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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ความพิการจากการสูญเสียการได้ยินเป็นสาเหตุส�ำคัญอันดับต้นของความพิการใน 

		  ทารกแรกเกิดในประเทศก�ำลังพัฒนา ในปัจจุบันมีแนวทางการตรวจคัดกรองการได้ยินใน 

	 	 ทารกแรกเกิดทุกคนเพื่อให้สามารถวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรก คือ ก่อนอายุ 3 เดือน และ 

	 	 เข้ารับการใส่เครื่องช่วยฟัง กระตุ้นพัฒนาการก่อนอายุ 6 เดือน จุดประสงค์ของ 

		  การศกึษาน้ีคอื ประเมนิอุบตักิารณ์ของการสญูเสยีการได้ยนิของทารกในโรงพยาบาลบรุรีมัย์ 

วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าคือ ทารกแรกเกิดทุกคนที่เกิดใน 

		  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563 - มิถุนายน พ.ศ.2564 จะได้รับ 

		  การตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง Otoacoustic emissions (OAEs) ก่อนกลับบ้าน  

	 	 โดยทมีพยาบาลทีไ่ด้รบัการอบรมการตรวจคดักรองการได้ยนิ ในกรณทีีท่ารกไม่ได้กลบั 

	 	 บ้านพร้อมมารดา หลังกลับบ้านจะมีนัดตรวจการได้ยินอีก 1 สัปดาห์ ถ้าผลไม่ผ่านใน 

	 	 ครั้งแรกจะนัดมาตรวจซ�้ำอีก 1 เดือน ถ้าไม่ผ่านในครั้งที่ 2 จะท�ำการตรวจการได้ยิน 

	 	 ด้วยเครื่อง automated auditory brain stem response (AABR) 

ผลการศึกษา	 :	 จ�ำนวนทารกทั้งหมด 4,896 คน ตรวจคัดกรองการได้ยิน (OAEs) 4,751 คน ไม่ได้รับ 

	 	 การตรวจ 145 คน (ร้อยละ 2.9) ผลการตรวจผ่านในครั้งที่ 1 เป็นจ�ำนวน 4,314 คน  

	 	 (ร้อยละ 90.8) ทารกท่ีผลตรวจไม่ผ่านได้รับการตรวจ OAEs ครั้งที่ 2 พบว่า ทารก 

	 	 จ�ำนวน 432 คน (ร้อยละ 98.9) ตรวจผ่านในครั้งที่ 2 และ ทารกจ�ำนวน 5 คน  

	 	 (ร้อยละ 1.1) ตรวจไม่ผ่านและได้รบัการตรวจ AABR เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉัย พบว่าทารก 

	 	 ทุกคนตรวจ AABR ผ่านทั้งหมด

สรุป	 :	 อุบัติการณ์การสูญเสียการได้ยินในทารกที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์จากการศึกษานี้ คือ 

	 	 ไม่พบผู้ป่วยโรคสูญเสียการได้ยิน 

ค�ำส�ำคัญ	 :	 การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารก การสูญเสียการได้ยิน
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ABSTRACT
Background	 : 	 Disability from hearing impairment is the significant cause of the  

		  congenital disability in the developing country. There is universal guideline  

		  for screening hearing impairment in all newborn to help early detection  

	 	 before 3 months of age and treatment with hearing aid before 6 months  

	 	 of age. Aims of this study were to determine the prevalence of hearing  

		  impairment.

Methods	 : 	 A prospective descriptive study of all newborns in Buri Ram hospital,  

	 	 between July 2020 and June 2021. All newborns were accessed with  

	 	 Otoacoustic emissions (OAEs) before discharge, by the certificated nurse  

		  teams. The newborns that could not discharge with mother, they were  

		  accessed after discharge 1 week later. Newborns who failed the screening  

	 	 test (“refer”) were assessed again with the OAEs test 1 month later.  

	 	 Newborns who failed 2 times of OAEs test were accessed for hearing  

	 	 threshold, with automated auditory brainstem response (AABR).

Results	 :	 There were 4,896 newborns, including in this study, 4,751 newborns were  

	 	 accessed with OAEs. One hundred forty-five newborns lost to follow-up  

	 	 (2.9%). The results were pass in first OAEs of 4,314 newborns (90.8%).  

	 	 Four hundred thirty-two of 437 newborns passed in second OAEs (98.9%)  

	 	 and 5 of 437 newborns failed in second OAEs and were tested for AABR  

	 	 (1.1%). There were all of five newborns pass AABR.

Conclusions	 :	 In this study, prevalence of congenital hearing impairment at Buri Ram  

	 	 Hospital was negative finding. 

Keywords	 : 	 universal newborn hearing screening, hearing impairment.

หลักการและเหตุผล
	 การสูญเสียการได้ยินแต่ก�ำเนิด มีอุบัติการณ์ 
1-3: 1,000 ของทารกเกดิมชีพี โดยร้อยละ 2-4 เป็นทารก
แรกเกิดท่ีเจ็บป่วย ได้รับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤติ(1)   

การสูญเสียการได้ยิน ท�ำให้มีปัญหาพัฒนาการทางด้าน
ภาษาล่าช้าจนถึงขั้นไม่สามารถพูดได้ มีหลายการศึกษา
พบว่า การคดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิทกุรายท�ำให้
วินิจฉัยโรคการสูญเสียการได้ยินแต่ก�ำเนิดได้รวดเร็วข้ึน 
ส่งผลให้ป้องกนัปัญหาทางด้านพฒันาการด้านภาษาล่าช้า
และป้องกันภาวะพิการด้านการพูด(2-6) ในประเทศไทย
จากสถิติข ้อมูลคนพิการที่มีบัตรประจ�ำตัวคนพิการ 

(1 พฤศจิกายน พ.ศ.2537-15 กันยายน พ.ศ.2560)  
ของกรมส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติ คนพกิาร พบว่า
มีผู้พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 332,294 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 18.37 จากผู้พิการท้ังหมด(7) องค์การ
อนามัยโลกประมาณว่าร้อยละ 60 ของการสูญเสีย 
การได้ยินแบบถาวรในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี สามารถ
ป้องกันได้(3)   
	 การสูญเสียการได ้ยิน ในทารกแรกเกิด 
ไม่สามารถตรวจได้โดยการตรวจร่างกายทั่วไป จึงต้องใช้
เครือ่งมอืพเิศษในการตรวจวนิจิฉยั ในอดตีมีการใช้ปัจจยั

โครงการน�ำร่องตรวจคัดกรองการได้ยินเด็กทารกแรกเกิดทุกคนในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
Pilot Implementation in Universal Newborn Hearing Screening Program in Buri Ram Hospital, Northeast Thailand
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Tเส่ียงสงูเป็นข้อบ่งชีเ้บ้ืองต้นส�ำหรบัคดักรองทารกแรกเกิด 

จากการศกึษาของ Finitzio and Crumley ในปี พ.ศ.2542 
ร้อยละ 50 ของทารกแรกเกิดท่ีมีการสูญเสียการได้ยิน
เป็นทารกแรกเกิดปกติ ดังนั้น การใช้เกณฑ์เรื่องความ
เสี่ยงสูงอย่างเดียวจะท�ำให้ไม่สามารถตรวจพบเด็ก 
ซึ่งมีการได้ยินผิดปกติถึงร้อยละ 50(8)  
	 ในปี พ.ศ.2550 The Joint Committee on 
Infant hearing (JCIH) จึงก�ำหนดแนวทางการคัดกรอง
การได้ยนิในทารกแรกเกดิทกุรายต้องได้รบัการตรวจเป็น
มาตรฐานสากล  โดยจุดประสงค์เพื่อวินิจฉัยโรคเบื้องต้นได้
ภายในอายุ 1 เดือน และเริ่มรักษาก่อนอายุ 6 เดือน  
เพื่อป้องกันปัญหาพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า การเข้า
สังคม การเข้าโรงเรียนของเด็ก(9) อย่างไรก็ตาม แนวทางนี้
สามารถท�ำได้จรงิในโรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรยีนแพทย์และ
โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งเท่านั้น ยังไม่สามารถน�ำมา
ใช้ได้จริงในโรงพยาบาลศูนย์ประจ�ำจงัหวัดทัง้หมด เพราะ
ขาดเครื่องมือที่มีราคาสูง เจ้าหน้าที่ตรวจคัดกรอง 
การได้ยินมีจ�ำนวนน้อย โดยเครื่องมือที่เป็นที่ยอมรับใน
การตรวจคดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิ แบ่งออกเป็น  
2 เทคนิค ได้แก่ 1. Otoacoustic emissions (OAEs)  
2. Automated auditory brainstem response 
(AABR) 
	 OAEs เป็นเสยีงทีพ่บในช่องหูซ่ึงเกดิขึน้จากการ
ท�ำงานของหูชั้นในที่ท�ำหน้าท่ีได้ปกติ(10) โดยเสียงน้ีอาจ
เกิดขึ้นได้เองตามธรรมชาติ แต่ส่วนมากจะเกิดภายหลัง
จากที่มีเสียงมากระตุ้น การตรวจพบว่ามีการตอบสนอง
ของเซลล์ขน (present OAEs) หรือตรวจผ่าน (pass) 
สามารถบ่งบอกถึงหลายๆ สิ่งท่ีเก่ียวข้องกับระบบการ
ได้ยนิ เช่น กลไกการน�ำเสยีง (Conductive mechanism) 
ของหทู�ำงานได้ปกติ มีการสะท้อนกลับของเสียงจากหูชัน้ใน
สู ่หูชั้นกลางและออกสู ่หูชั้นนอกได้ นั่นคือ ไม่มีการ 
อุดกั้นที่หูชั้นนอก เยื่อแก้วหูท�ำงานปกติ หรือ บ่งบอกถึง
ความสมบูรณ์ในการท�ำงานของหูชั้นใน (integrity of 
cochlear amplifier) หรือเซลล์ขน (outer hair cells) 
ว่าท�ำงานได้ปกตแิละในทางคลินกิส่วนใหญ่เช่ือว่า OAEs 
มีความไวต่อความผิดปกติของ outer hair cell แต่ไม่
สามารถบอกถงึความผดิปกตทิีเ่กีย่วกบัเส้นประสาทการ
ได้ยินคู่ที่ 8 (cranial nerve VIII) ทางน�ำเสียงของระบบ
ประสาท การได้ยินระดับ brainstem (auditory  

brainstem pathway) หรือกลไกการท�ำงานของระบบ
ประสาทการได้ยนิ (auditory processing function) ได้(11) 
เครื่องมือตรวจ OAEs สามารถแปลผลได้โดยอัตโนมัติ 
สามารถฝึกคนมาท�ำการตรวจคัดกรองได้ง่าย จึงเป็น
อุปกรณ์ที่เหมาะสมและนิยมน�ำมาใช้ในโครงการตรวจ 
คดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิอย่างแพร่หลายทัว่โลก  
มีค่าความไวร้อยละ 96 และความจ�ำเพาะร้อยละ 98  
โดยค่าของความไวและความจ�ำเพาะนั้นขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัยด้วยกัน เช่น ระดับเสียงสิ่งแวดล้อมในขณะที่ตรวจ 
อายุที่ท�ำการตรวจ การใส่หัวตรวจ (probe) สภาวะของ
ทารกในขณะที่ตรวจ และที่ส�ำคัญ คือ มีไขหุ้มทารก 
(vernix) /ขี้หู ในช่องหู หรือมีน�้ำในหูชั้นกลาง(12-14)

	 AABR เป็นการตรวจคลื่นไฟฟ้าการได้ยินแบบ
อัตโนมัติ ใช้ตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด
จ�ำนวนมาก สามารถบอกถึงความผิดปกติที่เกี่ยวกับ 
เส้นประสาทการได้ยินคู่ที่ 8 (cranial nerve VIII) ทาง
น�ำเสียงของระบบประสาทการได้ยินระดับ brainstem 
(auditory brainstem pathway) หรือกลไกการท�ำงาน
ของระบบประสาทการได้ยิน (auditory processing 
function) ได้ แต่ใช้เวลาตรวจนานกว่า OAEs ราคาเครือ่ง
สูงกว ่า OAEs สามารถตรวจโดยบุคลากรที่ไม ่ใช  ่
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย (แก้ไขการได้ยิน)  
เครื่องมือท�ำงานอัตโนมัติ แสดงผลตรวจเป็น pass หรือ 
not pass (refer) ไม่ต้องมีการแปลผล ค่าความไว 
ร้อยละ 100 และความจ�ำเพาะ ร้อยละ 96(15) การแปล
ผลการตรวจ “PASS” แสดงว่า หตูอบสนองต่อเสียง click 
35 dBnHL เสียง click เป็น broad-band stimulus ใน
ช่วงความถี่สูง 2000-4000 Hz ซึ่งเป็นช่วงความถี่ส�ำคัญ
ของเสยีง ส�ำหรบัพฒันาการทางภาษา “REFER” แสดงว่า 
หไูม่ตอบสนองต่อเสยีง click 35 dBnHL ซึง่อาจเกดิจาก 
1) มี significant hearing loss 2) มี electrical noise 
มากเกินไปจนบดบังการตอบสนอง 3) เด็กไม่น่ิงหรือ 
ดดูปากในระหว่างการตรวจ 4) ม ีelectrical interference 
จากหลอดไฟฟ้าชนิด fluorescent lighting
	 การศกึษาทีผ่่านมาในประเทศไทย ปีพ.ศ.2546 
โรงพยาบาลรามาธบิดพีบอุบตักิารณ์การสญูเสยีการได้ยนิ
แต่ก�ำเนิด 1.7: 1,000 ของอุบัติการณ์การเกิดมีชีพ(16)  

ในปี พ.ศ.2559 โรงพยาบาลในภาคเหนือตอนล่างของ
ประเทศไทยพบอบุตักิารณ์การสญูเสียการได้ยนิแต่ก�ำเนดิ 
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4: 1,000 ของอุบัติการณ์การเกิดมีชีพ(17) ในส่วนของ 
โรงพยาบาลศูนย์ประจ�ำจังหวัดนั้น เริ่มมีโครงการน�ำร่อง
ตรวจคัดกรองการได้ยินแบบสากลในปีพ.ศ.2560 ใน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์ โรงพยาบาลสงขลา  
โรงพยาบาลสตูล และโรงพยาบาลพทัลงุ(18) พบอบุตักิารณ์
การสญูเสยีการได้ยนิแต่ก�ำเนิด 0.01: 1,000 ของอบุตักิารณ์
การเกิดมีชีพ ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา เน่ืองจาก 
มีการขาดนัดเป็นจ�ำนวนมาก ประมาณร้อยละ 25  
(นดัคร้ังแรก) และร้อยละ 22 (นดัครัง้ทีส่อง) สาเหตทุีข่าด
นัด ได้แก่ บิดามารดาไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญ ทารก
ไม่แสดงอาการผิดปกติของการได้ยิน โรงพยาบาลที่มี
เครื่อง AABR มีเพียงโรงพยาบาลเดียว ก่อให้เกิดความ
ยากล�ำบากในการเดินทางในกรณีตรวจด้วยเครื่อง  
OAEs ไม่ผ่าน 
	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบอุบัติการณ์การสูญเสีย
การได้ยินแต่ก�ำเนิด 1.5: 1,000 และ 0.75: 1,000 ของ
ทารกเกิดมีชีพในปีพ.ศ. 2562 และ 2563 ตามล�ำดับ  
โดยอายุที่เริ่มวินิจฉัยตั้งแต่ 3 เดือน ถึงอายุ 2 ปี มาพบ
แพทย์ด้วยไม่หันหาเสียงหรือไม่พูด ทุกคนได้รับการ
วนิจิฉยัและรกัษาทีล่่าช้าทัง้หมด จงึเป็นทีม่าของงานวจิยั
นีเ้พือ่ประเมนิอบุติัการณ์การสญูเสยีการได้ยนิในทารกที่
เกิดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ เพื่อรับการวินิจฉัยและรักษา
ที่รวดเร็วก่อนอายุ 6 เดือน

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ประเมนิอบุตักิารณ์การเกดิโรคการสญูเสยี
การได้ยินในทารกที่เกิดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยเก็บข้อมูลแบบไป
ข้างหน้า เกณฑ์การคัดเข้า คือ ทารกแรกเกิดทุกคน 
ที่ เกิดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม  
พ.ศ.2563 - มิถุนายน พ.ศ.2564 และบิดาหรือมารดา
ยินยอม เกณฑ์การคัดออก คือ ทารกเสียชีวิตภายใน  
48 ชั่วโมงแรกหลังเกิด บิดาหรือมารดาไม่ยินยอม  ทารก
ที่ เข ้าเกณฑ์การศึกษาจะได ้ รับการตรวจคัดกรอง 
การได้ยินด้วยเครื่อง OAEs ก่อนกลับบ้านที่วอร์ดสูติ 
หลงัคลอด โดยทมีพยาบาลทีไ่ด้รบัการฝึกฝนอบรมการตรวจ
คัดกรองการได้ยิน ในส่วนทารกป่วยที่ไม่ได้กลับบ้าน

พร้อมมารดาจะนัดมาตรวจการได้ยินที่หน่วยตรวจ 
ผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรม หลงักลบับ้านไปแล้ว 1 อาทติย์ 
โดยเครื่องมือ OAEs มีทั้งหมด 3 เครื่อง และมีเครื่อง 
AABR จ�ำนวน 1 เครือ่ง ได้รบัการตรวจสอบคณุภาพจาก
บริษัทผู้จ�ำหน่ายทุกปี ปีละ 1 ครั้ง
	 ผลการตรวจคัดกรองการได้ยิน ถ้าผ่านทั้ง  
2 ข้าง จะท�ำการบนัทกึในเวชระเบยีนและสมุดวัคซนีเป็น
หลักฐาน และไม่นัดตรวจซ�้ำ ถ้าผลไม่ผ่านทั้ง 2 ข้างหรือ
ข้างใดข้างหนึ่ง จะนัดมาตรวจซ�้ำอีก 1 เดือน และให ้
แผ่นพับความรู้ถึงความส�ำคัญของการตรวจการได้ยิน 
โรคการสูญเสียการได้ยิน ความพิการด้านการพูด 
ให้ผู้ปกครองของทารกพร้อมบัตรนัด ในกรณีที่ตรวจ 
OAEs ครั้งที่ 2 ไม่ผ่าน จะส่งไปดูดขี้หูที่แผนกผู้ป่วยนอก 
หู คอ จมูก ในวันนั้นและมาตรวจ OAEs ซ�้ำหลังดูดขี้หู 
ถ ้าผลตรวจไม่ผ ่าน จะท�ำบัตรนัดตรวจ AABR ที่ 
แผนกผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก และนัดคลินิกพัฒนาการ
เด็กเพื่อประเมินพัฒนาการด้านภาษาและกระตุ ้น
พัฒนาการร่วมด้วย (ภาพที่ 1) ในส่วนการขาดนัด  
ทีมผู ้วิจัยจะมีแนวทางการติดตามผู ้ป ่วยดังนี้  คือ  
ส่งจดหมายไปที่บ้านผู้ป่วย ถ้าอีก 1 อาทติยไ์ม่มาตามนดั
จะโทรศัพท์ติดตาม จากน้ันถ้ายังไม่มาตามนัดอีก  
1 อาทิตย์จะให้อาสาสมัครประจ�ำต�ำบลติดตามผู้ป่วย 
ให้มาตรวจที่โรงพยาบาล
	 ผู้วจิยัจะเกบ็ข้อมลู baseline characteristics 
ของทารกแรกเกิดทุกราย ได้แก่ อายุมารดา โรคประจ�ำตัว
ของมารดา วิธีการคลอด เพศ น�้ำหนักแรกเกิด APGAR 
score ปัจจัยเส่ียงการเกิดโรคสูญเสียการได้ยิน คือ  
การตดิเชือ้ระหว่างตัง้ครรภ์ คนในครอบครวัมโีรคการสญู
เสียการได้ยิน ใบหน้าผิดรูป ใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า 5 
วันขึ้นไป เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด ได้
รับยาที่มีผลต่อการได้ยินผิดปกติ ภาวะตัวเหลืองต้องได้
รบัการเปลีย่นถ่ายเลอืด(19)  จากนัน้เกบ็ข้อมูลอบุตักิารณ์ 
การสูญเสียการได้ยินในเด็กที่เกิดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
ทุกคน และติดตามพัฒนาการด้านภาษาก่อนและหลงัได้
รับการรักษาการสูญเสียการได้ยิน
	 การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิศกึษาเชงิบรรยาย
และสถิติวิเคราะห์ในโปรแกรม Epi Info version 2003, 
The SPSS version 15.0 for windows หาค่าจ�ำนวน
และร้อยละของข้อมูลพื้นฐานทั้งหมด
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	 ทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลบรุรีมัย์ตัง้แต่เดอืน
กรกฎาคม พ.ศ.2563 - มิถุนายน พ.ศ.2564 เป็นจ�ำนวน 
4,896 คน ได้รับการตรวจ OAEs ท้ังหมด 4,751 คน 
ไม่ได้รับการตรวจ 145 คน (ร้อยละ 2.9) เป็นทารกที ่
เสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงหลังเกิดทั้งหมด 11 คน และ
ทารกป่วยกลับบ้านไม่พร้อมมารดา ไม่มาตามนัดตรวจ
การได้ยิน 134 คน ในส่วนทารกที่เกิดจากโรงพยาบาลอื่น
ที่ได้รับการส่งตัวมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบุรีรัมย์  
ได้รับการตรวจการได้ยินทั้งหมด แต่ไม่ได้น�ำข้อมูลมา
วิเคราะห์ในงานวิจัยนี้ เนื่องจากไม่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า 
อายุมารดาเฉลี่ย 20-34 ปีร้อยละ 75.5 มากกว่า 35 ปี 
ร้อยละ 14.6 และน้อยกว่า 20 ปีร้อยละ 9.9 มารดา 
มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 26.2 มารดาไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ 73.8 วิธีการคลอด ผ่าตัดคลอดร้อยละ 54.6 
คลอดเองร้อยละ 43.6 และใช้เครือ่งสญุญากาศช่วยคลอด 
ร้อยละ 1.8
	 ทารกเพศชายร้อยละ 52 เพศหญิงร้อยละ 48 
น�้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัมร้อยละ 89.8  
น�้ำหนัก 1,500-2,500 กรัมร้อยละ 9.3 และน้อยกว่า 
1,500 กรัมร้อยละ 0.9 ทารกมี Apgar score ที่ 5 นาที 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ร้อยละ 99.7 และน้อยกว่า 7  
ร้อยละ 0.3 (ตารางที่ 1)
 	 ผลการตรวจการได้ยินคร้ังที่ 1 พบว่าผ่าน 
(pass) ร้อยละ 90.8   ไม่ผ่าน 1 หรือ 2 ข้าง (refer)  
ร้อยละ 9.2 จากนั้นน�ำทารกที่ตรวจไม่ผ่านครั้งท่ี 1  
มาตรวจซ�ำ้ทีอ่าย ุ1 เดอืน พบว่าผ่าน (pass) ร้อยละ 98.9 
ไม่ผ่าน 1 หรือ 2 ข้าง  (refer) ร้อยละ 1.1 (ภาพที่ 2 )
ทารกจ�ำนวน 5 คน ได้รับการตรวจ AABR พบว่าทารก
ทั้งหมด 5 คน ผล AABR ปกติทั้งหมด อุบัติการณ์การ 
สูญเสียการได้ยินจากการศึกษานี้ คือ ไม่พบผู้ป่วยโรค 
สูญเสียการได้ยิน 

วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีใช้โปรแกรมคัดกรองด้วย OAEs  
ทกุคน จากนัน้ทารกทีผ่ลตรวจผดิปกตจิงึจะท�ำการตรวจ
ด้วย AABR พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะสูญเสียการได้ยิน
แต่ก�ำเนดิคอื ไม่พบผู้ป่วยเลย ซึง่เหมอืนกบัการศกึษาของ

รพ.ในพื้นที่จังหวัดตรัง(20) โดยท�ำการตรวจ OAEs ทารก
ก่อนกลับบ้านจ�ำนวนทั้งส้ิน 2,604 ราย จากนั้นนัดมา
ตรวจ OAEs ซ�้ำในรายที่ตรวจไม่ผ่านครั้งแรก พบว่า 
ผล OAEs ครั้งที่ 2 ผ่านทั้งหมด ไม่พบผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อ
ไปตรวจ AABR
	 อย่างไรกต็าม ผลลพัธ์จากการศกึษานีแ้ตกต่าง
จากการศึกษาอืน่ๆ เช่น การศกึษาของโรงพยาบาลบรเิวณ
ภาคเหนือของประเทศไทย คือ โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช และ โรงพยาบาลสวรรค์ 
ประชารักษ์ ท�ำวิจัยร่วมกัน พบว่าอุบัติการณ์ของโรคอยู่ที่ 
4:1,000 ราย(17)  โดยงานวิจัยดังกล่าวตรวจ OAEs ทารก
ทุกคนก่อนกลับบ้านและนัดมาตรวจอีกครั้งในทารกที่
ความเส่ียงสูงด้วยเครื่อง AABR จึงท�ำให้ค้นพบภาวะ 
สูญเสียการได้ยนิมากกว่าการศกึษาในครัง้นี ้เช่นเดยีวกบั
การศึกษาของทั่วโลกพบว่าอุบัติการณ์ของภาวะสูญเสีย
การได้ยนิแต่ก�ำเนดิอยูท่ี ่1-3:1,000 ราย โดยใช้โปรแกรม
ตรวจ AABR ทุกคนในกรณีทารกกลุ่มเสี่ยง(3)   
	 The Joint Committee on Infant hearing 
(JCIH) ก�ำหนดตัวชี้วัดมาตรฐานของการตรวจคัดกรอง
และตรวจวินิจฉัยการได้ยินในทารกแรกเกิดไว้ดังนี้ (21)   

คือ อัตราทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองการได้ยิน
ภายในอายุ 1 เดือนมากกว่าร้อยละ 95 และอัตราทารก
ที่ต ้องได ้รับการส ่งต ่อเพื่อตรวจวินิจฉัยการได ้ยิน  
(Referral rate) ควรน้อยกว่าร้อยละ 4  จากการศึกษา
นีม้อีตัราทารกแรกเกิดได้รบัการคดักรองการได้ยนิภายใน
อายุ 1 เดือนอยู่ที่ร้อยละ 97 และอัตราทารกที่ต้องได้รับ
การส่งต่อเพื่อตรวจวินิจฉัย (Referral rate) อยู่ที่ร้อยละ 
1.1 ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล และมีอัตราการขาดนัด
เพียงร้อยละ 2.9 ต่างจาก Systematic review ที่พบ
อัตราการขาดนัดร้อยละ 0-11(22)  โดยปัจจัยความส�ำเร็จ
เกิดจากโปรแกรมการตรวจคัดกรองในการศึกษานี้ตรวจ
ทารกแรกเกิดทุกคนก่อนกลับบ้าน เจ้าหน้าที่ตรวจ 
คัดกรองทุกคนได้รับการฝึกฝนอบรมการตรวจคัดกรอง
การได้ยนิมาแล้วทกุคนและมรีะบบติดตามผูป่้วยในกรณี
ไม่มาตามนัด
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ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุมารดา 

   <20 ปี

   20-34 ปี

   ≥35 ปี

โรคประจ�ำตัวมารดา 

   มี

   ไม่มี

วิธีการคลอด, n (%)

   คลอดเอง

   ใช้เครื่องสุญญากาศช่วยคลอด

   ผ่าตัดคลอด

เพศ 

   ชาย

   หญิง

น�้ำหนักแรกเกิด 

   <1,500 กรัม

   1,500-2,500 กรัม

   >2,500 กรัม

Apgar score at 5 min 

   ≥7

   <7

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคสูญเสียการได้ยิน

   การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์

   คนในครอบครัวมีโรคการสูญเสียการได้ยิน

   ใบหน้าผิดรูป

   ใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า 5 วันขึ้นไป

   เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

   ติดเชื้อในกระแสเลือด 

   ได้รับยาที่มีผลต่อการได้ยินผิดปกติ 

   ภาวะตัวเหลืองต้องได้รับการเปลี่ยนถ่ายเลือด

471 (9.9%)

3,585 (75.5%)

695 (14.6%)

1,247 (26.2%)

3,504 (73.8%)

2,073 (43.6%)

82 (1.8%)

2,596 (54.6%)

2,472 (52.0%)

2,279 (48.0%)

46 (0.9%)

440 (9.3%)

4,265 (89.8%)

4,738 (99.7%)

13 (0.3%)

137 (2.9%)

0 (0%)

11 (0.2%)

33 (0.7%)

3 (0.06)

9 (0.2%)

595 (12.5%)

0 (0%)
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สรุป
	 ไม่พบอบุตักิารณ์การสญูเสยีการได้ยนิจากการ
ศึกษาทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ช่วงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ.2563 - มิถุนายน พ.ศ.2564 

ข้อเสนอแนะ
	 การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกด้วย 
วิธี OAEs เพียงอย่างเดียวสามารถคัดกรองโรคสูญเสีย
การได้ยินชนิดการน�ำเสียงเสียได้ (conductive hearing 
loss) แต่อาจไม่สามารถคัดกรองโรคสูญเสียการได้ยิน
ชนดิประสาทหเูสยีได้ (sensorineural hearing loss)[22]   

ซึง่เป็นโรคทีเ่กดิขึน้ในทารกแรกเกดิกลุม่เสีย่ง ดงันัน้ทารก

แรกเกิดกลุ่มเสี่ยงทุกคนควรได้รับการตรวจคัดกรองการ
ได้ยนิด้วยเครือ่ง AABR อกีครัง้ เพือ่การวนิจิฉยัและรักษา
ได้รวดเร็วก่อนอายุ 6 เดือน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณทีมพยาบาลแผนกทารก 
แรกเกิดป่วยทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือตรวจการได้ยิน
ทารกแรกเกิดทกุคนก่อนกลบับ้านทกุวันท�ำการและนอก
เวลาท�ำการ ขอบคณุท่านผูอ้�ำนวยการภวูดล กติตวิฒันาสาร 
ที่อนุเคราะห์เครื่องมือตรวจการได้ยินและสนับสนุน
โครงการวิจัยในครั้งนี้

โครงการน�ำร่องตรวจคัดกรองการได้ยินเด็กทารกแรกเกิดทุกคนในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
Pilot Implementation in Universal Newborn Hearing Screening Program in Buri Ram Hospital, Northeast Thailand

กรณีทารกป่วยกลับบ้านไม่พร้อมมารดา
: นัดตรวจ OAEs ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
กุมารเวชกรรมอีก 1 อาทิตย์

ภาพที่ 2 ขั้นตอนและผลตรวจการได้ยิน



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 41

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
Tเอกสารอ้างอิง

1.	 Thompson DC, McPhillips H, Davis RL,  
	 Lieu TL, Homer CJ, Helfand M. Universal  
	 newborn hearing screening: summary of  
	 evidence. JAMA 2001;286(16):2000-10.  
	 doi: 10.1001/jama.286.16.2000.
2.	 Erenberg A, Lemons J, Sia C, Trunkel D,  
	 Ziring P. Newborn and infant hearing  
	 loss: detection and intervention. American  
	 Academy of Pediatrics. Task Force on  
	 Newborn and Infant Hearing, 1998-1999.   
	 Pediatrics 1999;103(2):527-30. doi: 10.1542/ 
	 peds.103.2.527.
3.	 World Health Organization. Newborn and  
	 infant hearing screening : current issues  
	 and guiding principles for action. Geneva :  
	 World Health Organization ; 2010.
4.	 Yoshinaga-Itano C, Sedey AL, Coulter DK,  
	 Mehl AL. Language of early- and later- 
	 identified children with hearing loss.   
	 Pediatrics 1998;102(5):1161-71. doi: 10.1542/ 
	 peds.102.5.1161.
5.	 Nelson HD, Bougatsos C, Nygren P, 2001 US  
	 Preventive Services Task Force. Universal  
	 newborn hearing screening: systematic 
	 review to update the 2001 US Preventive  
	 Services Task Force Recommendation.   
	 Pediatrics 2008;122(1):e266-76. doi: 10.1542/ 
	 peds.2007-1422.
6.	 Northern  JL,  Downs  MP. Hearing screening  
	 in children. In : Norther JL, Downs MP,  
	 edited. Hearing in children. 5 th ed.  
	 Baltimore : Lippincott Williams & Wilkins ;  
	 2002 : 259-300.

7.	 กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ 
	 มนุษย์. ข้อมูลประมวลผลจากฐานข้อมูลทะเบียน 
	 คนพิการ (ข้อมูล ณ วันที่ 15 กันยายน 2560).  
	 [อินเตอร์เน็ท]. [สืบค้นเมื่อ 15 สิงหาคม 2565].  
	 ค้นได้จาก:URL: ตรวจสอบข้อมูลคนพิการ | กรม 
	 ส ่ ง เ ส ริ มและพัฒนาคุณภาพชี วิ ตคนพิ ก า ร 
	 (dep.go.th)
8. 	 Finitzo T, Crumley WG. The role of the  
	 pediatrician in hearing loss. From detection  
	 to connection. Pediatr Clin North Am 1999; 
	 46(1):15-34, ix-x. doi: 10.1016/s0031-3955 
	 (05)70078-x.
9.	 American Academy of Pediatrics, Joint 
	 Committee on Infant Hearing. Year 2007  
	 position statement: Principles and guidelines  
	 for early hearing detection and intervention  
	 programs. Pediatrics 2007;120(4):898-921.  
	 doi: 10.1542/peds.2007-2333.
10.	 Robinette MS, Glattke TJ, editors. Otoacoustic  
	 Emission-Clinical Applications. 3rd. ed.  
	 New York : Thieme medical Publishers ; 2007.
11.	 Stach B. Comprehensive dictionary of  
	 audiology illustrated 2nd. ed. New York :  
	 Thomson Delmar Learning ; 2003.
12.	 Jariengprasert C, Sriwanyong S, Kasemsuwan L,  
	 Supapannachart S. Early identification  
	 of hearing loss in high risk newborns and  
	 young children by using otoacoustic  
	 emissions (OAEs) : a comparison study with  
	 auditory brain stem response (ABR). Asia  
	 Pacific J SLH 2002;7(1):1-9.
13.	 Brass D, Kemp DT.  Quantitative assessment  
	 of methods for the detection of otoacoustic  
	 emissions. Ear Hear 1994;15(5):378-89.  
	 doi: 10.1097/00003446-199410000-00005.



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

42

14.	 Vohr BR, White KR, Maxon AB, Johnson MJ.  
	 Factors affecting the interpretation of  
	 transient evoked otoacoustic emission 
	 result in neonatal hearing screening.  
	 Semin Hear 1993;14(1):57–72. DOI: 10.1055/ 
	 s-0028-1085105
15.	 Jacobson JT, Jacobson CA, Spahr RC.  
	 Automated and conventional ABR screening  
	 techniques in high-risk infants. J Am Acad  
	 Audiol 1990;1(4):187-95. PMID: 2132603
16.	 Jar iengprasert C, Lerdsukprasert K,  
	 Kasemsuwan L, Nannareumitra P. Univeral  
	 newborn hearing screening using transient  
	 otoacoustic emissions: 1 year prevalence  
	 in Ramathibodi hospital. Thai J Otolaryngol  
	 HNS 2003;4(1):27-41.
17.	 Poonual W, Navacharoen N, Kangsanarak J,  
	 Namwongprom S. Prevalence and risk  
	 factors of hearing impairment in newborns  
	 under universal hearing screening program  
	 in northern Thailand. Proceeding of RSU  
	 international research conference 2016,  
	 29 April 2016. Pathum Thani: Research  
	 Institute of Rangsit University; 2016: 36-45.
18. 	Pitathawatchai P, Khaimook W, Kirtsreesakul V.  
	 Pilot implementation of newborn hearing  
	 screening programme at four hospitals in  
	 southern Thailand. Bull World Health Organ  
	 2019;97(10):663-71. doi: 10.2471/BLT.18. 
	 220939.

19.	 Mehar V, Somani P, Singh K, Munjal VR.  
	 Targeted hearing screening in newborns.  
	 Int J Contemp Pediatr 2016;3(1):159-63. 
20. 	อรรถสิทธิ์  ศรีสุบัติ, ธนะรัตน์ อิ่มสุวรรณศรี,  
	 ตลุกานต์ มกัคุน้, อรุณ ีไทยะกลุ, สรุพีร คนละเอยีด,  
	 กรชนก ลมิปิชยัโสภณและคณะ.  การพฒันารปูแบบ 
	 การให้บริการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารก 
	 แรกเกดิทกุคนระดบัจงัหวดั: การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร.  
	 วารสารกรมการแพทย์ 2564;46(1):160-9.
21.	 American Academy of Pediatrics, Joint 
	 Committee on Infant Hearing. Year 2007  
	 position statement. Principles and guidelines  
	 for early hearing detection and intervention  
	 programs. Pediatrics 2007;120(4):898-921  
	 doi: 10.1542/peds.2007-2333.
22.	 Saeed H, Alirezea OM, Fatemeh R. The  
	 sensitivity and specificity of automated  
	 auditory brainstem response and otoacoustic 
	 emission in neonatal hearing screening:  
	 a systematic review.  In: Sokolowski B, editor.  
	 Auditory and Vestibular Research Methods  
	 and Protocol. 2nd. ed. Switzerland : Springer  
	 Nature ; 2015 : 141-51.

โครงการน�ำร่องตรวจคัดกรองการได้ยินเด็กทารกแรกเกิดทุกคนในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
Pilot Implementation in Universal Newborn Hearing Screening Program in Buri Ram Hospital, Northeast Thailand


