “Pass” 
ทุกคน ต่างจากข้อมูลของประเทศแอลเบเนียพบว่าทารกร้อยละ 
32.4 ไม่ได้มาตรวจคัดกรองซ�้ำเมื่อผลครั้งแรก “Refer”12

ปัจจัยความส�ำเร็จของการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ตรวจคดักรองการได้ยนิของทารกแรกเกิดให้ครอบคลมุโรงพยาบาล
ภาครัฐในจังหวัดตรัง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุขและราชวิทยาลัย
โสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทยมีนโยบายและแนวทางการ
ตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดที่ชัดเจน ผู้บริหารระดับ
สูงเห็นความส�ำคัญและให้การสนับสนุนการด�ำเนินงาน (บุคลากร 
งบประมาณ และเครื่องมือ) รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่
มีความพร้อม ให้ความร่วมมือ ท�ำงานกันเป็นทีม และมีการบริหาร
จัดการที่ดี 

ข้อเสนอแนะ
การให้บริการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดด้วย 

OAE เพื่อให้เกิดความครอบคลุมสามารถท�ำได้โรงพยาบาลทุกแห่ง 
แม้ว่าโรงพยาบาลน้ันๆ อาจไม่มเีคร่ืองมอื และโสต ศอ นาสกิแพทย์ 
ซึ่งขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการในแต่ละพื้นที่ 

· กรณท่ีีพืน้ทีม่เีครือ่งตรวจ OAE มอืไม่ครบทกุโรงพยาบาล 
สามารถด�ำเนินการรบั-ส่งต่อไปตรวจโรงพยาบาลทีพ่ร้อมให้บรกิาร
และผู้รับบริการสะดวกในการเดินทาง หรือการหมุนเวียนเครื่องมือ 
โดยค�ำนึงถงึจ�ำนวนผูม้ารับบรกิาร ระดับโรงพยาบาล และระยะทาง 
หากแต่มข้ีอควรระวงัในการขนย้ายเครือ่งตรวจ OAE เนือ่งจากอาจ
เกิดช�ำรุดได้ 

· กรณีที่ไม่มีโสต ศอ นาสิกแพทย์ประจ�ำที่โรงพยาบาล 
สามารถให้บริการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดด้วย 
OAE ได้โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมแล้ว หาก
พบว่าทารกมคีวามผดิปกติทางการได้ยนิสามารถส่งต่อโรงพยาบาล
ที่มีโสต ศอ นาสิกแพทย์ เพื่อตรวจวินิจฉัยและรักษาฟื้นฟูก่อนอายุ 
6 เดือนต่อไป

สรุป
รูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดด้วย

เครื่อง OAE ในโรงพยาบาลภาครัฐของจังหวัดตรัง โดยการก�ำหนด
เครื่องตรวจ OAE ประจ�ำโรงพยาบาล ร่วมกับการหมุนเวียนเครื่อง
มือในกลุ่มโรงพยาบาล มีความครอบคลุมการตรวจคัดกรองสูง 
(มากกว่าร้อยละ 96.0) ทารกที่ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยิน
เนื่องจากผู้ปกครองติดภารกิจ และ/ หรืออพยพย้ายถิ่น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณกรมการแพทย์ที่ได้สนับสนุนงบประมาณวิจัย 

ขอบคุณ แพทย์หญิงสมจินต์ จินดาวิจักษ์ โรงพยาบาลราชวิถี และ 
แพทย์หญิงนัยนา ณีศะนันท์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ทีก่รณุาให้ค�ำปรกึษาตลอดการด�ำเนนิการวจิยั ขอบคณุผูอ้�ำนวยการ 
โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลกันตัง โรงพยาบาลห้วยยอด 
โรงพยาบาลรัษฎา โรงพยาบาลนาโยง โรงพยาบาลปะเหลียน 
โรงพยาบาลย่านตาขาว โรงพยาบาลสิเกา โรงพยาบาลวังวิเศษ 
และโรงพยาบาลหาดส�ำราญเฉลิมพระเกียรติที่อนุญาตการเก็บ
ข้อมูลการศึกษาวิจัย ขอขอบคุณอาสาสมัครในโครงการทุกท่านที่ 
ได้มีส่วนร่วมให้โครงการวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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