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ผลการคัดกรองการได้ยินและปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการได้ยินของ
ทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลยางตลาด จังหวดักาฬสินธ์ุ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการคดักรองการได้ยินและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความผิดปกติทางการได้ยินของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์   
โดยท าการศึกษาแบบยอ้นหลงัในทารกแรกเกิดมีชีพช่วง 1 สิงหาคม 2565-30 กนัยายน 2567 จ านวน 
1,744 คน บันทึกข้อมูลผลการตรวจคัดกรองการได้ยิน  Otoacoustic Emission (OAE) และปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Chi-square หรือ Fisher’s Exact test และ 
Student t-test โดยค่า p-value < 0.05 ถือวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความผิดปกติทางการไดย้ินคร้ังท่ี 1 (OAE1) 124 คน (7.1%) 
และจากการติดตามกลุ่มเส่ียงใหม้าตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 (OAE2) พบว่า ผิดปกติ จ านวน 28 คน (1.6%) 
การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัความผิดปกติทางการไดย้นิ  
 ผลการคดักรองการไดย้นิของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลยางตลาดจงัหวดักาฬสินธุ์ OAE คร้ัง
ท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ยังพบความผิดปกติทางการได้ยินในอัตราท่ีสูง ดังนั้ น จึงควรตระหนักและ 
ให้ความส าคัญกับการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกราย และควรมีการติดตาม
พฒันาการโดยเฉพาะพฒันาการด้านภาษาของกลุ่มท่ีพบความผิดปกติจากการคัดกรองทั้ง 2 คร้ัง
ดงักล่าวไปในระยะยาวต่อไป 
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Abstract 
 This study aims to study the incidence and factors associated with abnormal newborn hearing 
screening test at Yangtalad Hospital Kalasin Province. A retrospective study design was adopted to 
conduct this study. Data was recruited from the medical records of all newborns who were born in 
Yangtalad Hospital from 1st August 2022 to 30th September 2024, a total of 1,744 cases. Data 
collection was recorded by using the record form of hearing screening test (Otoacoustic Emission; 
OAE)  for newborn babies in Yangtalad Hospital, Kalasin Province. Data was analyzed by using 
descriptive statistics Chi-square or Fisher’s Exact test and Student t-test. p-value < 0.05 was set 
significant.  
 Results: The incidence of hearing disorder among newborns OAE1 was 7.1% and OAE2 was 
1.6 %. This study does not find factor that statistical significance associated with hearing disorders. 
 Conclusion: The results of newborn hearing screening at Yangtalad Hospital in Kalasin 
province, using OAE during the first and second screenings, still show a high incidence of 
abnormalities. Therefore, it is important to raise awareness and give priority to hearing screenings for 
all newborns. Additionally, follow-up on development, particularly language development, should be 
conducted for those who were found to have abnormalities in both screenings over the long term. 

Keywords: Hearing Disorders, Hearing Screening, Neonatal 
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บทน า 
 ภาวะสูญเสียการไดย้ินในทารกแรกเกิด ท าให้เด็กมีปัญหาดา้นการฟัง มีผลต่อพฒันาการดา้น
ภาษาซ่ึงถือเป็นการเรียนรู้ท่ีเป็นรากฐานของชีวิต เด็กท่ีสูญเสียการไดย้ินจึงมีพฒันาการพูดและภาษา
ล่าชา้ นอกจากน้ี อาจส่งผลให้พฒันาการดา้นอ่ืนๆ เช่น นัง่ ยืน เดิน ว่ิง ชา้กว่าเด็กทัว่ไป และมีผลต่อ
การด าเนินชีวิต ภาวะทางจิตใจ และการเขา้สังคม ภาวะการไดย้ินบกพร่อง (hearing impairment) เป็น
ภาวะท่ีพบบ่อยในเด็กทารกแรกเกิด ซ่ึงไม่สามารถตรวจพบความผิดปกติของการไดย้ินไดโ้ดยการ
ตรวจร่างกายทัว่ไป จึงมกัถูกมองขา้ม และไม่ไดรั้บความสนใจ ทั้งท่ีเป็นความผิดปกติท่ีสามารถตรวจ
คดักรองพบไดด้้วยการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย ์ ซ่ึงถา้ตรวจคดักรองสงสัยว่า  เด็กมีการสูญเสีย 
การไดย้ิน และไดรั้บการวินิจฉัยภายในอายุ 3 เดือน และด าเนินการรักษาฟ้ืนฟูการไดย้ินภายในอายุ  
6 เดือน จะท าใหเ้ด็กมีพฒันาการดา้นการฟัง พูด ภาษา อารมณ์และสังคมท่ีเหมาะสม(1-5) 
 อุบติัการณ์ของการสูญเสียการได้ยินแบบถาวรทั้งสองขา้งในทารกแรกเกิดปกติจากรายงาน 
ทัว่โลกรวมถึงประเทศไทยพบไดใ้กลเ้คียงกนั คือ ประมาณ 1-3 รายต่อทารกแรกเกิด 1,000 ราย และ
พบได้ร้อยละ 2-4 ของเด็กกลุ่มเส่ียง(6-16) องค์การอนามยัโลกรายงานว่า ร้อยละ 6 ของการสูญเสีย 
การไดย้นิแบบถาวรในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี สามารถป้องกนัได(้17) 

 ในอดีตการตรวจการไดย้นิในทารกแรกเกิดจะท าเฉพาะในกรณีท่ีเด็กมีความเส่ียงต่อการสูญเสีย
การไดย้นิเท่านั้น ซ่ึงในปัจจุบนั พบวา่ กวา่คร่ึงหน่ึงของเด็กทารกแรกเกิดท่ีสูญเสียการไดย้นิไม่มีปัจจยั
เส่ียงใดๆ จึงเป็นท่ีมาของโปรแกรมการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด  ซ่ึงจะช่วยให้ 
การตรวจหาการสูญเสียการได้ยินท าได้อย่างรวดเร็ว  เพื่อจะได้ช่วยกระตุ้นการได้ยิน และแก้ไข
ป้องกนัสาเหตุของการสูญเสียการไดย้ินในกรณีท่ีท าได้   โดยแนวทางดูแลสุขภาพวยัแรกเกิดถึง 5 ปี 
ตามมาตรฐานสาธารณสุข และราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย พ.ศ.2564 แนะน าให้ตรวจ
คดักรองการได้ยินด้วยเคร่ืองมือในทารกทุกรายช่วงแรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน อย่างน้อย 1 คร้ัง(18)  
โดยเคร่ืองมือท่ีนิยม คือ Otoacoustic emissions (OAE) ซ่ึงมีความปลอดภยัต่อทารก ใชง้านง่าย สะดวก
รวดเร็วในการท างาน และมีความแม่นย  าในการตรวจพบการสูญเสียการไดย้ินระดบัปานกลางถึงรุนแรง
ในทารกแรกเกิด โดยมีความไว (sensitivity) 50-100% และความจ าเพาะ (specificity) 49-97% (19-20)   
จึงท าให ้OAE เป็นอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม และเป็นท่ียอมรับในการตรวจคดักรองการไดย้ินในทารกแรกเกิด  
 โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ เร่ิมมีการตรวจคดักรองการได้ยินในทารกแรกเกิด 
ทุกรายตั้งแต่วนัท่ี 1 สิงหาคม 2565 เป็นต้นมา โดยสามารถตรวจในทารกแรกเกิดท่ีมีอายุตั้ งแต่  
24 ชั่วโมงขึ้นไป โดยการใช้เคร่ือง OAE เป็นการปล่อยเสียงกระตุน้ วดัเสียงสะทอ้นจากเซลล์ขน
ภายในหูชั้นใน ใช้เวลาตรวจประมาณ 10 วินาที-2 นาที การตรวจจะกระท าในห้องเงียบ ขณะทารก
นอนน่ิงๆ หรือนอนหลบัโดยการใส่อุปกรณ์เขา้ช่องหูเด็ก และปล่อยเสียง เคร่ืองจะแสดงผลการตรวจ
อตัโนมติั การตรวจท าไดง้่าย ใชเ้วลานอ้ย ไม่เจ็บปวด ทราบผลทนัที โดยผลตรวจจะแสดงอยู ่2 ค่า คือ 
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PASS หมายถึง การท างานของเซลล์ขนในหูชั้นในปกติ คาดการณ์ไดว้่าทารกน่าจะมีการไดย้ินปกติ 
และ REFER หมายถึง การตรวจคัดกรองการได้ยินไม่ผ่าน ควรส่งตรวจซ ้ า ซ่ึงอาจเกิดจากการ 
มีการสูญเสียการไดย้นิจริง หรืออาจเกิดจากมีส่ิงอุดกั้นในหูชั้นนอกหรือหูชั้นกลาง เช่น ไข น ้าคร ่า ขี้หู 
ท าให้ไปขดัขวางการตรวจวดัเสียงสะทอ้นจากหูชั้นใน จ าเป็นตอ้งส่งตรวจ OAE ซ ้ าภายใน 2 สัปดาห์ 
ถึง 1 เดือน หากตรวจไม่ผา่นท่ีโรงพยาบาลยางตลาด ผูป่้วยจะถูกส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ซ่ึงมี
ศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี  Automated auditory brainstem response และพบแพทยเ์ฉพาะ
ทางด้านโสต ศอ นาสิก เพื่อช่วยวินิจฉัย รักษา และแก้ไขการได้ยินบกพร่องเพื่อคุณภาพชีวิต  และ
พฒันาการท่ีดีในอนาคตของเด็กต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดความผิดปกติของการไดย้นิในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลยางตลาด 
จงัหวดักาฬสินธุ์ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางการไดย้นิในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลยางตลาด 
จงัหวดักาฬสินธุ์ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษายอ้นหลงั (Retrospective study) ในแบบบนัทึกการตรวจคดักรอง
การไดย้นิ และเวชระเบียนผูป่้วยของทารกท่ีไดรั้บการคลอดในโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นทารกแรกเกิดทุกรายท่ีไดรั้บการคลอดในโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ 
โดยในปี 2565-2567 มีทารกแรกเกิดทั้งหมดจ านวน 2,141 ราย 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองการไดย้ินทุกรายท่ีไดรั้บการคลอดใน
โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 สิงหาคม 2565 ถึง วนัท่ี 30 กนัยายน 2567 
 ในการวิจยัน้ีค  านวณหาขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรประมาณค่าสัดส่วน(21) 
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p      = สัดส่วนความผิดปกติทางการไดย้นิของทารกแรกเกิดจากการตรวจ OAE อา้งอิงจาก 

                           การศึกษาของฐปนีย ์แสนพล และมณฑิรา ชาญณรงค์(15) พบอุบติัการณ์ความผิดปกติ         
                           ทางการไดย้ินของทารกแรกเกิดจากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 16.6% = 0.166 

 / 2Z  = ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน เม่ือระดบันยัส าคญัทางสถิติ = 0.05 คือ 1.96  



33
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.1 Jan - Apr 2025

PASS หมายถึง การท างานของเซลล์ขนในหูชั้นในปกติ คาดการณ์ไดว้่าทารกน่าจะมีการไดย้ินปกติ 
และ REFER หมายถึง การตรวจคัดกรองการได้ยินไม่ผ่าน ควรส่งตรวจซ ้ า ซ่ึงอาจเกิดจากการ 
มีการสูญเสียการไดย้นิจริง หรืออาจเกิดจากมีส่ิงอุดกั้นในหูชั้นนอกหรือหูชั้นกลาง เช่น ไข น ้าคร ่า ขี้หู 
ท าให้ไปขดัขวางการตรวจวดัเสียงสะทอ้นจากหูชั้นใน จ าเป็นตอ้งส่งตรวจ OAE ซ ้ าภายใน 2 สัปดาห์ 
ถึง 1 เดือน หากตรวจไม่ผา่นท่ีโรงพยาบาลยางตลาด ผูป่้วยจะถูกส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ซ่ึงมี
ศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี  Automated auditory brainstem response และพบแพทยเ์ฉพาะ
ทางด้านโสต ศอ นาสิก เพื่อช่วยวินิจฉัย รักษา และแก้ไขการได้ยินบกพร่องเพื่อคุณภาพชีวิต  และ
พฒันาการท่ีดีในอนาคตของเด็กต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดความผิดปกติของการไดย้นิในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลยางตลาด 
จงัหวดักาฬสินธุ์ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางการไดย้นิในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลยางตลาด 
จงัหวดักาฬสินธุ์ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษายอ้นหลงั (Retrospective study) ในแบบบนัทึกการตรวจคดักรอง
การไดย้นิ และเวชระเบียนผูป่้วยของทารกท่ีไดรั้บการคลอดในโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นทารกแรกเกิดทุกรายท่ีไดรั้บการคลอดในโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ 
โดยในปี 2565-2567 มีทารกแรกเกิดทั้งหมดจ านวน 2,141 ราย 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองการไดย้ินทุกรายท่ีไดรั้บการคลอดใน
โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 สิงหาคม 2565 ถึง วนัท่ี 30 กนัยายน 2567 
 ในการวิจยัน้ีค  านวณหาขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรประมาณค่าสัดส่วน(21) 
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n       = จ านวนขนาดตวัอยา่ง 
p      = สัดส่วนความผิดปกติทางการไดย้นิของทารกแรกเกิดจากการตรวจ OAE อา้งอิงจาก 

                           การศึกษาของฐปนีย ์แสนพล และมณฑิรา ชาญณรงค์(15) พบอุบติัการณ์ความผิดปกติ         
                           ทางการไดย้ินของทารกแรกเกิดจากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 16.6% = 0.166 

 / 2Z  = ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน เม่ือระดบันยัส าคญัทางสถิติ = 0.05 คือ 1.96  

d       = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดขึ้นได ้ก าหนดไวท่ี้ร้อยละ 15 ของค่า p     
= 0.15x0.166 = 0.02 

ดงันั้น สามารถค านวณหาจ านวนกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

𝑛𝑛 = 1.962𝑥𝑥0.166𝑥𝑥(1 − 0.166)
0.022  

n =  1,330 คน  
 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเก็บรวบรวมขอ้มูลทารกแรกเกิดอย่างนอ้ย 1,330 คน ซ่ึงการศึกษา
คร้ังน้ีจะท าการเก็บขอ้มูลทารกแรกเกิดทุกรายท่ีได้รับการคลอดในโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดั
กาฬสินธุ์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 สิงหาคม 2565 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2567 ซ่ึงมีจ านวนท่ีเขา้ไดก้บัเกณฑค์ดัเขา้
ทั้งส้ิน 1,744 คน ซ่ึงเพียงพอต่อการศึกษาคร้ังน้ี 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยเก็บขอ้มูลทารกแรกเกิดทุกรายท่ีไดรั้บการคลอดในโรงพยาบาล
ยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 สิงหาคม 2565 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2567 โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ 
ได้แก่ ทารกแรกท่ีมีผลตรวจความผิดปกติของการไดย้ิน และเกณฑ์การคดัออก ได้แก่ มีขอ้มูลใน 
เวชระเบียนไม่ครบตามแบบบนัทึกขอ้มูล, Incompatible with life, Atresia or Stenosis of external ear 
canal both ears และทารกอยูใ่นภาวะวิกฤติไดรั้บการส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนหลงัคลอด  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลการตรวจคดักรองการไดย้นิในทารกแรกเกิด 
ขอ้มูลท่ีเก็บประกอบดว้ย 
 1. ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย เช่น เพศ น ้าหนกั อายคุรรภ ์Apgar score ท่ี 1 และ 5 นาทีหลงัคลอด 
 2. ภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมขณะท่ีนอนโรงพยาบาล 
 3. ผลการตรวจคดักรองการไดย้นิดว้ยวิธี OAE ตั้งแต่อาย ุ24 ชัว่โมง ถึงก่อนกลบับา้น 
 4. ผลการตรวจการได้ยินด้วยวิธี OAE ซ ้ าท่ีอายุ 1 เดือน หรือ 2 สัปดาห์ ในทารกแรกเกิด 
กลุ่มเส่ียงต่อภาวะสูญเสียการไดย้นิ (High risk) หากตรวจการไดย้นิดว้ยวิธี OAE ไม่ผา่นเม่ือแรกเกิด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผูวิ้จยัตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบบนัทึกส่วนบุคคล  และบนัทึกขอ้มูล
ทางคลินิกแลว้ลงบนัทึกขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี  
 1. การวิเคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) รายงานด้วยจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด  
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 2. การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีเป็น Categorical 
data ระหว่างกลุ่มท่ีผลตรวจการได้ยินปกติและผิดปกติใช้ Chi-square หรือ Fisher’s Exact test และ
ขอ้มูล continuous data ใช ้Student t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p-value < 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวดักาฬสินธุ์ รหัสโครงการวิจัย KLS.REC 
213/2567  รับรอง ณ วนัท่ี 18 ตุลาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ทารกแรกเกิดท่ีได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยิน โดยวิธี OAE (Otoacoustic Emission) ใน
โรงพยาบาลยางตลาด ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2565 ถึงเดือนกนัยายน 2567 ทั้งหมด 1,744 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (51.1%) คลอดดว้ยวิธี C/S (60.7%) เป็นทารกกลุ่มปกติ มีคะแนน Apgar Score ท่ี 1 นาที
และ 5 นาที เท่ากับ 8-10 คะแนน (99.7% และ 100%) มีภาวะแทรกซ้อน 53.8% อายุครรภ์เฉล่ีย 
38.26±1.32 สัปดาห์  น้อย ท่ี สุ ด  29 สัปดาห์ และมาก ท่ี สุด  42 สัปดาห์  น ้ าหนักแรกคลอด 
3,086.47±429.01 กรัม น ้าหนกันอ้ยท่ีสุด 1,800 กรัม และมากท่ีสุด คือ 5,480 กรัม ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการคลอดในโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ ์
                 (n = 1,744 คน) 

คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย  892 51.1 
 หญิง  852 48.9 
วิธีการคลอด   
 NL 666 38.2 
 C/S 1,058 60.7 
 V/E 20 1.1 
คะแนน Apgar score ที่ 1 นาท ี   
 8-10 คะแนน (ปกติ)  1,738 99.7 
 4-7 คะแนน (มีภาวะขาดออกซิเจนระดบัเลก็นอ้ย-ปานกลาง) 6 0.3 
 0-3 คะแนน (มีภาวะขาดออกซิเจนระดบัรุนแรง) 0 0.0 
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 2. การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีเป็น Categorical 
data ระหว่างกลุ่มท่ีผลตรวจการได้ยินปกติและผิดปกติใช้ Chi-square หรือ Fisher’s Exact test และ
ขอ้มูล continuous data ใช ้Student t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p-value < 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวดักาฬสินธุ์ รหัสโครงการวิจัย KLS.REC 
213/2567  รับรอง ณ วนัท่ี 18 ตุลาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ทารกแรกเกิดท่ีได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยิน โดยวิธี OAE (Otoacoustic Emission) ใน
โรงพยาบาลยางตลาด ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2565 ถึงเดือนกนัยายน 2567 ทั้งหมด 1,744 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (51.1%) คลอดดว้ยวิธี C/S (60.7%) เป็นทารกกลุ่มปกติ มีคะแนน Apgar Score ท่ี 1 นาที
และ 5 นาที เท่ากับ 8-10 คะแนน (99.7% และ 100%) มีภาวะแทรกซ้อน 53.8% อายุครรภ์เฉล่ีย 
38.26±1.32 สัปดาห์  น้อย ท่ี สุ ด  29 สัปดาห์ และมาก ท่ี สุด  42 สัปดาห์  น ้ าหนักแรกคลอด 
3,086.47±429.01 กรัม น ้าหนกันอ้ยท่ีสุด 1,800 กรัม และมากท่ีสุด คือ 5,480 กรัม ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการคลอดในโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ 
                 (n = 1,744 คน) 

คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย  892 51.1 
 หญิง  852 48.9 
วิธีการคลอด   
 NL 666 38.2 
 C/S 1,058 60.7 
 V/E 20 1.1 
คะแนน Apgar score ที่ 1 นาท ี   
 8-10 คะแนน (ปกติ)  1,738 99.7 
 4-7 คะแนน (มีภาวะขาดออกซิเจนระดบัเลก็นอ้ย-ปานกลาง) 6 0.3 
 0-3 คะแนน (มีภาวะขาดออกซิเจนระดบัรุนแรง) 0 0.0 
    

คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
คะแนน Apgar score ที่ 5 นาท ี   
 8-10 คะแนน (ปกติ)  1,744 100.0 
 4-7 คะแนน (มีภาวะขาดออกซิเจนระดบัเลก็นอ้ย-ปานกลาง) 0 0.0 
 0-3 คะแนน (มีภาวะขาดออกซิเจนระดบัรุนแรง) 0 0.0 
ภาวะแทรกซ้อน   
 ไม่มี 806 46.2 
 มี 938 53.8 
อายุครรภ์ (สัปดาห์)   
 ตั้งแต่ 37 สัปดาหข์ึ้นไป 1,618 92.8 
 < 37 สัปดาห ์ 126 7.2 
 Mean±SD 38.26±1.28 
 Min-Max 29-42 
น ้าหนักแรกคลอด (กรัม)   
 <2,500 กรัม 148 8.5 
 2,500-4,000 กรัม 1,555 89.2 
 > 4,000 กรัม 41 2.3 
 Mean±SD 3,086.47±429.01 
  Min-Max 1,800-5,480 

 
ผลการตรวจคดักรองการไดย้ิน OAE คร้ังท่ี 1 ไม่ผา่น จ านวน 124 ราย (7.1%) ส่วนใหญ่มีความ

ผิดปกติทั้ งสองข้าง จ านวน 73 ราย (58.9%) ผลการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 ไม่ผ่าน จ านวน 28 ราย 
(24.3%) ส่วนใหญ่มีความผิดปกติทั้งสองขา้ง จ านวน 12 ราย (42.9%) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการตรวจความผิดปกติของการไดย้นิ Otoacoustic emissions (OAE) ของกลุ่มตวัอย่าง 
                  ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการคลอดในโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ (n = 1,744 คน) 

 จ านวน  ร้อยละ 
ผลตรวจ OAE คร้ังที่ 1 หลงัคลอด 24-72 ช่ัวโมง  (n = 1,744) 
     ผา่น 1,620 92.9 
     ไม่ผา่น 124 7.1 
           ผิดปกติขา้งซา้ย 35 28.2 
           ผิดปกติขา้งขวา 16 12.9 
           ผิดปกติทั้งสองขา้ง 73 58.9 
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 จ านวน  ร้อยละ 
ผลตรวจ OAE คร้ังที่ 2 ตรวจซ ้า 2 สัปดาห์/ 1 เดือน (n = 124)  
     ผา่น 96 77.4 
     ไม่ผา่น 28 26.6 
            ผิดปกติขา้งซา้ย 9 32.1 
            ผิดปกติขา้งขวา 7 25.0 
            ผิดปกติทั้งสองขา้ง 12 42.9 
อุบัติการณ์ความผิดปกตขิองการได้ยินต่อ 1,000 ประชากร อยู่ท่ี 16.1 คน (28 คนใน 1,744 คน)  

 
 การศึกษาคร้ังน้ี ไม่พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัความผิดปกติทางการ
ได้ยิน จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 แต่พบปัจจยัท่ีมีแนวโน้มสัมพนัธ์กับความผิดปกติ
ทางการไดย้ิน จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 คือ ภาวะแทรกซ้อน (p-value = 0.121) โดยพบว่า กลุ่มท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนมีโอกาสท่ีตรวจพบความผิดปกติทางการไดย้ินมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน
และพบปัจจยัท่ีมีแนวโน้มสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการได้ยิน จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 คือ 
Apgar score (p-value = 0.093) โดยพบว่า กลุ่มท่ี คะแนน Apgar score น้อย (มีภาวะขาดออกซิเจน)  
มีโอกาสท่ีตรวจพบความผิดปกติทางการไดย้นิมากกวา่กลุ่ม Apgar score ปกติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการไดย้นิจากการตรวจ Otoacoustic emissions  
                 (OAE) คร้ังท่ี 1 และ 2  

ปัจจัย 
ผลการตรวจ OAE คร้ังที่ 1 

p-value 
ผลการตรวจ OAE คร้ังที่ 2 

p-value ผ่าน (n=1,620) ไม่ผ่าน (n=124) ผ่าน (n=1,716) ไม่ผ่าน (n=28) 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

เพศ   0.505*   0.903* 
 ชาย 825 (50.9%) 67 (54.0%)  878 (51.2%) 14 (50.0%)  
 หญิง 795 (49.1%) 57 (46.0%)  838 (48.8%) 14 (50.0%)  
วิธีการคลอด   0.609*   0.408* 
 NL 614(37.9%) 52 (41.9%)  657 (38.3%) 9 (32.1%)  
 C/S 988 (61.0%) 70 (56.5%)  1,040 (60.6%) 18 (64.3%)  
 V/E 18 (1.1%) 2 (1.6%)  19 (1.1%) 1 (3.6%)  
คะแนน Apgar score ที่ 1 นาท ี 0.362**   0.093** 
 8-10 คะแนน 1,615 (99.7%) 123 (99.2%)  1,711 (99.7%) 27 (96.4%)  
 4-7 คะแนน 5 (0.3%) 1 (0.8%)  5 (0.3%) 1 (3.6%)  
 Mean±SD 9.18 ±0.45 9.14 ±0.45 0.339*** 9.18 ±0.45 9.11 ±0.63 0.429*** 
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 จ านวน  ร้อยละ 
ผลตรวจ OAE คร้ังที่ 2 ตรวจซ ้า 2 สัปดาห์/ 1 เดือน (n = 124)  
     ผา่น 96 77.4 
     ไม่ผา่น 28 26.6 
            ผิดปกติขา้งซา้ย 9 32.1 
            ผิดปกติขา้งขวา 7 25.0 
            ผิดปกติทั้งสองขา้ง 12 42.9 
อุบัติการณ์ความผิดปกตขิองการได้ยินต่อ 1,000 ประชากร อยู่ท่ี 16.1 คน (28 คนใน 1,744 คน)  

 
 การศึกษาคร้ังน้ี ไม่พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัความผิดปกติทางการ
ได้ยิน จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 แต่พบปัจจยัท่ีมีแนวโน้มสัมพนัธ์กับความผิดปกติ
ทางการไดย้ิน จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 คือ ภาวะแทรกซอ้น (p-value = 0.121) โดยพบว่า กลุ่มท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนมีโอกาสท่ีตรวจพบความผิดปกติทางการไดย้ินมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน
และพบปัจจยัท่ีมีแนวโน้มสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการได้ยิน จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 คือ 
Apgar score (p-value = 0.093) โดยพบว่า กลุ่มท่ี คะแนน Apgar score น้อย (มีภาวะขาดออกซิเจน)  
มีโอกาสท่ีตรวจพบความผิดปกติทางการไดย้นิมากกวา่กลุ่ม Apgar score ปกติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการไดย้นิจากการตรวจ Otoacoustic emissions  
                 (OAE) คร้ังท่ี 1 และ 2  

ปัจจัย 
ผลการตรวจ OAE คร้ังที่ 1 

p-value 
ผลการตรวจ OAE คร้ังที่ 2 

p-value ผ่าน (n=1,620) ไม่ผ่าน (n=124) ผ่าน (n=1,716) ไม่ผ่าน (n=28) 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

เพศ   0.505*   0.903* 
 ชาย 825 (50.9%) 67 (54.0%)  878 (51.2%) 14 (50.0%)  
 หญิง 795 (49.1%) 57 (46.0%)  838 (48.8%) 14 (50.0%)  
วิธีการคลอด   0.609*   0.408* 
 NL 614(37.9%) 52 (41.9%)  657 (38.3%) 9 (32.1%)  
 C/S 988 (61.0%) 70 (56.5%)  1,040 (60.6%) 18 (64.3%)  
 V/E 18 (1.1%) 2 (1.6%)  19 (1.1%) 1 (3.6%)  
คะแนน Apgar score ที่ 1 นาท ี 0.362**   0.093** 
 8-10 คะแนน 1,615 (99.7%) 123 (99.2%)  1,711 (99.7%) 27 (96.4%)  
 4-7 คะแนน 5 (0.3%) 1 (0.8%)  5 (0.3%) 1 (3.6%)  
 Mean±SD 9.18 ±0.45 9.14 ±0.45 0.339*** 9.18 ±0.45 9.11 ±0.63 0.429*** 
        

ปัจจัย 
ผลการตรวจ OAE คร้ังที่ 1 

p-value 
ผลการตรวจ OAE คร้ังที่ 2 

p-value ผ่าน (n=1,620) ไม่ผ่าน (n=124) ผ่าน (n=1,716) ไม่ผ่าน (n=28) 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

คะแนน Apgar score ที่ 5 นาท ี     
 8-10 คะแนน 1,620 (100%) 124 (100%)  1,716 (100%) 28 (100%)  
 Mean±SD 9.99 ±0.13 9.98 ±0.13 0.748*** 9.99 ±0.13 9.96 ±0.19 0.329*** 
ภาวะแทรกซ้อน   0.121*   0.261* 
 ไม่ม ี 757 (46.7%) 49 (39.5%)  796 (46.4%) 10 (35.7%)  
 ม ี 863 (53.3%) 75 (60.5%)  920 (53.6%) 18 (64.3%)  
อายุครรภ์ (สัปดาห์)   0.274*   0.450** 
 37 สัปดาห์ขึ้นไป 1,506 (93.0%) 112 (90.3%)  1,593 (92.8%) 25 (89.3%)  
 < 37 สัปดาห ์ 114 (7.0%) 12 (9.7%)  123 (7.2%) 3 (10.7%  
 Mean±SD 38.26 ±1.31 38.16 ±1.39  38.25±1.32 38.39±1.37  
น ้าหนักแรกคลอด (กรัม)  0.437*   0.641** 
 <2,500 กรัม 138 (8.5%) 10 (8.1%)  146 (8.5%) 2 (7.1%)  
 2,500-4,000 กรัม 1,446 (89.3%) 109 (87.9%)  1,530 (89.2%) 25 (89.3%)  
 >4000 กรัม 36 (2.2%) 5 (4.0%)  40 (2.3%) 1 (3.6%)  
 Mean±SD 3,082.92±426.76 3,132.96±456.62  3,086.89±429.01 3,115.21±439.61  

* ทดสอบดว้ย Chi-square test 
** ทดสอบดว้ย Fisher’s Exact test 
*** ทดสอบดว้ย Student t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการตรวจคดักรองการไดย้ินในทารกแรกเกิดทุกราย พบว่า
ทารกแรกเกิดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (51.1%) คลอดดว้ยวิธีผ่าคลอด C/S (60.7%) ส่วนใหญ่เป็นทารก
ปกติ (88.3%) มีคะแนน Apgar Score นาทีท่ี 1 และ 5 เท่ากบั 8-10 คะแนน (99.7% และ 100%) อายุ
ครรภ์เฉล่ีย 38.26±1.28 สัปดาห์ (Min = 29, Max = 42) น ้ าหนักแรกคลอด 3,086.47±429.01 กรัม  
(Min = 1,800, Max = 5,480) ผลการตรวจคดักรองการไดย้ิน OAE คร้ังท่ี 1 ไม่ผ่าน จ านวน 124 ราย 
(7.1%) ส่วนใหญ่มีความผิดปกติทั้งสองขา้ง จ านวน 73 ราย (58.9%) ผลการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 ไม่
ผ่าน จ านวน 28 ราย (24.3%) ส่วนใหญ่มีความผิดปกติทั้งสองขา้ง จ านวน 12 ราย (42.9%) การศึกษา
คร้ังน้ีไม่พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัความผิดปกติทางการไดย้ินจากการ
ตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2  
 
 



38
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2568

Research and Development Health System Journal

  Vol.18 No.1 Jan - Apr 2025

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี จะเห็นได้ว่า ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองการได้ยินคร้ังท่ี 1 พบ 
กลุ่มไม่ผ่านตอ้งนัดมาตรวจซ ้ าจ านวน 124 คน และในการตรวจคร้ังท่ี 2 ลดลงเหลือ 28 คน ทั้งน้ี
เน่ืองจากความผิดปกติจากการตรวจคร้ังแรกเป็นความผิดปกติลวง (False-positive OAE) ซ่ึงอาจ
เน่ืองมาจากเกิดการมีน ้าคร ่าคัง่ในหูชั้นกลาง จึงท าใหผ้ลการตรวจการไดย้นิไม่ผา่นได(้16) 
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี จ านวนทารกแรกเกิดท่ีมีความผิดปกติทางการไดย้ิน จากการตรวจ
คร้ังท่ี 2 คงเหลือ 28 ราย จากจ านวนทารกแรกเกิดทั้งหมด 1,744 ราย คิดเป็น 16.1 ต่อ 1,000 การเกิด  
มีชีพ ซ่ึงน้อยกว่าการศึกษาการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดโดยใช้ OAE ของ ฐปนีย์   
แสนพล และมณฑิรา ชาญณรงค์(15)  ท่ีศึกษาในทารกแรกเกิด 1,952 ราย พบอุบติัการณ์ความผิดปกติ
ทางการได้ยินจากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 จ านวน 88 รายคิดเป็น 45 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ และ 
สูงกว่าการศึกษาอุบติัการณ์ของการสูญเสียการไดย้ินในทารกตรวจคดักรองดว้ยเคร่ืองตรวจวดัเสียง
สะทอ้นจากหูชั้นใน ในทารกแรกเกิด 2,288 ราย พบความผิดปกติทางการไดย้ิน 12 ราย คิดเป็น 5.24 
ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ(13)  และการศึกษาความถ่ีของการเกิดความผิดปกติทางการไดย้ินแต่ก าเนิดใน
ทารกแรกเกิด จ านวน 1,000 ราย พบอุบติัการณ์ความผิดปกติ 13 ราย(5)  
 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของการได้ยินไม่พบปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 โดยในส่วนของคร้ัง
ท่ี 2 น้ีกลุ่มท่ีผลตรวจ OAE ไม่ผ่านมีเพียง 28 ราย ซ่ึงอาจไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์หาปัจจยั ซ่ึงผล
การศึกษาหาความสัมพนัธ์ดงักล่าว แตกต่างกบัการศึกษาบทบาทของ OAE ในการประเมินการไดย้นิ
ในทารกแรกเกิดพบว่า คะแนน Apgar score ต ่า มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความผิดปกติทางการไดย้ิน
ของทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และน ้ าหนักแรกเกิดมีความสัมพนัธ์กับการเกิดความ
ผิดปกติทางการไดย้ิน(22) และแตกต่างจากการศึกษาของอุบติัการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
ความผิดปกติทางการไดย้นิของทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลสิชล จงัหวดันครศรีธรรมราช(15)  ท่ีพบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติของการไดย้ิน  จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 พบว่า อายุครรภ์ 
น ้ าหนักทารกแรกคลอด มีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการไดย้ินจากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการไดย้นิจาก
การตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 พบวา่ น ้าหนกัทารกแรกคลอด มีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการไดย้ิน
จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 อุบติัการณ์การเกิดความผิดปกติทางการไดย้ินเป็นอุบติัการณ์ท่ีพบไดบ้่อยในทารกแรกเกิด 
ดงันั้น การตรวจคดักรองการไดย้ินในทารกแรกเกิดทุกรายจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีแพทยค์วรตระหนกัและ
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี จะเห็นได้ว่า ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองการได้ยินคร้ังท่ี 1 พบ 
กลุ่มไม่ผ่านตอ้งนัดมาตรวจซ ้ าจ านวน 124 คน และในการตรวจคร้ังท่ี 2 ลดลงเหลือ 28 คน ทั้งน้ี
เน่ืองจากความผิดปกติจากการตรวจคร้ังแรกเป็นความผิดปกติลวง (False-positive OAE) ซ่ึงอาจ
เน่ืองมาจากเกิดการมีน ้าคร ่าคัง่ในหูชั้นกลาง จึงท าใหผ้ลการตรวจการไดย้นิไม่ผา่นได(้16) 
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี จ านวนทารกแรกเกิดท่ีมีความผิดปกติทางการไดย้ิน จากการตรวจ
คร้ังท่ี 2 คงเหลือ 28 ราย จากจ านวนทารกแรกเกิดทั้งหมด 1,744 ราย คิดเป็น 16.1 ต่อ 1,000 การเกิด  
มีชีพ ซ่ึงน้อยกว่าการศึกษาการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดโดยใช้ OAE ของ ฐปนีย์   
แสนพล และมณฑิรา ชาญณรงค์(15)  ท่ีศึกษาในทารกแรกเกิด 1,952 ราย พบอุบติัการณ์ความผิดปกติ
ทางการไดย้ินจากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 จ านวน 88 รายคิดเป็น 45 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ และ 
สูงกว่าการศึกษาอุบติัการณ์ของการสูญเสียการไดย้ินในทารกตรวจคดักรองดว้ยเคร่ืองตรวจวดัเสียง
สะทอ้นจากหูชั้นใน ในทารกแรกเกิด 2,288 ราย พบความผิดปกติทางการไดย้ิน 12 ราย คิดเป็น 5.24 
ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ(13)  และการศึกษาความถ่ีของการเกิดความผิดปกติทางการไดย้ินแต่ก าเนิดใน
ทารกแรกเกิด จ านวน 1,000 ราย พบอุบติัการณ์ความผิดปกติ 13 ราย(5)  
 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของการได้ยินไม่พบปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 โดยในส่วนของคร้ัง
ท่ี 2 น้ีกลุ่มท่ีผลตรวจ OAE ไม่ผ่านมีเพียง 28 ราย ซ่ึงอาจไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์หาปัจจยั ซ่ึงผล
การศึกษาหาความสัมพนัธ์ดงักล่าว แตกต่างกบัการศึกษาบทบาทของ OAE ในการประเมินการไดย้นิ
ในทารกแรกเกิดพบว่า คะแนน Apgar score ต ่า มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความผิดปกติทางการไดย้ิน
ของทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และน ้ าหนักแรกเกิดมีความสัมพนัธ์กับการเกิดความ
ผิดปกติทางการไดย้ิน(22) และแตกต่างจากการศึกษาของอุบติัการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
ความผิดปกติทางการไดย้นิของทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลสิชล จงัหวดันครศรีธรรมราช(15)  ท่ีพบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติของการไดย้ิน  จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 พบว่า อายุครรภ์ 
น ้ าหนักทารกแรกคลอด มีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการไดย้ินจากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการไดย้นิจาก
การตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 พบวา่ น ้าหนกัทารกแรกคลอด มีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการไดย้ิน
จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 อุบติัการณ์การเกิดความผิดปกติทางการไดย้ินเป็นอุบัติการณ์ท่ีพบได้บ่อยในทารกแรกเกิด 
ดงันั้น การตรวจคดักรองการไดย้ินในทารกแรกเกิดทุกรายจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีแพทยค์วรตระหนกัและ

ให้ความส าคญั เพื่อคน้หาความผิดปกติท่ีเกิดขึ้น สามารถตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ไดใ้นทารกแรกเกิด
ตั้งแต่วนัแรก โดยใชเ้คร่ืองมือตรวจคล่ืนสะทอ้นเสียง (Otoacoustic emission) ซ่ึงสามารถตรวจไดง้่าย 
และรวดเร็ว ถึงแมก้ารตรวจด้วย OAE จะตรวจพบ False positive ไดใ้นอตัราค่อนขา้งสูง แต่ OAE 
เป็นเคร่ืองมือการคดักรองเบ้ืองตน้ท่ีดีและคุม้ค่า ก่อนส่งตรวจยืนยนัความผิดปกติทางการไดย้ินด้วย 
วิธี Automated auditory brainstem response อีกคร้ัง เพื่อใหก้ารวินิจฉยัและดูแลรักษาต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวเก่ียวกบัความผิดปกติทางการไดย้ินของทารกแรกเกิด  
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีให้ผลบวกลวง False positive OAE เพื่อติดตามพฒันาการ และเพื่อน าผลท่ีได้มา
พฒันาคุณภาพการดูแลทารกแรกเกิดต่อไป   
 2. น าผลการวิจยัท่ีไดใ้นคร้ังน้ีเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการคดักรองการไดย้ินในทารก
แรกเกิดทุกรายในโรงพยาบาลอ่ืนๆ เพื่อให้สามารถวินิจฉัยภาวะสูญเสียการไดย้ินในทารกแรกเกิดได้
ในระยะเร่ิมตน้ และวางแผนฟ้ืนฟูสภาพไดโ้ดยเร็วส่งผลให้ทารกสามารถมีพฒันาการท่ีดีทั้งดา้นภาษา 
และดา้นอ่ืนๆ ต่อไป 
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