
วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

ความชุกและปัจจยัที่สมัพนัธก์บัภาวะการไดยิ้นบกพร่องในทารกแรก

เกิดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน  

 

จุฑารตัน ์ ทั่งทอง1 
 
บทคดัย่อ 
 ภาวะการไดย้ินบกพร่องพบบ่อยในเด็กทารกแรกเกิด เป็นสาเหตุส าคัญของพัฒนาการ
บกพร่องทั้งทางดา้นการพูด ภาษา และการเรียนรู ้ ภาวะนีไ้ม่สามารถตรวจพบความผิดปกติได ้     
โดยการตรวจร่างกายทั่ วไป จ าเป็นต้องตรวจด้วยเครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นใน 
(Otoacoustic emission, OAE) งานวิจยันีจ้ดัท าขึน้เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธต์่อการ
เกิดภาวะการไดย้ินบกพรอ่งในทารกแรกเกิดทกุรายที่คลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน 
จงัหวัดขอนแก่น โดยท าการศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ด าเนินการวิจัยระหว่าง
วันที่  1 กุมภาพันธ์ 2564 ถึง 31 มกราคม 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย      
ทารกแรกเกิดที่คลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน โดยทารกแรกเกิดทุกรายจะไดร้บั    
การตรวจคัดกรองการได้ยินก่อนกลับบ้านเมื่ออายุ 48 - 72 ชั่วโมง ผลวิจัย พบว่าทารกแรกเกิด        
ที่ไดร้บัการตรวจการไดย้ินทั้งหมด 281 ราย มีทารกแรกเกิดที่ผลการคดักรองการไดย้ิน “ผ่าน” จ านวน 
265 ราย (รอ้ยละ 94.3) และมีทารกแรกเกิดที่ผลการคัดกรองการไดย้ิน “ไม่ผ่าน” จ านวน 16 ราย 
(รอ้ยละ 5.6) พบว่าภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด  (รอ้ยละ 18.8  และรอ้ยละ 1.5 ตามล าดับ) และ
ภาวะเลือดข้น (รอ้ยละ 12.5 และรอ้ยละ 1.5 ตามล าดับ) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจคัดกรอง     
ไม่ผ่านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า p value น้อยกว่า 0.01 และเท่ากับ 0.04 ตามล าดับ    
การคัดกรองภาวะการไดย้ินบกพรอ่งในทารกแรกเกิดหลงัคลอดโดยเร็วช่วยใหค้น้พบความผิดปกติ
และไดร้บัการดแูลต่อไป 
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Prevalence and Factors Associated with Abnormal Neonatal Hearing 

Screening Test at Kranuan Crown Prince Hospital 

 

Jutarat Thangthong1 
 
ABSTRACTS 
 Hearing impairment is common in newborns. This is a major cause of developmental 
disabilities in speech, language, and learning. A general physical examination cannot  
detect this condition. Therefore, Otoacoustic emission (OAE) testing is needed to diagnose. 
This retrospective research aimed to study the prevalence and factors associated with the 
abnormal hearing screening test and determine risk factors associated with hearing loss in 
all newborns born at Kranuan Crown Prince Hospital. Two hundred and eighty-one infants 
born between February 1st, 2021-January 31st, 2022, from Kranuan Crown Prince Hospital, 
Khon Kaen province, were enrolled in this study. Data were collected from the medical 
records of newborn patients. All newborns are screened before being discharged with  
OAE between 48 to 72 hours of life. The results showed that a total of 281 newborns who 
received OAE test before leaving the hospital, 94.3% of the newborns had “passed” OAE 
test results, and 5.6% of “refer” was found. Sepsis (18.8% vs. 1.5%) and polycythemia 
(12.5% vs. 1.5%) were the factors associated with abnormal neonatal hearing screening 
with statistical significance (p-value <0.01 and 0.04, respectively). Early detection of hearing 
impairment in newborns by OAE screening tests can provide proper management and 
other care. 
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บทน ำ (Introduction) 
 การได้ยินเป็นจุดเริ่มต้นของการ
เรียนรู ้การไดย้ินหรือประสาทรบัรูก้ารไดย้ินเป็น
ประสาทสัมผัสแรกที่ ส  าคัญส าหรับเด็ ก 
เนื่องจากท าใหเ้กิดการเรียนรูห้ลายส่ิงตัง้แต่วัย
ทารกและพัฒนาการด้านต่างๆ โดยเฉพาะ
พัฒนาการ ทางภาษา การส่ือความหมาย    
ด้วยการพูด และการเรียนรู ้ ซึ่งเป็นพื ้นฐาน
ส าคัญในการพัฒนาด้านต่างๆรวมทั้งด้าน
อารมณ์ และสังคมต่อไป ภาวะการได้ยิ น
บกพร่อง (hearing impairment) เป็นภาวะที่ 
พบบ่อย ในเด็กทารกแรกเกิด ซึ่งไม่สามารถ
ตรวจพบความผิดปกติของการไดย้ินไดโ้ดยการ
ตรวจร่างกายทั่วไป การสูญเสียการได้ยินใน
ทารกแรกเกิด เป็นสาเหตุส าคญัของพฒันาการ
ความบกพร่อง ทั้งทางดา้นการพูด ภาษา และ
การเรียนรู ้เด็กที่มีการไดย้ินผิดปกติรุนแรงมัก
พบปัญหาพัฒนาการทางภาษาล่าช้า การคัด
กรองการไดย้ินในทารกแรกเกิดมีวัตถุประสงค์
เพื่อ คน้หาภาวะสูญเสียการไดย้ินภายในช่วง
อายุหนึ่งเดือนแรกและใหก้ารรกัษาที่เหมาะสม
ภายในช่วงอายุ 3 เดือนถึง 6 เดือน1 อุบตัิการณ์
ของการสญูเสียการไดย้ินแบบถาวรทั้งสองขา้ง  
ในทารกแรกเกิดปกติจากรายงานทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทยพบได้ใกล้เคียงกัน คือ ประมาณ  
1-3 รายต่อทารกแรกเกิด 1,000 ราย2-6 และพบ
ได้รอ้ยละ 2-4 ของเด็กกลุ่มเส่ียง7-13 องค์การ
อนามัยโลกรายงานว่า ร ้อยละ 6 ของการ
สญูเสียการไดย้ินแบบถาวรในเด็กอายุนอ้ยกว่า 
5 ปี สามารถป้องกนัได้14 

 โปรแกรมการตรวจคดักรองการไดย้ิน 
ในทารกแรกเกิดทุกคนเริ่มแพร่หลายตั้งแต่    
ปี ค.ศ.1998 พบว่า การคัดกรองการได้ยิน   
ในทารกแรกเกิดแบบทุกคนมีความคุ้มค่า 
สามารถตรวจพบเด็กที่มีการสญูเสียการไดย้ิน 
แบบถาวรเป็นจ านวนมากกว่าการไม่มีการ
ตรวจคดักรอง4 การที่ทารกแรกเกิดจะสามารถ
ไดร้บัการวินิจฉัยและแกไ้ขฟ้ืนฟูตัง้แต่แรกได้
นั้นจาก American academy of pediatrics 
JCIH statement 20071 แนะน าใหท้ าการตรวจ 
การคดักรองการไดย้ินในทารกแรกเกิดทุกคน 
( universal newborn hearing screening : 
UNHS) และอุปกรณ์ที่แนะน าให้ใช้ ได้แก่ 
เครื่องตรวจวัด เสียงสะท้อนจากหูชั้นใน 
(otoacoustic emission: OAE) และ เครื่ อ ง 
ตรวจการไดย้ินระดับกา้นสมอง แบบอัตโนมัติ 
(automated auditory brain stem response: 
AABR) โดยสามารถใช้  OAE หรือ  AABR 
อย่างเดียว หรือทัง้สองอย่างในการคดักรองได ้
 เดิมการตรวจคดักรองทารกแรกเกิด
ในประเทศไทยท าเฉพาะในกลุ่มเส่ียง เนื่องจาก
มีข้อจ ากัดด้านเครื่องมือที่มีเฉพาะในบาง
โรงพยาบาล ปัจจุบันการตรวจคัดกรองการ 
ไดย้ินเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสขุภาพเด็กดี 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย     
มีค าแนะน าให้ตรวจคัดกรองการ ได้ยินใน  
เด็ก 4 ช่วงอายุคือ แรกเกิด ก่อนวัยเรียน     
วัยอนุบาล และวัยเรียน โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อค้นหาการสูญเสียการได้ยินแต่ก าเนิด 
(congenital hearing loss) ในทารกแรกเกิด 
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ส่วนการตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็ก     
ก่อนวัยเรียน (อายุ 9 เดือน - 3 ปี) วัยอนุบาล 
(อายุ 3-5 ปี) และวยัเรียน (อายุมากกว่า 5 ปี) 
ตรวจเพื่อคน้หาการสญูเสียการไดย้ินที่เกิดขึน้
ภายหลัง (late congenital hearing loss) หรือ 
การสูญเสียการได้ยิน ชนิดการน าเสียงเสีย
จากหูชั้นกลางอักเสบเรือ้รัง14 โดยแนวทาง
ดแูลสขุภาพวยัแรกเกิดถึง 5 ปี ตามมาตรฐาน
สาธารณสุขและราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย พ.ศ.2564 แนะน าให้ตรวจ     
คัดกรองการได้ยินด้วยเครื่องมือในทารก    
ทุกราย  ช่ วงแรก เกิดจนถึ งอายุ  6 เดื อน   
อย่างน้อย 1 ครัง้15 โดยเครื่องมือที่นิยม คือ 
OAE ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่เหมาะสมและเป็นที่
ยอมรบัในการตรวจคดักรองการไดย้ินในทารก
แรกเกิด เนื่องจากมีความปลอดภัยต่อทารก 
ใชง้านง่ายและสะดวกรวดเรว็ในการท างาน 
 ในปัจจุบนัการตรวจคดักรองการได้
ยินในทารกแรกเกิดด้วยเครื่อง OAE ใน
โรงพยาบาลชุมชนยงัไม่แพร่หลาย เนื่องจาก
ยงัมีจ านวนเครื่องรวมถึงแพทยแ์ละเจา้หนา้ที่
ผู้ที่ เคยฝึกปฏิบัติน้อย เมื่อเทียบกับจ านวน
ทารกแรกเกิดคลอดใหม่ในแต่ละวัน  จึงไม่
สามารถใหก้ารวินิจฉยัภาวะสญูเสียการไดย้นิ
ในเด็กในช่วงระยะก่อนอายุ 6 เดือนไดท้ั่วถึง 
ดังนั้นขอ้มูลอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์
กบัภาวะการไดย้ินบกพร่องแต่ก าเนิดที่ไดจ้าก 
งานวิจัยในอดีต เช่น การไดร้บัยาที่มีพิษต่อ
ประสาทหู การเขา้รบัการรกัษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤตร่วมกับใชเ้ครื่องช่วยหายใจ

มากกว่า 5 วัน ความผิดปกติของใบหน้า  
และกะโหลกศีรษะ ภาวะเหลืองที่ตอ้งไดร้ับ    
การถ่ายเลือด และทารกน า้หนักตัวนอ้ยกว่า 
1,500 กรมั พบจากการศึกษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิและส่วนใหญ่ท าการศึกษาการ
ตรวจคัดกรองการไดย้ินในเด็กทารกแรกเกิด
เฉพาะกลุ่มเส่ียง การศึกษาเพียงส่วนน้อย
เท่านัน้ที่ท  าการตรวจในทารกแรกเกิดทุกราย
หรือเป็นขอ้มลูจากโรงพยาบาลอ าเภอ ดงันั้น
อุบัติการณ์ของภาวะการได้ยินบกพร่องแต่
ก าเนิดที่ รายงานจากการศึกษาอาจไม่ได้
สะท้อนถึงค่าที่แท้จริง และปัจจัยที่สัมพันธ์ 
กบัภาวะดงักล่าวนัน้อาจยงัไม่ใช่ปัจจยัทัง้หมด
ที่เก่ียวข้อง จึงน ามาสู่การศึกษาครัง้นี ้ ซึ่งท า 
การศกึษาหาความชุกและปัจจยัที่สมัพนัธก์ับ
ภาวะการไดย้ินบกพร่องแต่ก าเนิดของทารก
แรกเกิดทุกรายในโรงพยาบาลอ าเภอ โดย  
คาดว่าจะสามารถใหข้อ้มลูที่ชดัเจนมากยิ่งขึน้ 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กระนวน ได้ท าการตรวจคัดกรองการไดย้ิน
ทารกแรกเกิดทุกรายที่ เกิดที่ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกระนวน ตั้งแต่ เดือน
มกราคม พ.ศ.2564 เป็นต้นมา ด้วยเครื่อง 
OAE โดยเด็กแรกเกิดจะถูกตรวจคัดกรอง
ระหว่างที่อยู่โรงพยาบาลก่อนจ าหน่ายในช่วง
อายุ 48-72 ชั่วโมง หรือนัดมาตรวจภายหลัง
ออกจากโรงพยาบาลในช่วงอายุ 1 เดือนแรก 
โดยพบว่าหากสามารถตรวจวินิจฉัยและส่ง
ต่อทารกแรกเกิดที่มีปัญหาการได้ยินอย่าง
รวดเร็ว จะช่วยแก้ไขและพัฒนาปัญหาการ 
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ได้ยิน การพูด พัฒนาการด้านภาษา และ
การศึกษา ซึ่ งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ ดี       
ในอนาคตของเด็กต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 เพื่ อศึกษาความชุกและปัจจัยที่
สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะการไดย้ินบกพร่อง
ในทารกแรกเกิดทกุรายที่คลอดที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชกระนวน จงัหวดัขอนแก่น 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 การศึกษายอ้นหลงั (Retrospective 

study) ด า เนิ น ก า ร วิ จั ย ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่             

1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 ถึง 31 มกราคม พ.ศ.

2565 เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยทารกแรกเกิด

ทุกรายที่ คลอดที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชกระนวนจากเวชระเบียน ทารกแรก

เกิดทุกรายที่ไดร้ับการตรวจคัดกรองการได้

ยินก่อนกลับบา้นเมื่ออายุ 48-72 ชั่วโมง โดย

การเตรียมสถานที่ส าหรบัตรวจคัดกรองการ

ได้ยินที่หอผู้ป่วยที่เป็นห้องเงียบ ไม่มีเสียง

รบกวน ด าเนินการตรวจการไดย้ินขณะเด็ก

หลับหรือนอนนิ่งๆ เครื่องมือที่ใช้ตรวจ คือ 

เครื่อง OAE ในหูสองข้าง ท าการตรวจโดย

พยาบาลที่ ได้รับการฝึกอบรมการตรวจ      

คดักรองการไดย้ินโดยเจา้หนา้ที่โสต ศอ นาสิก 

หากผลเป็นผ่าน (pass) ในหูทั้ งสองข้าง     

จะถือว่าเป็นปกติ และไม่นัดตรวจเพิ่มเติม 

หากผลเป็นไม่ผ่าน (refer) ในหูขา้งใดขา้งหนึ่ง 

หรือทั้ งสองข้าง  ผู้ต รวจต้องตรวจสอบ

ส่ิงแวดลอ้มรอบข้าง แลว้ตรวจการไดย้ินซ า้ 

หากท าการตรวจซ า้และผลตรวจยงัเป็น refer 

เจ้าหน้าที่จะนัดมาท าการตรวจซ ้าที่อาย ุ      

1 เดือน และทารกที่มีผลการตรวจการคดักรอง 

การไดย้ินผิดปกติก่อนออกจากโรงพยาบาล 

ที่สามารถติดตามมารับการรักษาได้จะถูก  

ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการ

ตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี automated auditory 

brainstem response และพบแพทย์เฉพาะ

ทางดา้นโสต ศอ นาสิกต่อไป 

 เกณฑก์ำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัย 

คื อ  ทารกแรก เกิ ดมี ชีพทุก รายที่ เกิ ด ใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน       

ที่ไดร้บัการตรวจคดักรองการไดย้ินดว้ยเครื่อง 

OAE ตัง้แต่วนัที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 ถึง 

31 มกราคม พ.ศ.2565 
เกณฑก์ำรคัดผูป่้วยออกจำกกำรวจัิย 
1. เด็กทารกแรกคลอดที่ไม่มีรูหูทั้ง

สองข้าง (Atresia or stenosis of external ear 
canal both ears)  

2. รับ ก า ร ส่ งตั ว ไป รัก ษ าต่ อ ที่
โรงพยาบาลอื่น  

3. ทารกแรก เกิ ด ที่ ไม่ ม าต รวจ       
คดักรองการไดย้ินตามนดั 



152 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 2 (July - December 2022) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย เก็บรวบรวม 
ขอ้มูลผู้ป่วยทารกแรกเกิดแรกเกิด  ทุกรายที่
คลอดที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กระนวนจากเวชระเบียน โดยทารกแรกเกิด
ทุกรายจะไดร้บัการตรวจคัดกรองการไดย้ิน
ก่อนกลับบ้านเมื่ออายุ  48-72 ชั่ วโมงและ
บนัทึกขอ้มลูในแบบเก็บขอ้มลูโดยใชเ้ครื่องมือ 
ส าหรับรวบรวมข้อมูล (case record form) 
ชนิดแบบสงัเกต (observation) 
 ขนำดตัวอย่ำงและกำรค ำนวน 
ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช 
กระนวนโดยเฉล่ีย  5 ปีย้อนหลังพบว่ามี
จ านวนประมาณ 400 รายต่อปี ท าการศกึษา
ทารกแรกเกิดมีชีพทุกราย สืบค้นจากรหัส 
ICD-10 Z38. ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.
2564 - 31 มกราคม พ.ศ.2565 ไดท้ารกจ านวน 
374 ราย ซึ่งช่วงเวลาดังกล่าวโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกระนวนได้เริ่มท าการ  
ตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด    
ทุกราย โดยค านวณได้จากการค านวณ    
กลุ่มตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากรที่ตวัแปลผลเป็นตวัแปรแจงนบักรณี
ทราบจ านวนประชากร 
สตูรที่ใชใ้นการค านวณ 

  n =          Np(1-p)z 2α/2  

               d2 (N-1) + p(1-p) z 2α/2                 
โดยที่ 
n = ขนาดตวัอย่าง                            
N = จ านวนประชากร = 374 คน  

α = ความผิดพลาดของการสรุปลักษณะ
ประชากรจากค่าสถิติของตวัอย่าง = 0.05  
Z = 1.96  
P = สดัส่วน (ความชกุ) ไดจ้ากการศึกษาของ 
ปิยวรรณและคณะ21 ได ้= 0.25  
d = ความกระชับของการประมาณค่ า 
(Precision of estimation) เท่ากบั 0.05  (รอ้ยละ 5)  
ขนาดตัวอย่างที่ได้จากการค านวณเท่ากับ 
163 คน เผ่ือการสญูหายของขอ้มลูรอ้ยละ 10 
รวมไดข้นาดตวัอย่างจ านวน 179 คน 

กำรวิเครำะหข์้อมูล (data analysis) 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ
ข้อมูลในแบบบันทึกส่วนบุคคลและบันทึก
ขอ้มลูทางคลินิก จากนัน้ลงบนัทึกขอ้มลูและ
วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมสถิติ STATA® 
version 15 ดงันี ้ 

1. การวิเคราะหท์างสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) รายงานดว้ยจ านวน 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ 

2. การวิเคราะห์สถิติ เชิงอนุมาน 
(inferential statistics) การเปรียบเทียบข้อมูล 
ที่เป็น categorical data ใช้ Chi-square หรือ 
Fisher exact test และขอ้มูลที่เป็น continuous 
data ใช้ t-test การหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะบกพร่องทางการได้ยิ นกับ ปัจจัย      
เส่ียงต่างๆ ใช้สถิติ  logistic regression ทั้ง      
แบบ univariable และ multivariable analysis 
โดยก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ       
p-value <0.05 
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กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง
โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรม   
การวิจยัเก่ียวกับมนุษย ์ส านกังานสาธารณสขุ 
จังหวัดขอนแก่น เลขที่ การรับรอง COE 
021/2565 REC 044/2565 
 

ผลกำรวิจัย (Result) 
จากท า รก ที่ ค ล อดทั้ ง ห ม ด ใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน
ทัง้หมด 372 ราย ถูกคดัออก 91 ราย เนื่องจาก
ไม่ ได้รับการตรวจการได้ยินสาเหตุจาก   
เครื่องขัดขอ้งหรือไดร้บัการส่งตัวไปรกัษาต่อ

โรงพยาบาลอื่นเนื่องจากมีภาวะแทรกซอ้น
หลงัคลอดที่รุนแรง พบว่าทารกแรกเกิดที่ไดร้บั
การตรวจการไดย้ินก่อนออกจากโรงพยาบาล
รวมทัง้สิน้ 281 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 140 ราย 
(รอ้ยละ 49.8) ทารกเพศหญิงจ านวน 141 ราย 
(รอ้ยละ 50.2) คลอดโดยวิธีปกติมากที่สุด 
คิด เป็นร้อยละ 82.2 และการคลอดด้วย       
วิธีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องรอ้ยละ 17.8 
ทารกดงักล่าวมีอายุครรภเ์ฉล่ียที่ 38.4 สปัดาห ์
และน ้าหนักแรกคลอดเฉล่ีย 3,097 กรมั ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

 

ตำรำงที ่1 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานทารก 
ขอ้มลูทั่วไป ทารกแรกเกิด (n=281) 

1. เพศ - จ านวน (รอ้ยละ) 
    - ชาย 
    - หญิง 
2. วิธีการคลอด - จ านวน (รอ้ยละ) 
    - คลอดปกติทางช่องคลอด (normal labor) 
    - ผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (cesarean section) 
3. อายคุรรภ,์ สปัดาห ์– ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
4. น า้หนกัแรกคลอด, กรมั – ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
140 (49.8) 
141 (50.2) 

 
231 (82.2) 
50 (17.8) 
38.4 (1.0) 

3,097.9 (396.7) 
 

 จากตารางที่  2 ทารกแรกเกิดที่
ได้รบัการตรวจคัดกรองการได้ยินก่อนออก
จากโรงพยาบาล เมื่อพิจารณาตามผลการ
ตรวจคัดกรองการได้ยิน พบว่ามีทารกแรก
เกิดที่มีผลการคัดกรองการได้ยิน “ผ่าน” 
จ านวนทั้งสิน้ 265 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 94.4 
จากทารกแรกเกิดทัง้หมดที่ไดร้บัการตรวจคดั
กรองการได้ยินก่อนออกจากโรงพยาบาล 

และมีทารกแรกเกิดที่มีผลการคดักรองการได้
ยิน “ไม่ผ่าน” จ านวนทัง้สิน้ 16 รายจากทารก
แรกเกิดทัง้หมดที่ไดร้บัการตรวจคดักรองการ
ได้ยินก่อนออกจากโรงพยาบาล คิดเป็น   
ร้อยละ 5.6 โดยพบว่าตรวจหูทั้งสองข้าง     
ไม่ผ่าน จ านวน 8 ราย และตรวจหูไม่ผ่าน
เพียงขา้งเดียว จ านวน 8 ราย 
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ตำรำงที ่2 ผลการตรวจการไดย้นิในทารกกอ่นจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ผลการตรวจคดักรองการไดย้ิน จ านวนทารก (n=281) รอ้ยละ 
ผ่าน (pass) 
ไม่ผ่าน (refer) 
 - ไม่ผ่าน1ขา้ง (unilateral) 
 - ไม่ผ่านทัง้2ขา้ง (bilateral) 

265 
16 
8 
8 

94.4 
5.6 
2.8 
2.8 

 
 ตารางที่  3 แสดงปัจจัยเส่ียงจาก
มารดาทัง้ในช่วงก่อนคลอด ขณะคลอด และ
หลังคลอด ซึ่งอาจมีผลต่อการคัดกรองการ 
ไดย้ินของทารกแรกคลอด จากการศึกษานี ้
พบมารดาไม่ฝากครรภ์ 4 ราย (รอ้ยละ 1.4) 
คลอดก่อนมาถึ งสถานพยาบาล 6 ราย     
(รอ้ยละ 2.1) มารดา ติดเชือ้ก่อนคลอด ไดแ้ก่ 
ตบัอกัเสบบี 6 ราย (รอ้ยละ 2.1) ติดเชือ้เอชไอวี 
4 ราย (ร้อยละ 4) ติ ด เชื ้อซิ ฟิ ลิ ส  10 ราย     
(ร ้อยละ 3.6) และมารดาเป็น เบาหวาน 
ระหว่ า งตั้ งค รรภ์  10 ราย  (ร ้อยละ  3.6) 
ส าหรบั ปัจจัยระหว่างการคลอด ไดแ้ก่ ขาด
ออกซิเจนระหว่างคลอด 1 ราย (รอ้ยละ 0.4) 
และพบขีเ้ทาระหว่างคลอด 16 ราย (รอ้ยละ 
5.7) โดยพบทารกปกติที่ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
242 ร า ย  ( ร้อ ย ล ะ  86)  แ ล ะ ท า รก ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ได้แก่  ภาวะ
เหลืองที่ ได้รับการส่องไฟ 21 ราย (รอ้ยละ 

7.5) ติดเชื ้อในกระแสเลือด 7 ราย (รอ้ยละ 
2.5) ภาวะหายใจเร็วหลังคลอด 8 ราย (รอ้ย
ละ 2.9) และภาวะเลือดข้น 6 ราย (รอ้ยละ 
2.1) โดยจากการวิเคราะหค์วาม สมัพนัธข์อง
ปัจจัยโดยใช้สถิติ Fisher exact test พบว่า
ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด  (รอ้ยละ 18.8 
เปรียบเทียบกับ รอ้ยละ 1.5) และภาวะเลือด
ข้น (รอ้ยละ 12.5 เปรียบเทียบกับ  รอ้ยละ 
1.5) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจคัดกรอง 
ไม่ผ่านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า      
p value น้อยกว่า  0.01 และเท่ ากับ  0.04 
ตามล าดับ ส าหรับทารกที่มีความผิดปกติ
จากการตรวจคัดกรองการ ได้ยินก่อนออก
จ า ก โรงพ ย าบ า ล  จ ะ ถู ก ส่ ง ต่ อ ไป ยั ง
โรงพยาบาลที่มีศกัยภาพในการตรวจวินิจฉัย
ด้ ว ย วิ ธี  automated auditory brainstem 
response  
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ตำรำงที ่3 แสดงปัจจยัในทารกที่มีผลต่อการคดักรองการไดย้ินผิดปกติ  

ปัจจัยเส่ียง 
จ ำนวน
ทำรก 

ร้อยละ
กำรตรวจ
คัดกรอง 

ไม่ผ่ำน 
(refer) 
(n=16) 

ผ่ำน 
(pass) 
(n=265) 

p-value 

มารดาท่ีไม่ไดฝ้ากครรภ ์ 4 1.4 1 (6.3) 3 (1.1) 0.21 
ทารกคลอดกอ่นถึงโรงพยาบาล (birth 
before arrival)  

6 2.1 1 (6.3) 5 (1.9) 0.30 

ทารกน า้หนกัมากว่าอายคุรรภ ์(large 
for gestational age)  

17 6.1 2 (12.5) 15 (5.7) 0.25 

ทารกน า้หนกันอ้ยว่าอายคุรรภ ์(small 
for gestational age)  

17 6.1 1 (6.3) 16 (6.0) 1.00 

ปัจจยัเสี่ยงของมารดา       
     ติดเชือ้ตบัอกัเสบบี 6 2.1 1 (6.3) 5 (1.9) 0.30 
     ติดเชือ้เอชไอว ี 4 1.4 1 (6.3) 3 (1.1) 0.21 
     ติดเชือ้ซิฟิลิส 10 3.6 0 10 (3.8) 1.0 
     เบาหวานระหว่างตัง้ครรภ ์ 10 3.6 0 3.8 1.0 
ปัจจยัเสี่ยงระหว่างการคลอด       
     ขาดออกซิเจนระหว่างคลอด 1 0.4 0 1 (0.4) 1.0 
     น า้คร  ่ามีขีเ้ทาปน 16 5.7 0 16 (6.0) 0.61 
ปัจจยัเสี่ยงหลงัคลอด      
     ภาวะเหลอืงหลงัคลอดท่ีไดร้บัการ
ส่องไฟ  

21 7.5 3 (18.8) 18 (6.8) 0.11 

          ระยะเวลาการส่องไฟ, วนั – 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 1.3 (0.6) 1.3 (0.6) 1.3 (0.6) 0.82 

     ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด  7 2.5 3 (18.8) 4 (1.5) <0.01* 

          ระยะเวลาการใหย้าฆ่าเชือ้, วนั 
– ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 5.9 (2.0) 5.7 (2.3) 6.0 (2.0) 0.77 

     ภาวะหอบหลงัคลอด  8 2.9 1 (6.3) 7 (2.6) 0.38 
     ภาวะเลอืดขน้  6 2.1 2 (12.5) 4 (1.5) 0.04* 

     ความผิดปกติของกระดกูใบหนา้  0 0 0 0 NA 
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ตารางที่  4 แสดงการวิ เค ราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองการ    
ไดย้ินผิดปกติในทารกแรกเกิด วิเคราะหโ์ดย
ใช้ สิ ถิ ติ  logistic regression ทั้ ง  univariable 
และ multivariable analysis ซึ่งจะคัดเลือก
ปั จ จั ย จ า ก  univariable analysis ที่ มี ค่ า       
p <0.20 เพื่อไปวิเคราะหแ์บบ multivariable 
analysis และน าเสนอด้วยค่ า odds ratio 
(OR) ร่วมกับ 95% confidence interval โดยให้

ค่า p <0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ จาก
ต า รา งจ ะพบ ว่ า  univariable analysis มี
ปัจจัยที่ค่า p <0.20 ทั้งสิ ้น 4 ปัจจัย ได้แก่ 
มารดาติดเชือ้เอชไอวี ภาวะเหลืองแรกคลอด 
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด และภาวะเลือดขน้ 
เมื่อวิเคราะห ์multivariable analysis พบว่า
เหลือเพียง 2 ปัจจัยเท่านั้นที่มีนยัส าคญัทาง
สถิ ติ  ได้ค่ า  p <0.05 คื อ  ภ า วะติ ด เชื ้ อ         
ในกระแสเลือด และภาวะเลือดขน้  

 

ตำรำงที ่4 วิเคราะหปั์จจยัที่สมัพนัธก์บัการตรวจคดักรองการไดย้ินผิดปกตใินทารกแรกเกดิ โดยใช้

สถิติ logistic regression  

Variables 
Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude 
OR 

95%CI P-value 
Adjusted 

OR 
95%CI P-value 

มารดาที่ไม่ไดฝ้ากครรภ ์ 1.76 -0.56 – 4.08 0.137    
ทารกคลอดนอก
โรงพยาบาล 

1.24 -0.97 – 3.45 0.27    

ทารกน า้หนกัมากกวา่อายุ
ครรภ ์

0.87 -0.70 – 2.44 0.28    

ทารกน า้หนกันอ้ยกว่าอายุ
ครรภ ์

0.04 -2.05 – 2.12 0.97    

มารดาติดเชือ้ตบัอกัเสบบี 1.24 -0.97 – 3.45 0.27    
มารดาติดเชือ้เอชไอว ี 1.76 -0.56 – 4.08 0.14* 9.35 0.88 – 99.23 0.06 
ภาวะเหลืองหลงัคลอดที่
ไดร้บัการส่องไฟ 

1.15 -0.19 – 2.50 0.09* 3.77 0.89 – 15.90 0.07 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 2.71 1.11 – 4.31 <0.01* 12.80 2.29 – 71.64 <0.01* 

ภาวะหอบหลงัคลอด 0.90 -1.26 – 3.06 0.41    
ภาวะเลือดขน้ 2.23 0.45 – 4.01 0.01* 8.84 1.19 – 65.49 0.03* 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากการศึกษานี ้พบทารกแรกเกิด   
ที่ตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง  OAE   
ไม่ผ่าน 16 รายจากทัง้หมด 256 ราย คิดเป็น
ความชุกของการได้ยินผิดปกติรอ้ยละ 5.6  
ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของธนากิจ และ
คณะ16 ไดศ้กึษาอบุตัิการณก์ารตรวจคดักรอง
การได้ยินในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาล
รามาธิบดี โดยท าการตรวจในทารกแรกเกิด 
มีชีพทุกรายของทารกแรกเกิดโรงพยาบาล
รามาธิบดีปี พ.ศ.2556 ทั้งหมด 3,130 ราย 
พบทารกแรกเกิดที่ตรวจคัดกรองการได้ยิน 
ไม่ผ่านก่อนกลับบา้นรอ้ยละ 5 โดยหลังจาก
ตรวจการไดย้ินซ า้ในกลุ่มนีจ้นทารกอายุครบ 
3 เดือน พบว่ามีทารกไดร้บัการวินิจฉัยภาวะ
สูญ เสียการได้ยินร้อยละ  80 อย่างไรก็ดี
การศึกษานี ้พบความชุกมากกว่าความชุก
ของการสูญ เสียการได้ยินแบบถาวรทั้ ง      
สองข้างในทารกแรกเกิดปกติจากรายงาน  
ทั่ ว โลกรวมถึงประเทศไทยซึ่ งพบได้ใกล้    
เคียงกัน  คือ ประมาณ 1-3 รายต่อทารก    
แรกเกิด 1,000 ราย2-6 และพบไดร้อ้ยละ 2-6 
ของเด็กกลุ่มเส่ียง7-12,17 รวมทั้งแตกต่างกับ         
ผลการศึกษาของรุ่งกานต ์และคณะ18  ที่ท  า
การตรวจคัดกรองผลการตรวจการไดย้ินใน
ทารกที่เกิดในโรงพยาบาลตะกั่วป่าในปี พ.ศ.
2558 - พ.ศ.2562 พบว่าผลตรวจการได้ยิน
ครัง้ที่ 1 ใหผ้ลผ่านรอ้ยละ 95.85  และไม่ผ่าน
รอ้ยละ 4.15 จากนั้นเมื่อท าการตรวจคัดกรอง

การได้ยินซ า้ครัง้ที่  2 และ 3 พบอุบัติการณ์
การสูญเสียการไดย้ินในทารกแรกเกิดเพียง
รอ้ยละ 0.52 การศึกษานีม้ีความชุกแตกต่าง
กับการศึกษาก่อนหน้าอาจ เนื่ องมาจาก
จ านวนทารกที่ ศึกษาน้อย รวมทั้งบริบท     
ของโรงพยาบาลซึ่งเป็นโรงพยาบาลอ าเภอ
ระดับ M2 ท าให้ความชุกที่ได้เป็นความชุก
จากการตรวจคัดกรองทารกเพียงครัง้เดียว
ในช่วงอายุ  48-72 ชั่ ว โมงก่อนจ าหน่ าย    
กลับบ้านและยังไม่สามารถตรวจวินิจฉัย  
แบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากไม่มีแพทย์
เฉพาะทางด้านด้านโสต ศอ นาสิก และ     
ไม่สามารถตรวจเพิ่มเติมดว้ยวิธี automated 
auditory brainstem response ที่ โรงพยาบาล
ได ้อย่างไรก็ดีความชุกที่มากกว่าการศึกษา
ก่อนหนา้นั้นอาจเกิดจากการคน้หาคัดกรอง
ในระยะเริ่มตน้ที่ครอบคลุมโดยบุคลากรที่มี
ศกัยภาพและเครื่องมือที่มีความแม่นย า 
 ปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อการบกพร่อง
ทางการไดย้ินจากการศึกษานี ้ ได้แก่ ภาวะ
ติดเชื ้อในกระแสเลือดและภาวะเลือดข้น    
ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของรุ่งกานต์ และ
คณะ18 กับการศึกษาของ Andrea และคณะ19 
ที่พบว่าภาวะ hyperbilirubinemia เด็กน า้หนกั
ตัวน้อย และภาวะขาดออกซิเจนระหว่าง
คลอดเป็นปัจจยัเส่ียงต่อความผิดปกติในการ
ตรวจหู  และแตกต่างกับการศึกษาของ
ปิยวรรณและคณะ20 ท าการศึกษาในทารก
แรกเกิดมีชีพทุกรายในคณะแพทยศาสตร  ์   
วชิรพยาบาลที่ ปัจจัยเส่ียงหลักต่อการเกิด
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ความผิดปกติของการไดย้ินในทารกแรกเกิด
ของการศึกษานี ้คือ การได้รับยาที่มีพิษต่อ
ประสาทหู  และการเข้ารับการรักษาใน        
หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (neonatal 
intensive care unit : NICU) มากกว่า 5 วัน 
อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณาปัจจยัเส่ียงที่มีผลต่อ
การไดย้ินในการศึกษานีท้ี่พบว่าการติดเชือ้  
ในกระแสเลือดมีผลต่อการไดย้ิน ซึ่งอาจเกิด
จากทารกที่ติดเชื ้อในกระแสเลือดทุกราย
ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม Gentamycin   
ซึ่งมีผลต่อประสาทหูได ้ส าหรบัปัจจัยที่มีผล
ต่อการตรวจคัดกรองการไดย้ินที่ผิดปกติของ
ทารกแรกเกิดในงานวิจัยนีม้ีความแตกต่าง
จากการศึกษาก่อนหนา้ อาจเกิดจากจ านวน
ทารกที่ศึกษาน้อยท าให้ผลการวิเคราะห  ์    
ไม่เพียงพอใหเ้ห็นนยัส าคัญทางสถิติ รวมทั้ง
บริบทของโรงพยาบาลซึ่งเป็นโรงพยาบาล
อ าเภอท าใหก้ลุ่มประชากรที่ศึกษามีจ านวน
ทารกที่มีความเส่ียงสูงน้อย ได้แก่  ทารก    
แรกเกิดน ้าหนักตัวน้อยกว่า 2,000 กรัม , 
ทารกแรกเกิดหายใจหอบรุนแรงใส่ท่อช่วย
หายใจ, ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนระหว่าง
คลอดระดับรุนแรง โดยทารกกลุ่มนีจ้ะถูกส่ง
ต่ อ ไป รักษ าในโรงพยาบาลจังหวัดที่ มี
ศักยภาพสูงกว่า ท าให้ทารกกลุ่มเส่ียงสูงนี ้
ไม่ ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน 
 จดุแข็งของการศกึษานีเ้ป็นตรวจคดั
กรองการไดย้ินแบบครอบคลุมในเด็กทารก
แรกเกิดก่อนกลบับา้นทุกรายในโรงพยาบาล

ระดับโรงพยาบาลอ าเภอระดับ M2 ที่ ไม่มี
แพทยเ์ฉพาะทางดา้นโสต ศอ นาสิก อาจเป็น
การสะทอ้นใหเ้ห็นความชุกของความบกพร่อง
ทางการได้ยินที่แท้จริง เนื่องจากการศึกษา
ก่อนหน้าท าการศึกษาในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิซึ่งได้รับการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความ
เส่ียงสูงจากโรงพยาบาลต่างๆ ปัจจุบัน     
การตรวจคัดกรองการไดย้ินก่อนกลับบา้นที่
ท  าในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน
ท าโดยพยาบาลที่ ได้รับการฝึกอบรมการ
ตรวจคัดกรองการไดย้ินและภายใตก้ารดูแล
ของกุมารแพทยโ์ดยพบว่าการตรวจคัดกรอง
โดยใช้เครื่อง  OAE มีขั้นตอนไม่ ซับซ้อน 
สะดวกในการใชง้าน แปลผลใหโ้ดยอตัโนมตัิ 
และปลอดภัยกับทารกที่ ได้รับการตรวจ 
อย่างไรก็ดีการศกึษานีม้ีขอ้จ ากัดเรื่องจ านวน
ทารกที่ เข้า ร่วม ในการศึ กษ ามี จ าน วน          
ไม่มากนัก โดยสามารถตรวจทารกก่อน    
กลับบ้านจากทั้งหมดได้เพียงร้อยละ 76 
ไม่ได้ท าการตรวจครบทุกคนเนื่องจากพบ
ปัญหาเครื่องมือขัดขอ้งท าใหท้ารกส่วนหนึ่ง
ไม่ไดร้บัการตรวจคดักรองก่อนกลบับา้น และ
ทารกบางส่วนมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
ไดร้บัการส่งตัวไปรกัษาโรงพยาบาลจังหวัด   
ที่มีศักยภาพสงูกว่า รวมทัง้พบปัญหาในการ
ติ ดตามผู้ ป่ วย เพื่ อม าตรวจต่ อ เนื่ อ งใน        
ครั้งถัดไป ท าให้อุบัติการณ์การได้ยินจาก
การศึกษาได้จากการตรวจเพียงครั้งเดียว
ในช่วงก่อนกลบับา้นจึงพบความชุกที่สงูกว่า
การศึกษาก่อนหน้า โดยทารกที่พบความ
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ผิดปกติจากการตรวจคดักรองการไดย้ินก่อน
ออกจากโรงพยาบาลที่สามารถติดตามมารบั
การรกัษาไดจ้ะถกูส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลที่มี
ศั ก ยภ าพ ในก ารต รวจวิ นิ จ ฉั ยด้วย วิ ธี 
automated auditory brainstem response 
และพบแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโสต ศอ นาสิก
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 หากได้ท าการศึกษาในอนาคต
ต่อไปเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลที่แม่นย าและเชื่อถือได้
มากขึน้ อาจท าการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไป
ข้า งหน้าจากพหุ สถาบัน  (prospective, 
multicenter study) โดยตรวจคดักรองการได้
ยินโดยใชเ้ครื่อง OAE ในทารกทุกรายและมี
การวางแผนติดตามประเมินผล มีระบบการ
ติดตามทารกที่ผลตรวจกอ่นกลบับา้นผิดปกต ิ
เพื่อให้ไดร้บัการตรวจคัดกรองโดยใช้เครื่อง 
OAE ซ า้อย่างนอ้ย 3 ครัง้ก่อนท าการส่งต่อไป
รักษาที่โรงพยาลที่มีแพทย์เฉพาะทางด้าน
ดา้นโสต ศอ นาสิก 
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