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Abstract

	 Methods : Review of hearing screening test in high risk 

newborns who met the high-risk criteria according to Joint Com-

mittee of Infant Hearing 1994, American Academy of Pediatrics,  

which admitted at Department Of Pediatrics,  Chumphon Khet 

Udomsak hospital from June 2013-December 2014. Descriptive 

analysis was used for the prevalence of pathologic hearing test 

results.

	 Results : One hundred and forty-nine infants were 

screened with Otoacoustic emission (OAE) test. The prevalence 

of pathologic hearing screening test was 3.4%with unilateral and 

bilateral pathologic results in 2 and 3 infants (1.4% and 2%). Four 

top risk factors were ototoxic drugs,  very low birthweight infants 

(<1,500 grams),low Apgar score, on mechanical ventilation more 

than 5 days.

	 Conclusion : Otoacoustic emissions are non invasive

technique and suitable for hearing screening in high risk infants

High-Risk Neonatal Hearing screening program at Chumphon Khet Udomsak hospital

ตฤษนันท์ แซ่แต้ พ.บ.,ว.ว. กุมารเวชศาสตร์
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของการได้ยินในทารกแรกเกิดที่มี

ปัจจัยเสี่ยง

	 วิธีการศึกษา รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและผลการตรวจการได้ยิน ในทารกแรกเกิดที่เข้ารับการ

รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และมีปัจจัยเสี่ยงต่อการได้ยินบกพร่อง ตามเกณท์ 

Joint committee on Infant Hearing 1994, American Academy of Pediatrics ตั้งแต่ ช่วง 1 มิถุนายน 2556 -

31 ธันวาคม 2557                            	

	 ผลการศึกษา  ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2556-31 ธันวาคม 2557 มีทารกแรกเกิดที่มีปัจจัยเสี่ยงและ

ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง Otoacoustic emissions (OAE) 149 รายผลการตรวจ OAE ไม่ผ่าน 2 ครั้ง

จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 3.4)โดยมคีวามผดิปกติ 2 ข้าง จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 2) มคีวามผิดปกตข้ิางเดยีว 2 ราย (ร้อยละ 1.4) 

ปัจจยัเสีย่งทีมี่ผลต่อความผดิปกตขิองการได้ยนิ 4 อนัดบัแรกได้แก่ ได้รับยาท่ีมีผลต่อประสาทห ูน�ำ้หนกัแรกเกดิน้อยกว่า 

1,500 กรัม คะแนนแอ๊พการ์ที่ 1 นาที น้อยกว่า 4 หรือที่ 5 นาที น้อยกว่า 6 และ การใช้เครื่องช่วยหายใจต่อเนื่องกันอย่าง
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	 บทน�ำ

	 ช่วง 3 ปีแรกของชีวิตเป็นช่วงที่มีความส�ำคัญต่อ

พัฒนาการด้านการพูดและภาษา การได้ยินเป็นพื้นฐาน

ส�ำคญัของการพดู การสือ่ความหมาย พฒันาการทางภาษา 

การเรียนรู้ด้านต่างๆ ตลอดจนพัฒนาการทางสังคมและ

อารมณ์ของมนุษย์ การสญูเสยีการได้ยิน ถอืเป็นความพกิาร

อย่างหนึ่งท่ีมองข้ามไม่ได้เพราะจะมีผลกระทบอย่างมาก

ต่อทารกในการพัฒนาทางภาษา อาจท�ำให้ทารกพูดล่าช้า

ไม่สมวยั ด้อยโอกาสในการศกึษาเล่าเรียน และมปีฏสิมัพนัธ์

ด้านสงัคมน้อยกว่าท่ีควร ระบบประสาทการได้ยนิของทารก

อาจได้รบัผลกระทบโดยตรงจากภาวะเจบ็ป่วยของทารกเอง  

หรือได้รับผลกระทบจากการใช้ยาบางอย่าง หรือการท�ำ

หัตถการบางอย่างจึงเร่ิมมีการตรวจคัดกรองการได้ยินใน

ทารกแรกเกดิท่ีมปัีจจยัเสีย่ง โดยก�ำหนดเป็นนโยบายระดบั

ประเทศต้ังแต่ปี พ.ศ. 2533 ต่อมาจากการศึกษาในต่าง

ประเทศพบภาวะการได้ยินบกพร่องทั้งสองข้างในเด็กแรก

เกิดปกติประมาณ  1.5-6  คนต่อเด็กแรกเกิดที่มีชีวิต 1000 

คน(1-5)  ซึง่มากกว่าโรคอืน่ทีพ่บในเดก็ เช่น phenylketonu-

ria หรอื hypothyroid กว่าสบิเท่า(6-8)และพบได้มากขึน้เป็น 

10-20 เท่าในเด็กแรกเกิดกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง(9)

	 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่ายังมีเด็กทารกที่คลอด

ปกติที่ไม่ได้มีปัจจัยเสี่ยงมีความผิดปกติของการได้ยินอีก

ประมาณครึ่งหน่ึง(7,10) ด้วยจึงได้มีการออกนโยบายใหม่

จาก 2 องค์กรใหญ่ ได้แก่ National Institute of Health

(NIH) ในปีพ.ศ. 2536 และจาก American Academy of 

Pediatrics (AAP) ในปี 2537 ว่าจะต้องมกีารตรวจคดักรอง

การได้ยินในทารกแรกเกิดทุกรายก่อนอายุ 3 เดือน และถ้า

พบความผิดปกติ จะต้องรีบให้ความช่วยเหลือเร็วท่ีสุด

ภายใน 6 เดอืนหลงัเกดิ เพือ่ให้ทารกน้ันมโีอกาสพฒันาการ

ทางภาษาใกล้เคียงกับเด็กปกติที่สุด

น้อย 5 วัน ตามล�ำดับ

	 สรุป การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงด้วยเครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นใน 

(Otoacoustic emission) ไม่ก่ออนัตรายต่อทารกและสามารถใช้ตรวจคดักรองภาวะการสญูเสยีการได้ยนิเบือ้งต้นในกลุม่

ทารกแรกเกิดได้

นิพนธ์ต้นฉบับ

คำ�รหัส : การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด, เครื่องตรวจวัดเสียง

สะท้อนจากหูชั้นใน 

การตรวจคัดกรองการได้ยินมีประสิทธิภาพในการตรวจหา

เด็กที่มีการได้ยินบกพร่องตั้งแต่ระดับปานกลางหรือ

มากกว่า (≥40 dBHL) ได้ตั้งแต่เด็กแรกเกิด(11)  ซี่งโดย

ทัว่ไปแล้วเดก็ทีม่กีารได้ยนิบกพร่องระดบัน้อยถงึปานกลาง

ตัง้แต่เกดิมักไม่ได้ถกูตรวจพบจนกระท่ังถงึวัยเรียน(12) เดก็

ที่มีการได ้ยินบกพร ่องที่ ได ้ รับการวินิจฉัยและฟื ้นฟู

สมรรถภาพการได้ยนิโดยการใช้เครือ่งช่วยฟังหรอืผ่าตดัฝัง

ประสาทหูเทียมร่วมกับการฝีกพูดตั้งแต่อายุน้อยจะมีการ

รบัรู ้มพีฒันาการทางการพดูและภาษามากกว่าเดก็ทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยช้าหรือไม่ได้รับความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

ซ่ึงเม่ือเดก็มีคณุภาพชีวิตท่ีดขีึน้กช่็วยประหยดังบประมาณ

ของรัฐในการดแูลผูพ้กิารทีช่่วยเหลอืตวัเองได้จ�ำกดัในระยะ

ยาวอีกด้วย		

	 ส�ำหรับในประเทศไทยได้มีการตรวจคัดกรอง

ทารกแรกเกิดท่ีเป็นกลุ ่มเสี่ยงแต่ยังไม่สามารถท�ำได้

ครอบคลุมในทารกแรกเกิดทุกรายเนื่องจากมีข้อจ�ำกัดใน

เรือ่งก�ำลงัคนและทรพัยากร โรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิ์

โดยกลุม่งานกมุารเวชกรรม ได้ตระหนกัถงึปัญหาการสญูเสยี

การได้ยินในเด็ก ซึ่งส่งผลกระทบตามมาด้วยปัญหา

พัฒนาการด้านการพูดและภาษาที่ล่าช้า จึงเป็นที่มาของ

การเร่ิมตรวจคดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิด้วยเคร่ือง

ตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูชั้น (automated otoacoustic 

emissions: OAE) ในทารกที่มีความเส่ียงสูงต่อการได้ยิน

บกพร่อง ตามเกณฑ์ของJoint committee on Infant Hear-

ing 1994, American Academy of Pediatrics(5)ก่อนออก

จากโรงพยาบาลหรือนัดมาตรวจภายหลังออกจากโรง

พยาบาลตั้งแต่ เดือนมิถุนายน 2556 เป็นการน�ำร่อง

เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรและสถานท่ี จึงยังไม่

สามารถด�ำเนินการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดได้ทุกราย 

การศึกษานี้เป็นการรวบรวมข้อมูลมาศึกษาวิเคราะห์อุบัติ
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		  ผลการศึกษา

		  ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2556 ถึง 31 

ธันวาคม พ.ศ.2557 มีทารกแรกเกิดที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ได้ยินบกพร่องได้รับการตรวจการได้ยินด้วยเคร่ืองวัดเสียง

สะท้อนจากหูช้ันใน (OAE) ตามเกณท์ Joint committee 

on Infant Hearing 1994, American academy of Pedi-

atrics จ�ำนวน 149 ราย เป็นเพศหญิง 77 ราย (ร้อยละ 51.7) 

และเป็นเพศชาย 72 ราย (ร้อยละ 48.3) ตรวจ OAE ผ่าน

ครั้งที่ 1 จ�ำนวน 120 ราย (ร้อยละ 80.5) ไม่ผ่าน 20 ราย 

(ร้อยละ 13.4) และไม่มาตรวจตามนัด 9 ราย (ร้อยละ 6)    	

เด็กทารกกลุ่มที่ตรวจ OAE ครั้งแรก ไม่ผ่าน 20 ราย ได้มา

รับการตรวจ OAE ซ�้ำ ครั้งที่สอง จ�ำนวน 14ราย (ร้อยละ 

9.4) ตรวจผ่าน 9 ราย (ร้อยละ 6) ตรวจไม่ผ่าน 5 ราย (ร้อย

ละ 3.4) และไม่มาตรวจตามนัด 6 ราย (ร้อยละ 4) (ตาราง

ที่ 1) เด็กทารกที่ตรวจ OAE ไม่ผ่าน 2 ครั้ง จ�ำนวน 5 ราย 

(ร้อยละ 3.4) ตรวจพบความผดิปกตขิองหทูัง้สองข้างจ�ำนวน 

3 ราย และผิดปรกติข้างเดียวจ�ำนวน 2 รายได้รับการส่งต่อ

ไปยังโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเพื่อตรวจ ABR จ�ำนวน 2  

ราย (ร้อยละ1.3) และไม่มาตรวจตามนัด 3 ราย (ร้อยละ 

2.1) ทารกแรกเกิดจ�ำนวน 2 ราย ที่ส่งไปตรวจ ABR พบว่า

ผิดปกติ 1 ราย (ร้อยละ 0.7)

		  วิธีการศึกษา

		  ศกึษาข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีนและผลการ

ตรวจการได้ยิน ของทารกแรกเกดิทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผู้

ป่วยทารกแรกเกดิโรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิ ์ระหว่าง 

1 มิถุนายน 2556–31 ธันวาคม  2557 และมีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การได้ยินบกพร่องอย่างน้อย 1 ข้อ ตามเกณท์ Joint com-

mittee on Infant Hearing 1994, American Academy of 

Pediatrics ได้แก่

		  1.	 มีประวัติการได้ยินบกพร่องอย่างถาวรตั้งแต่

เด็กในครอบครัว (sensorineural hearing loss) 

		  2. 	มีประวัติการติดเชื้อตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เช่น 

Cytomegalovirus, Herpes, Rubella, Syphilis และ 

Toxoplasma

		  3. 	มีความผิดปกติหรือผิดรูปของศีรษะและ

ใบหน้า รวมถึงความผิดปกติของใบหู  ช่องหู  (craniofaci-

alanormalies)

		  4. 	น�้ำหนักแรกเกิด น้อยกว่า 1500 กรัม 

		  5. 	ภาวะตวัเหลอืงมากหลงัคลอดจนต้องเปลีย่น

ถ่ายเลือด

		  6. 	ได้รับยาที่มีพิษต่อหู (aminoglycoside, 

Lasix)โดยใช้ยาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 สัปดาห์ขึ้นไป

		  7. 	มีประวัติเป็นเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อ

แบคทีเรีย

		  8. 	คะแนนแอ๊พการ์ (Apgar score)  0-4  คะแนน 

ที่  1 นาที และ  0-6 คะแนนที่  5 นาที

		  9.	 ใช้เครือ่งช่วยหายใจ (mechanical ventilator) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน

		  10. กลุ่มอาการที่เข้าได้กับกลุ่มอาการที่สัมพันธ์

กับการได้ยินผิดปกติแต่ก�ำเนิด

		  โดยรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ คะแนน

แอ็พการ์ (Apgar score)ที่ 1 และ 5 นาที น�้ำหนักแรกเกิด 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการได้ยินบกพร่อง ตามเกณฑ์Joint 

committee on Infant Hearing 1994, American Acad-

emy of Pediatrics ข้างต้น ผลการตรวจ OAE ครั้งที่ 1 และ 

การณ์ และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของการ

ได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงเพื่อน�ำไปปรับปรุงพัฒนา

ดูแลทารกแรกเกิดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ครั้งที่ 2 

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติโิดยโปรแกรม SPSS statistics 

17.0 แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจการได้ยิน ในทารกกลุ่มเสี่ยง รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงในทารกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยิน

ตารางที่ 3 จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยงในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงแต่ละราย (N=149)

การตรวจ	

ปัจจัยเสี่ยง 

จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยง (ข้อ) 

ผ่าน (Pass)	 ไม่ผ่าน (Refer)	

จ�ำนวน (ราย) 

จ�ำนวน (ราย) 

ไม่มาตามนัด

ร้อยละ

ร้อยละ

1st OAE, จ�ำนวน (ร้อยละ)	 120 (80.5)	 20 (13.5)	 9 (6)

2nd OAE, จ�ำนวน (ร้อยละ)	      9 (6)	   5 (3.4)	 6 (4)

nephrotoxic drugs	 132	 71.4

body weigh < 1500	  34	 18.4

คะแนนแอ็พการ์ที่ 1 นาที < 4, ที่ 5 นาที < 6  	   7	  3.8

on ventilator  > 5 วัน	   5	  2.7

Hyperbilirubinemia	   5	  2.7

Chromosome anormalies	   1	  0.5

Craniofacial anormalies	   1	  0.5

                  1	 118	 79.2

                  2	  27	 18.1

                  3	   3	   2

                  4	   1	  0.7

	 ทารกแรกเกิดที่ท�ำการศึกษา จ�ำนวนทั้งสิ้น 149 ราย พบว่ามีปัจจัยเสี่ยง คือ ได้ยาที่มีพิษต่อหูต่อเนื่องกันอย่าง

น้อย 1 สัปดาห์ขึ้นไปร้อยละ  71.4, น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ร้อยละ 18.4, คะแนนแอ๊พการ์ ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 

4 หรือที่ 5 นาที น้อยกว่า 6 ร้อยละ 3.8, การใช้เครื่องช่วยหายใจต่อเนื่องกันอย่างน้อย 5 วัน ร้อยละ 2.7, ภาวะตัวเหลือง 

มากถงึเกณฑ์ต้องเปลีย่นถ่ายเลอืดร้อยละ2.7, ความผิดปกตขิองโครโมโซมร้อยละ 0.5และโครงสร้างศีรษะและใบหน้าผดิ

ปกติร้อยละ 0.5 (ตารางที่2)

	 ทารกที่ได้รับการตรวจการได้ยินเนื่องจากมีปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ 4 อันดับแรก เรียงจากมากไปน้อยได้แก่ การได้

รับยาที่มีพิษต่อหูต่อเนื่องกันอย่างน้อย1สัปดาห์ขึ้นไป, น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม, คะแนนแอ๊พการ์ที่ 1 นาที

น้อยกว่า 4 หรือที่ 5 นาที น้อยกว่า 6 และการใช้เครื่องช่วยหายใจต่อเนื่องกันอย่างน้อย  5 วัน ตามล�ำดับ

	 ทารกแรกเกิดที่มีปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด 149 ราย มีปัจจัยเสี่ยง 1 ข้อ 118 ราย (79.2%) มีปัจจัยเสี่ยง 2 ข้อ 27 ราย 

(18.1%) มีปัจจัยเสี่ยง 3 ข้อ 3 ราย (2%) มีปัจจัยเสี่ยง 4 ข้อ 1 ราย (0.7%) (ตารางที่ 3) ส่วนทารก 5 ราย (ร้อยละ 3.4) ที่

ตรวจ OAE ไม่ผ่าน 2 ครั้งนั้น พบว่ามีปัจจัยเสี่ยง คือ ได้ยาที่มีผลต่อหูต่อเนื่องกันอย่างน้อย 1 สัปดาห์ขึ้นไป จ�ำนวน  4  

ราย  น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม จ�ำนวน 3  ราย คะแนนแอ็พการ์ ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 4 หรือที่ 5 นาทีน้อยกว่า 6 

จ�ำนวน  2  ราย และการใช้เครื่องช่วยหายใจต่อเนื่องกันอย่างน้อย 5 วัน จ�ำนวน 1 ราย  และมีปัจจัยเสี่ยง 4 ข้อจ�ำนวน  1 

ราย มีปัจจัยเสี่ยง  2 ข้อจ�ำนวน  2 ราย และมีปัจจัยเสี่ยงข้อเดียวจ�ำนวน  1 ราย
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ของการได้ยนิในทารกแรกเกดิทีม่ปัีจจยัเสีย่งคดิเป็นร้อยละ 

3.4ปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัทีท่�ำให้สญูเสยีการได้ยนิได้แก่ ได้รบั

ยาทีมี่ผลต่อประสาทห ูน�ำ้หนกัแรกเกดิน้อยกว่า1, 500 กรมั 

คะแนนแอ๊พการ์(Apgar score) ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 4 หรือ

ที่ 5  นาที น้อยกว่า 6 และ การใช้เครื่องช่วยหายใจต่อเนื่อง

กันอย่างน้อย  5 วัน ดังนั้นทารกกลุ่มเสี่ยงทุกรายควรได้รับ

การตรวจคดักรองการได้ยนิด้วยเครือ่งตรวจวดัเสยีงสะท้อน

จากหูชั้นใน (Otoacoustic emission) ซึ่งไม่ก่ออันตรายต่อ

ทารกและสามารถใช้ตรวจคัดกรองภาวะการสูญเสียการ

ได้ยินเบื้องต้นในกลุ่มทารกแรกเกิดได้

	 วิจารณ์

	 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ โดยกลุ่มงาน

กมุารเวชกรรมเริม่การตรวจคดักรองการได้ยนิโดยใช้เคร่ือง

วัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นใน (OAE) ในทารกแรกเกิดที่มี

ปัจจยัเสีย่งตามเกณท์Joint committee on Infant Hearing 

1994, American academy of Pediatrics เร่ิมตั้งแต่ 1 

มิถุนายน พ.ศ. 2556  จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเด็กทารก

แรกเกิดท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อการได้ยินบกพร่องพบว่า ทารก

แรกเกิดที่ตรวจคัดกรองด้วยเครื่อง OAE ไม่ผ่าน ร้อยละ

3.4 ส�ำหรับอุบัติการณ์ในประเทศไทยที่รายงานโดย

จันทร์ชัย เจรียงประเสริฐ และคณะ ที่ได้ตรวจคัดกรองการ

ได้ยินในเด็กแรกเกิดที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 6,342 ราย 

ระหว่างปี พ.ศ.2543-2544 พบอัตราการเกิดภาวะสูญเสีย

การได้ยนิในเดก็แรกเกดิโดยรวม 1.7 คนต่อเด็กแรกเกดิท่ีมี

ชีวิต 1,000 คน โดยจ�ำแนกเป็นอัตราการเกิดภาวะสูญเสีย

การได้ยินในเด็กแรกเกดิปกต ิ1.35 ต่อ 1,000 คน และอตัรา

การเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง 

15.3  ต่อ 1,000 คน(13) จากการศกึษาของวนัด ีไข่มกุด์ และ

คณะ ท่ีได้ตรวจคดักรองได้ยนิในเด็กแรกเกดิกลุม่ท่ีมปัีจจยั

เสี่ยงที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 465 คน ระหว่างปี

พ.ศ.2547-2548  พบว่าร้อยละ 98.5 การตรวจคัดกรองการ

ได้ยินของหูท้ังสองข้างผ่าน ร้อยละ 0.21 ได้รับการตรวจ

ยืนยันว่ามีภาวะประสาทหูเสื่อมข้างเดียว ร้อยละ 0.64 ได้

รบัการตรวจยนืยนัว่ามภีาวะประสาทหูเสือ่มท้ังสองข้างและ

ร้อยละ 0.64 ไม่มาตรวจตามนัด(14)  จากการศึกษาของ

พิมล ศรีสุภาพ และคณะ ที่ได้ตรวจคัดกรองการได้ยินใน

ทารกแรกเกิดกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงที่โรงพยาบาลศิริราช 468 

คน ระหว่างปี พ.ศ.2547-2548  พบอบุตักิารณ์การได้ยนิผดิ

ปกติร้อยละ 6.7 แบ่งเป็นการได้ยนิผดิปกตข้ิางเดยีวร้อยละ  

2.6 และทั้งสองข้างร้อยละ  4.1(15)  ซึ่งอุบัติการณ์ที่พบจาก

งานวจิยันีอ้าจจะน้อยกว่าความเป็นจรงิได้เนือ่งจากมีทารก

แรกเกิดท่ีไม่ได้มาตรวจ OAE  ซ�ำ้อกีร้อยละ 4 ซึง่สาเหตอุาจ

เกิดจากการไม่ตระหนักถงึความส�ำคญัของการตรวจการคดั

กรองการได้ยิน  ความไม่สะดวกในการมาตรวจเนื่องจาก

การตรวจจะตรวจสัปดาห์ละ 1 วัน  และการศึกษานี้พบ

ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการได้ยิน คือ ได้รับยาท่ีมีผลต่อ

ประสาทหู น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม  คะแนน

แอ๊พการ์ (Apgar score) ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 4 หรือที่ 5  นาที 

น้อยกว่า 6 และ การใช้เครื่องช่วยหายใจต่อเนื่องกันอย่าง

น้อย 5 วัน ตามล�ำดับซ่ึง 2 อันดับแรกสอดคล้องกับการ

ศึกษาในทารกในกลุ่มเสี่ยงของ วันชัย ตั้งอารมณ์มั่น(16)  

ปัจจัยเสีย่งดงักล่าวข้างต้น อาจเป็นแนวทางให้เราเฝ้าระวงั

การใช้ยาที่มีผลต่อประสาทหู และการป้องกันการคลอด

ก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภ์  ผลการศึกษาที่ได้แตกต่าง

จากการศกึษาของพมิล ศรสีภุาพ และคณะ ซึง่พบว่าปัจจยั

เสีย่งต่อการเกดิความผดิปรกตขิองการได้ยนิคอื การมีความ

ผิดปกติของใบหน้าและกระโหลกศีรษะ และการใช้เครื่อง

ช่วงหายใจต่อเนื่องอย่างน้อย 5 วัน(15)	

	 โดยสรุปการตรวจคัดกรองการได้ยินท�ำได้ง่าย มี

ค่าใช้จ่ายน้อย  ดังนั้นการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิด

โดยเฉพาะในทารกแรกเกดิกลุม่เสีย่งเป็นการให้บรกิารทีคุ่ม้

ค่าและควรท�ำให้ครอบคลุมอย่างน้อยจากการศึกษานี้ท�ำ

ให้บคุคลากรทางการแพทย์ตระหนกัถงึความส�ำคญัในการ

ตรวจคดักรองการได้ยนิ พฒันารูปแบบในการจัดการตรวจ 

และพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลชุมพร

เขตรอุดมศักดิ์
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