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ABSTRACT

Congenital sensorineural hearing loss (SNHL) has a significant impact on the development of children’s lan-
guage comprehension and speech, intelligence, and social skills if it is not detected and treated in a timely manner. Nurs-
es have an important role in screening and managing children with hearing loss according to the recommendations of 
JCIH in 2019, with the goal of 1-3-6: hearing screening by the age of 1 month, hearing diagnosis by the age of 3 months, 
and treatment or hearing rehabilitation by the age of 6 months. Hearing rehabilitation with hearing aids or cochlear 
implant surgery is important for promoting language and speech development. Nurses must ensure accurate newborn 
hearing screening with the screening instruments otoacoustic emission (OAE) and automated auditory brainstem re-
sponse (AABR), especially in high-risk infants according to the indications of JCIH. Continuous follow-up to monitor 
for progressive or late-onset hearing loss is important, especially in children with risk factors such as asymptomatic CMV 
infection, a history of NICU stay, or exposure to ototoxic drugs. Nurses should observe developmental behavior and refer 
to specialists. The long-term roles of nurses also include promoting holistic child development, coordinating multidisci-
plinary care, and providing information to families about disability benefits. For children with hearing loss, alternative 
communication may be recommended, such as a picture exchange communication system, which will help increase un-
derstanding in communication. Organizing parent support groups and providing guidance in choosing an appropriate 
school are also important. Effective nursing practice plays an important part in helping improve the development and 
quality of life to be as close as possible to that of normal children. 
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บทบาทของพยาบาลในการคััดกรอง ติิดตาม และให้้การช่่วยเหลืือเด็็ก

ที่่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินแบบประสาทรัับเสีียงแต่่กำเนิิด
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บทคััดย่่อ
	 ความบกพร่่องทางการได้้ยิินแบบประสาทรัับเสีียงแต่่กำเนิิด (Congenital SNHL) ส่่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อพััฒนาการ
ความเข้า้ใจภาษาและการพููด สติิปัญัญา และทัักษะสัังคมของเด็็ก หากไม่่ได้ร้ับัการตรวจพบและดููแลรัักษาอย่่างทัันท่ว่งทีี พยาบาลมีีบทบาท
สำคััญในการคััดกรองและจััดการเด็็กที่่�สููญเสีียการได้้ยิิน โดยยึึดตามคำแนะนำของ JCIH ปีี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) มีีเป้้าหมายคืือ 1-3-6 
การคััดกรองการได้้ยิินภายในอายุุ 1 เดืือน วิินิิจฉััยการได้้ยิินภายในอายุุ 3 เดืือนและรัักษาหรืือฟื้้�นฟููการได้้ยิินภายในอายุุ 6 เดืือน การ
ฟื้้�นฟูกูารได้ย้ินิด้ว้ยเครื่่�องช่่วยฟัังหรืือการผ่า่ตัดัฝังัประสาทหูเูทีียมสำคัญัต่อ่การส่ง่เสริิมพัฒันาการทางภาษาและการพูดู พยาบาลต้้องมั่่�นใจ
ว่่าการคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดมีีความแม่่นยำด้้วยเครื่่�องมืือตรวจคััดกรอง Otoacoustic Emission (OAE) และ Automated 
Auditory Brainstem Response (AABR) โดยเฉพาะในทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงตามข้้อบ่่งชี้้�ของ JCIH การติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อเฝ้้าระวััง
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปหรืือเกิิดขึ้้�นภายหลัังมีีความสำคััญ โดยเฉพาะเด็็กที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น การติิดเชื้้�อ CMV แบบไม่่
แสดงอาการ ประวััติิการนอน NICU หรืือการได้้รัับยาที่่�มีีพิิษต่่อการได้้ยิิน พยาบาลควรสัังเกตพฤติิกรรมด้้านพััฒนาการและส่่งต่่อไปยัังผู้้�
เชี่่�ยวชาญ บทบาทระยะยาวของพยาบาลยัังรวมถึึงการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กแบบองค์์รวม การประสานงานดููแลแบบสหวิิชาชีีพ และการ
ให้้ข้้อมููลแก่่ครอบครััวเกี่่�ยวกัับสิิทธิิประโยชน์์ของคนพิิการ สำหรัับเด็็กที่่�สููญเสีียการได้้ยิิน อาจแนะนำการสื่่�อสารทางเลืือก เช่่น ระบบการ
สื่่�อสารโดยการแลกเปลี่่�ยนรููปภาพ จะช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจในการสื่่�อสาร การจััดกลุ่่�มสนัับสนุุนผู้้�ปกครองและการให้้คำแนะนำในการเลืือก
โรงเรีียนที่่�เหมาะสมมีีความสำคััญเช่่นกััน การดำเนิินงานของทางพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพมีีส่่วนสำคััญในการช่่วยเพิ่่�มพััฒนาการและ
คุุณภาพชีีวิิตให้้ใกล้้เคีียงกัับเด็็กปกติิ

คำสำคััญ: ความบกพร่อ่งทางการได้ย้ินิแบบประสาทรับัเสีียง; บทบาทพยาบาล; การตรวจคัดักรองการได้ย้ินิทารกแรกเกิดิ; พัฒันาการเด็ก็

บทนำ
	 Congenital Sensorineural Hearing Loss (SNHL) เป็น็
ความบกพร่่องทางการได้้ยิินท่ี่�มีีสาเหตุุตั้้�งแต่่หููชั้้�นใน เส้้นประสาท
การได้้ยิินจนถึึงระบบประสาทการได้้ยิินส่่วนกลางตั้้�งแต่่กำเนิิด มีี
อุุบััติิการณ์์สููงถึึง 1.5 ต่่อทารกแรกเกิิด 1,000 คน1 ซึ่่�งช่่วงเวลาแรก
เกิิดจนถึึงอายุุ 3 ปีี เป็็นช่่วงเวลาสำคััญของการพััฒนาภาษาและ
ทัักษะทางสัังคม หากเด็็กท่ี่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิิน ไม่่ได้้รัับ
การรัักษาหรืือฟื้้�นฟููที่่�เหมาะสม ก็็จะส่่งผลระยะยาวต่่อพััฒนาการ
ด้้านภาษาและทัักษะอื่่�น ๆ ได้้2,3

	 พยาบาลในฐานะบุุคลากรท่ี่�ใกล้้ชิิดกับเด็็กและครอบครััว
มีีบทบาทสำคััญในการคััดกรองและติิดตามเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยง เพื่่�อ
ให้้ได้้รัับการวิินิิจฉััยและดููแลท่ี่�เหมาะสมตามคำแนะนำของ Joint 
Committee on Infant Hearing  (JCIH) "1-3-6" คืือ ทารกต้้องได้้

รัับการตรวจคััดกรองการได้้ยิินภายใน 1 เดืือนแรกของชีีวิิต วิินิิจฉััย
สาเหตุุของการได้้ยิินไม่่เกิินอายุุ 3 เดืือน และได้้รัับการรัักษาหรืือ
ฟื้้�นฟููการได้้ยินิภายใน 6 เดือืนแรกของชีีวิต ซ่ึ่�งปััจจุุบันัมีีการฟื้้�นฟููการ
ได้ย้ินิด้ว้ยเทคโนโลยีี เช่น่ การใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยฟังั (Hearing aid) รวมถึงึ
การผ่า่ตัดัฝัังประสาทหูเทีียม (Cochlear implant)4 ดังันั้้�นบทความ
นี้้�จึงึได้้รวบรวมข้อ้มููลแบบองค์์รวมของความบกพร่่องทางการได้้ยินิ
แต่่กำเนิิด ได้้แก่่ สาเหตุุของความบกพร่่องทางการได้้ยิินแต่่กำเนิิด 
การตรวจคััดกรองการได้้ยินิในทารกแรกเกิิด การติิดตามพััฒนาการ
ด้า้นภาษาสื่่�อสารและสััญญาณเส่ี่�ยงต่่อความบกพร่่องทางการได้้ยินิ 
การส่่งต่่อเพื่่�อวิินิิจฉััย แนวทางการบำบััดรัักษา รวมถึึงการดููแลเด็็ก
ที่่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินและครอบครััวในระยะยาว เพื่่�อให้้
พยาบาลเข้้าใจบทบาทของตนเองในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 
(ภาพที่่� 1)
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สาเหตุของความบกพร่่องทางการได้้ยิินแต่่กำเนิิด 
(Congenital SNHL)
	 ความบกพร่่องทางการได้้ยิินแต่่กำเนิิดแบบ SNHL เป็็น
ความบกพร่่องที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�หููชั้้�นในหรืือเส้้นประสาทหู ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้
จากหลายสาเหตุุ โดยผู้้�เขีียนได้้แบ่่งสาเหตุุออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�
	 1. สาเหตุุทางพัันธุุกรรม5 พบได้้ประมาณ 1/3 ของเด็็ก
ที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการได้้ยิินแต่่กำเนิิดแบบ SNHL โดยแบ่่ง
เป็็นกลุ่่�ม Syndromic SNHL (ร้้อยละ 30) ซึ่่�งเด็็กกลุ่่�มนี้้�จะมีีความ
ผิิดปกติิอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น Waardenburg syndrome, Usher syn-
drome, Alport syndrome และ Pendred syndrome เป็็นต้้น 
ขณะที่่�อีีกร้อ้ยละ 70 เป็น็กลุ่่�ม Nonsyndromic SNHL เป็น็ความผิิด
ปกติิของสารพัันธุุกรรมที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการได้้ยิินบกพร่่องเพีียงอย่่าง
เดีียว มัักเกิิดจาก Single gene mutation ได้้แก่่ GJB2 mutation 
(Connexin 26), SLC26A4 และ MYO15A เป็็นต้้น ซึ่่�งความผิิด
ปกติิแบบ Nonsyndromic SNHL มัักถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมแบบ 
Autosomal recessive มากถึึงร้้อยละ 80 
	 2. สาเหตุุที่่�เกิิดจากปััจจััยแวดล้้อมขณะตั้้�งครรภ์์และภาย
หลัังคลอด พบได้ป้ระมาณ 1/3 เช่น่กััน โดยสาเหตุทุี่่�พบได้บ้่อ่ย ได้้แก่่ 
การติดิเชื้้�อในขณะตั้้�งครรภ์ ์(cytomegalovirus (CMV), หัดัเยอรมันั, 
ซิฟิิลิิสิ, Toxoplasmosis)6 การได้้รับัยาท่ี่�เป็็นพิิษต่่อการได้้ยินิ (Ami-
noglycoside, Loop diuretics)7,8 การคลอดก่่อนกำหนด การขาด
ออกซิิเจนระหว่่างการคลอด (Birth asphyxia) ประวััติกิารได้้รับัการ

รักัษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ9 และการติิดเชื้้�อในเยื่่�อหุ้้�มสมอง10 เป็็นต้้น 
โดยที่่�การติดิเชื้้�อไวรััส CMV ในระหว่า่งการตั้้�งครรภ์์ ถือืเป็น็สาเหตุทุี่่�
พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�มนี้้� ประมาณร้้อยละ 10-2011

	 3. ไม่่ทราบสาเหตุุที่่�ชััดเจน พบได้้ประมาณ 1/3

บทบาทของพยาบาลในการคััดกรอง Universal New-
born Hearing Screening (UNHS)
	 จากอุุบััติิการณ์์ของทารกที่่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิิน
ตั้้�งแต่่กำเนิิดแบบ SNHL ที่่�สููง1 หากเด็็กได้้รัับการรัักษาท่ี่�รวดเร็็ว 
จะช่่วยลดผลกระทบต่่อพััฒนาการด้้านภาษาและการพููดล่่าช้้า 
ทักัษะสัังคมบกพร่่อง และความบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�2,3 ดังันั้้�น ใน
ประเทศไทยจึงึมีีการตรวจคัดักรองการได้ย้ินิในทารกแรกเกิดิทุกุราย 
ด้ว้ยการตรวจ OAE ส่ว่นใหญ่จ่ะตรวจที่่�อายุ ุ48-72 ชั่่�วโมงหลังัคลอด 
หรืือก่่อนออกจากโรงพยาบาล หรืือภายใน 1 เดืือนแรกของชีีวิิต12 

	 การตรวจ OAE จะเป็็นการตรวจโดยการปล่่อยคลื่่�นเสีียง 
แล้้ววััดการสะท้้อนกลัับของเสีียงจาก Outer hair cells ของหููชั้้�น
ใน โดยพยาบาลผู้้�ประเมิิน ต้้องคำนึึงถึึงประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้�
	 1. ประเมินิความเหมาะสมของเวลาในการตรวจ ควรตรวจ
เมื่่�อทารกหลัับสนิิทหรืือสงบนิ่่�ง ซ่ึ่�งโดยทั่่�วไปสามารถทำได้้ระหว่่าง
การหลัับตามธรรมชาติิ จึึงไม่่จำเป็็นต้้องใช้้ยาสลบ เพราะการตรวจ 
OAE เป็็นการวััดเสีียงสะท้้อนที่่�เกิิดจากการทำงานของ Outer hair 
cells ในหููชั้้�นใน การเคลื่่�อนไหวของทารก เช่่น การร้้องไห้้ การดิ้้�น 
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ภาพที่่� 1 บทบาทของพยาบาลในกระบวนการคััดกรอง วิินิิจฉััย ติิดตาม และการดุุแลระยะยาวของเด็็กที่่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินตั้้�งแต่่กำเนิิด

ที่่�มา: ประกาศิิต วรรณภาสชััยยง สาขาวิิชาพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็ก ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 



การดููดนม หรืือแม้้แต่่การหายใจแรง ๆ อาจสร้้างเสีียงรบกวนหรืือ
ทำให้้หััว Probe เคลื่่�อนที่่� อาจทำให้้ผลตรวจผิิดพลาดหรืือตรวจไม่่
ผ่่านโดยอาจไม่่ใช่่การสููญเสีียการได้้ยิินที่่�แท้้จริิง
	 2. จำเป็็นต้้องตรวจในสภาพแวดล้้อมที่่�เงีียบด้้วยเช่่นกััน 
เนื่่�องจาก OAE เป็็นการวััดเสีียงสะท้้อน เสีียงรบกวนจากภายนอก 
เช่่น เสีียงพููดคุุย เสีียงอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ หรืือเสีียงอื่่�น ๆ รอบข้้าง อาจ
รบกวนการทดสอบและทำให้้ผลการตรวจคลาดเคลื่่�อนได้้
	 อย่า่งไรก็ต็าม สำหรับัทารกที่่�มีีปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การบกพร่อ่ง
การได้ย้ินิตามข้อ้บ่ง่ชี้้�ของ JCIH 2019  ควรได้ร้ับัการตรวจการตรวจ 
Automated Auditory Brainstem Response (AABR) เพิ่่�ม เพื่่�อ
หาความผิิดปกติิตั้้�งแต่่บริิเวณเส้้นประสาทการได้้ยิินเป็็นต้้นไป โดย
อาจพบความผิิดปกติิ เช่น่ Auditory neuropathy ซ่ึ่�งความผิิดปกติิ
นี้้� ไม่่สามารถตรวจพบได้้จากการตรวจคััดกรอง OAE เพีียงอย่่าง
เดีียว โดยทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงดังัต่อ่ไปนี้้� ควรได้ร้ับัการตรวจคัดักรอง
ทั้้�ง OAE และ AABR4 ได้้แก่่
	 1. ประวััติิครอบครััวที่่�มีีความผิิดปกติิทางการได้้ยิินตั้้�งแต่่
กำเนิิด
	 2. ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดวิิกฤต (Neo-
natal Intensive Care Unit; NICU) นานมากกว่่า 5 วััน 
	 3. ประวััติติัวัเหลืือง (Hyperbilirubinemia) จนต้้องได้้รับั
การรัักษาด้้วยวิิธีี Exchange transfusion
	 4. การได้้รัับยา Ototoxic medications เช่่น Amino-
glycosides นานมากกว่่า 5 วััน
	 5. ประวััติิภาวะขาดออกซิิเจนในช่่วงระยะระหว่่างคลอด 
(perinatal asphyxia) หรืือมีีภาวะสมองขาดออกซิิเจนหลัังคลอด 
(hypoxic ischemic encephalopathy)
	 6. ได้้รัับการรักัษาด้้วยเครื่่�องมือืช่ว่ยชีีวิต Extracorporeal 
Membrane Oxygenation (ECMO) 
	 7. ประวัตัิมิารดาติดิเชื้้�อไวรัสัในระหว่า่งการตั้้�งครรภ์ ์ได้แ้ก่่ 
CMV, เริมิ (Herpes simplex virus), หัดัเยอรมััน, ซิฟิิลิิสิ, ไวรัสัซิกิา 
(Zika virus) และโปรโตซััว Toxoplasma gondii
	 8. มีีความผิิดปกติิของการพััฒนากระดููกใบหน้้าและ
กะโหลกศีีรษะ (Craniofacial anomalies) และความผิิดปกติิของ
หููภายนอก เช่่น ใบหููผิิดปกติิ มีีติ่่�งเนื้้�อที่่�หูู หรืือมีีรููบริิเวณหน้้าใบหูู 
เป็็นต้้น
	 9. เป็น็โรคทางพันัธุกุรรมท่ี่�อาจพบความบกพร่อ่งทางการ
ได้้ยิิน ได้้แก่่ Neurofibromatosis, Waardenburg syndrome, 
Alport syndrome, Pendred syndrome, Usher syndrome 
และ Jarvell and Lange-Nielson syndrome เป็็นต้้น
	 10. ประวััติิการมีีภาวะเยื้้�อหุ้้�มสมองหรืือไข้้สมองอัักเสบ
ภายหลัังคลอด ทั้้�งจากเชื้้�อแบคทีีเรีียและเชื้้�อไวรััส 

	 11. มีีเหตุุการณ์์หลัังคลอดที่่�สััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียการ
ได้้ยิิน ได้้แก่่ ประวััติิอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนที่่�ศีีรษะ (Head 
trauma) ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการคลอดโดยเฉพาะบริเวณ Mastoid 
และการได้้รัับเคมีีบำบััด
	 12. ความกัังวลของครอบครััวหรืือผู้้�ดูแลเรื่่�องการได้้ยิิน
ของทารก
	 โดยการคััดกรองตามคำแนะนำของ JCIH มีีความไวต่่อการ
ตรวจพบความบกพร่่องทางการได้้ยินิ (sensitivity) ร้อ้ยละ 92 และ
ความจำเพาะ (specificity) ร้อ้ยละ 984 กรณีีที่่�ผลการคัดักรองตอน
แรกเกิดิด้ว้ย OAE และ/หรือื AABR ไม่่ผ่่าน พิจิารณาให้ม้ีีการนััดพบ
โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ เพื่่�อพิิจารณาตรวจหาสาเหตุุเพิ่่�มเติิม 
	 การตรวจคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดอาจพบ
อุุปสรรคหรืือข้้อจำกััดหลายด้้าน โดยเฉพาะในประเทศกำลัังพััฒนา 
อาทิิ จำนวนพยาบาลที่่�ไม่่เพีียงพอ ภาระงานที่่�สููง เครื่่�องมืือมีีราคา
แพง รวมถึึงสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการตรวจ
อย่่างมีีคุณภาพ เช่่น ห้้องตรวจท่ี่�มีีเสีียงรบกวน หรืือปััญหาด้้าน
ความร่่วมมืือของครอบครััว บางครั้้�งผู้้�ปกครองอาจขาดความเข้้าใจ
ในความสำคัญัของการตรวจ หรือืมีีทัศันคติใินแง่ล่บต่อ่ผลการตรวจ
ที่่�อาจส่่งผลทำให้้เกิิดความวิิตกกัังวล ทำให้้เกิิดความล่่าช้้าในการ
ติิดตามรัักษาในภายหลััง ซ่ึ่�งปััญหาเหล่่านี้้�สามารถแก้้ไขได้้ด้้วยการ
จัดัอบรมและการสื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิภิาพจากทีีมสุุขภาพ รวมถึงึการ
ปรัับสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสมมากขึ้้�น13

บทบาทของพยาบาลในการติิดตามพััฒนาการในคลิินิิก
สุุขภาพเด็็กดีี
	 แม้้ว่่าประเทศไทยจะมีีการตรวจคััดกรองความบกพร่่อง
ทางการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดทุุกคน อย่่างไรก็็ตามการสููญเสีียการ
ได้้ยิินแบบ SNHL ที่่�มีีมาตั้้�งแต่่กำเนิิด ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง อาจทำให้้
เด็็กกลุ่่�มนี้้�หลุุดออกจากระบบการติิดตามหรืือการรัักษา เช่่น เด็็กที่่�
ติดิเชื้้�อ CMV ตั้้�งแต่่กำเนิิดแต่่ไม่ม่ีีอาการ (asymptomatic congen-
ital CMV) อาจพบความบกพร่่องทางการได้้ยิินในภายหลัังได้้หลััง
อายุุ 5 ปีี14,15 จากการศึึกษาของ Lanzieri และคณะ (พ.ศ. 2560) 
พบว่ามีีความชุุกของความบกพร่่องทางการได้้ยิินของเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อ
ไวรััส CMV เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 22 ที่่�อายุุ 12 เดืือน เป็็นร้้อยละ 50 
ที่่�อายุุ 17 ปีี15 นอกจากนี้้�เด็็กที่่�มีียีีนกลายพัันธุ์์� เช่่น GJB216 หรืือมีี
ปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น เช่่น เคยอยู่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด หรืือได้้รัับ
ยาที่่�มีีพิิษต่่อหูู (ototoxic agents)17 ก็็ส่่งผลทำให้้เด็็กมีีปััญหาการ
ได้ย้ินิบกพร่่องในภายหลัังได้้ ซ่ึ่�งสามารถเกิิดได้้ตั้้�งแต่่ภายในอายุุขวบ
ปีีแรก ไปจนถึึงวััยรุ่่�น ดัังนั้้�นพยาบาลที่่�ทำหน้้าที่่�ดููแลคลิินิิกสุุขภาพ
เด็็กดีี ต้้องสัังเกตและติิดตามความเส่ี่�ยงต่่อความบกพร่่องทางการ
ได้้ยิิน18,19 (ตารางที่่� 1)
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217 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 18 ฉบัับที่่� 4 เดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2568

	 นอกจากการสัังเกตสัญญาณเส่ี่�ยงต่่อการได้้ยิินบกพร่่อง
ดัังกล่่าว พยาบาลในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีควรใช้้คู่่�มืือติิดตาม
พััฒนาการทั้้�งทางด้้านความเข้้าใจภาษาและการใช้้ภาษาที่่�มีี
มาตรฐานระดับัชาติ ิได้แ้ก่ ่คู่่�มือืการเฝ้า้ระวังัและส่ง่เสริมิพััฒนาการ
เด็็กปฐมวััย (Developmental Surveillance and Promotion 
Manual; DSPM)20 หรืือคู่่�มืือประเมิินผลและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก
กลุ่่�มเสี่่�ยง (Developmental Assessment For Intervention 
Manual; DAIM) กรณีีเด็็กมีีความเส่ี่�ยงต่่อการมีีพัฒนาการที่่�ล่่าช้้า 
เช่น่ น้้ำหนักัแรกเกิิดน้อ้ยกว่่า 2500 กรััม หรืือมีีประวััติขิาดออกซิิเจน
ในช่ว่งระหว่่างการคลอด21 หากพบเด็็กมีีสัญญาณเส่ี่�ยงต่่อการได้้ยินิ
บกพร่่อง หรืือมีีพัฒันาการด้้านภาษาท่ี่�ไม่ส่มวัยั พยาบาลจำเป็็นต้้อง
ประสานงาน เพื่่�อส่่งต่่อกุุมารแพทย์์พััฒนาการและพฤติิกรรมและ

โสต ศอ นาสิิกแพทย์ เพื่่�อตรวจประเมิินพััฒนาการและตรวจการ
ได้้ยิินต่่อไป

บทบาทของพยาบาลในการดููแลในระยะยาวของเด็็กท่ี่�มีี
ความบกพร่่องทางการได้้ยิินและครอบครััว
	 ในระยะยาว พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลเด็็กที่่�มีี
ความบกพร่อ่งทางการได้้ยินิและครอบครัวัอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเริ่่�มจาก
การให้ข้้อ้มูลูและคำแนะนำเกี่่�ยวกับัการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยฟังั การผ่า่ตัดัฝังั
ประสาทหูเูทีียม ติดิตามพัฒันาการด้า้นภาษาและการสื่่�อสาร รวมถึงึ
การประสานงานการบำบััดฟื้้�นฟููการฟัังและการฝึึกพููดอย่่างเข้้มข้้น 
โดยเฉพาะในช่่วง 3 ปีีแรกของชีีวิิต ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�สำคััญต่่อการ
พััฒนาภาษา22,23 โดยมีีการศึึกษาของ Teresa YC Ching และคณะ 

Review Article  บทความทั่่�วไป

ตารางที่่� 1 สััญญาณเสี่่�ยงต่่อความบกพร่่องทางการได้้ยิิน

ช่่วงอายุุ สััญญาณเสี่่�ยงต่่อความบกพร่่องทางการได้้ยิิน

แรกเกิิด ถึึงอายุุ 3 เดืือน - ไม่่สะดุ้้�งตกใจ หรืือกะพริิบตาตอบสนองต่่อเสีียงดััง

อายุุ 3-6 เดืือน - ไม่่หัันตามเสีียง

- ไม่่มีีการส่่งเสีียงอ้้อแอ้้ หรืือส่่งเสีียงตอบสนองผู้้�ดููแล (cooing)

อายุุ 6-12 เดืือน - ไม่่เป่่าปากหรืือเล่่นน้้ำลาย (babble)

- ไม่่ตอบสนองเมื่่�อเรีียกชื่่�อ

- ไม่่แสดงความสนใจต่่อเสีียงต่่าง ๆ

อายุุ 1-2 ปีี - พััฒนาการด้้านภาษาพููดล่่าช้้าหรืือไม่่พููดเลย เช่่น อายุุ 15 เดืือน ยัังไม่่มีีคำเดี่่�ยว อายุุ 18 เดืือน

ยัังมีีคำเดี่่�ยวน้้อยกว่่า 3 คำ หรืือ อายุุ 2 ปีี ยัังไม่่พููดเป็็นวลีี

- ใช้้ท่่าทางมากกว่่าการใช้้ภาษาพููด

- ไม่่เข้้าใจคำสั่่�งง่่าย ๆ

- พููดไม่่ชััด พููดให้้ผู้้�อื่่�นเข้้าใจได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 50

อายุุ 3-5 ปีี (วััยอนุุบาล) - ทำตามคำสั่่�งที่่�ซัับซ้้อนไม่่ได้้

- ตอบสนองต่่อคำถามไม่่สม่่ำเสมอ หรืือตอบไม่่ตรงคำถาม

- พููดเสีียงดัังเกิินไป

- มัักถามซ้้ำ ฟัังไม่่ชััด หรืือแสดงอาการเพ่่งฟััง

- แยกทิิศทางของเสีียงไม่่ได้้

อายุุ 6 ปีีขึ้้�นไป (วััยเรีียน) - ฟัังไม่่ทัันหรืือถามซ้้ำบ่่อย โดยเฉพาะในห้้องเรีียน

- ตอบคำถามไม่่ตรงประเด็็น

- ทำตามคำสั่่�งหลายขั้้�นตอนลำบาก

- พููดเสีียงดัังเกิินไปโดยไม่่รู้้�ตััว

- ผลการเรีียนตก หรืือมีีปััญหาการอ่่านการเขีียน

- มีีพฤติิกรรมถอยหนีี ไม่่เข้้าสัังคม หรืืออาจแสดงพฤติิกรรมสมาธิิสั้้�น

ที่่�มา: ประกาศิิต วรรณภาสชััยยง สาขาวิิชาพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็ก ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 



(พ.ศ. 2560) ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ ผลลัพัธ์ข์องการพัฒันาด้า้นความเข้า้ใจภาษา
และการพูดูดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำคัญั เมื่่�อเด็ก็ได้้รับัเครื่่�องช่ว่ยฟังัหรือืการ
ผ่า่ตัดัฝังัประสาทหูเูทีียมเร็ว็ ใช้อุ้ปุกรณ์ส์ม่่ำเสมอ ควบคู่่�กับการฟื้้�นฟูู
ที่่�มีีคุุณภาพ23 

	 อย่า่งไรก็็ตาม ในทางปฏิบิัตัิ ิเด็็กบางรายแม้จ้ะได้ก้ารรักัษา
และฟื้้�นฟููอย่า่งรวดเร็ว็และเหมาะสมแล้้ว แต่่ผลลััพธ์ข์องพััฒนาการ
ด้้านภาษาทั้้�งความเข้้าใจและการใช้้ภาษายัังต่่ำกว่่าเป้้าหมาย ซึ่่�งมััก
เกี่่�ยวข้อ้งกับัอายุทุี่่�เริ่่�มรักัษาช้า้ การปรับัตั้้�งอุปุกรณ์ไ์ม่เ่หมาะสมหรือื
ใช้อุ้ปุกรณ์ไ์ม่ส่ม่่ำเสมอ มีีโรคร่ว่มด้า้นพัฒันาการ สภาพแวดล้อ้มที่่�ไม่่
เอื้้�ออำนวยต่่อการฝึึกภาษา หรืือพยาธิิสภาพเฉพาะ เช่่น Cochlear 
nerve aplasia เป็็นต้้น23,24,25 ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงควรพิิจารณาร่่วม
กับัทีีมสหสาขาวิชิาชีีพในการสนับัสนุนุการสื่่�อสารทางเลือืกเพิ่่�มเติมิ 
(Alternative Augmentative Communication; AAC) เพื่่�อช่่วย
ลดปัญัหาพฤติกิรรมที่่�อาจเกิดิจากข้อ้จำกัดัด้า้นภาษาและการสื่่�อสาร 
เช่่น การฝึึกใช้้ระบบการแลกเปลี่�ยนรููปภาพ (Picture Exchange 
Communication System; PECS) ซ่ึ่�งมีีงานวิิจััยในประเทศไทย
ของ ประกาศิติ วรรณภาสชัยัยง สนับัสนุนุว่า่การฝึกึการสื่่�อสารด้ว้ย
รููปภาพไม่่ได้้ขััดขวางพััฒนาการทางภาษา ทั้้�งด้้านความเข้้าใจภาษา 
(Median difference = 0, IQR = 0.00-4.89) และการใช้้ภาษาพููด 
(Median difference = 0, IQR = -3.60 – 3.80) อีีกทั้้�งยัังได้้ผล
ดีีจากการฝึึกสื่่�อสารด้้วยรููปภาพ ลดปััญหาพฤติิกรรมก้้าวร้้าว และ
ทำให้้ครอบครััวเข้้าใจการสื่่�อสารของเด็็กได้้มากขึ้้�น26  
	 สำหรัับในต่่างประเทศ มีีการพััฒนาโมเดลความร่่วมมืือ
แบบสหสาขาวิิชาชีีพมาใช้้ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลเด็็กที่่�
มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินและครอบครััว เช่่น Collaborative 
Service Delivery Model ซึ่่�งพยาบาลจะประสานงานใกล้้ชิิดกัับ
แพทย์์เฉพาะทาง นัักแก้้ไขการได้้ยิิน นัักแก้้ไขการพููด นัักจิิตวิิทยา 
และนักักิจิกรรมบำบััด โดยใช้ว้ิธิีีการประชุมุทีีมอย่่างสม่่ำเสมอ มีีการ
ตั้้�งเป้า้หมายร่ว่ม (shared goals) และแบ่ง่ปันัข้้อมูลูผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเป็น็
ระบบผ่่านการประชุุมทีีมรายกรณีี (case conference) เพื่่�อให้้การ
ดููแลมีีความต่่อเนื่่�อง เป็็นองค์์รวม และสามารถปรัับแผนการดููแลได้้
อย่่างรวดเร็็วเมื่่�อมีีปััญหาเกิิดขึ้้�น27

	บริ บิทในประเทศไทย แม้จ้ะยังัไม่ม่ีีโมเดลที่่�เป็น็มาตรฐาน
ระดัับประเทศที่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายเหมืือนในต่่างประเทศ แต่่
หลายโรงพยาบาลได้ป้ระยุกุต์ใ์ช้แ้นวทางสหสาขาวิชิาชีีพในระบบคัดั
กรอง–วิินิิจฉััย–ฟื้้�นฟูู (Early Hearing Detection and Interven-
tion; EHDI) โดยมีีพยาบาลเป็น็ผู้้�ประสานงาน (nurse coordinator) 
ทำงานร่ว่มกับัโสต ศอ นาสิกิแพทย์ ์นักัแก้ไ้ขการได้ย้ินิ นักัแก้ไ้ขการ
พููด และกุุมารแพทย์์ ผ่่านการประชุุมรายกรณีีอย่่างสม่่ำเสมอ รวม
ถึงึมีีการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัันเพื่่�อให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง28,29 โดยโครงการ 
EHDI ของโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์เ์ป็น็ตัวัอย่า่งที่่�ดีีของความร่่วม
มืือแบบสหวิิชาชีีพ นำไปสู่่�การบรรลุุเป้้าหมาย “1-3-6” ของ JCIH 

ได้้28 นอกจากนี้้� ปััจจุุบัันสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
(สปสช.) ได้้บรรจุุเครื่่�องประสาทหููเทีียมสำหรัับเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 
ปีี เข้้าชุุดสิิทธิิประโยชน์์ ซึ่่�งครอบคลุุมทั้้�งอุุปกรณ์์ ผ่่าตััด การฝึึกฟััง 
การฝึกึสื่่�อสาร และค่่าเดินิทาง30  นโยบายของสปสช.นี้้� เอื้้�อต่อ่การจัดั
บริิการดููแลแบบสหวิิชาชีีพต่่อเนื่่�องให้้แก่่ผู้้�ป่่วยภายหลัังการวิินิิจฉััย
นอกจากบทบาทการประสานงานเชิิงระบบการดููแลแบบสหสาขา
วิชิา พยาบาลยัังมีีหน้้าที่่�สำคััญในการให้้ข้อ้มููลเก่ี่�ยวกัับสิทิธิปิระโยชน์์
ของเด็ก็ที่่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยินิ นั่่�นคืือสิทิธิกิารมีีบัตัรประจำ
ตัวัคนพิกิาร ซึ่่�งถือืเป็น็ขั้้�นตอนสำคัญัในการช่ว่ยให้เ้ด็ก็และครอบครัวั
เข้้าถึึงการบริิการต่่าง ๆ ได้้ง่่ายขึ้้�น31 ได้้แก่่ 
	 - เบี้้�ยคนพิิการรายเดืือน ผู้้�ถืือบััตรสามารถขอรัับเบี้้�ยช่่วย
เหลืือการดำรงชีีวิิตรายเดืือน 1000 บาทต่่อเดืือน เพื่่�อช่่วยลดภาระ
ค่่าใช้้จ่่ายพื้้�นฐานของครอบครััว 
	 - สิทิธิด้า้นการศึึกษา เด็็กผู้้�พิการทางการได้้ยินิมีีสิทธิเรีียน
ฟรีีตั้้�งแต่ร่ะดับัอนุบุาลจนถึงึปริญิญาตรีี และได้ร้ับัการสนับัสนุนุด้า้น
การศึึกษาพิิเศษ เช่่น ค่่าอุุปกรณ์์ ช่่วยเหลืือห้้องเรีียน รวมทั้้�งการจััด
โรงเรีียนพิิเศษหรืือการสอนแบบเสริิม
	 - สิิทธิิด้้านสุุขภาพและอุุปกรณ์์ช่่วยการได้้ยิิน สามารถ
เบิิกเครื่่�องช่่วยฟัังหรืือประสาทหููเทีียมได้้ รวมถึึงเข้้าถึึงบริิการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพทางการได้้ยิินโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย
	 - สิิทธิิด้้านการเข้้าถึึงสิ่่�งอำนวยความสะดวกสาธารณะ มีี
สิิทธิิใช้้บริิการขนส่่งสาธารณะ สิ่่�งอำนวยความสะดวกทางกายภาพ 
และการสื่่�อสาร เช่่น ล่่ามภาษามืือ หรืือระบบช่่วยสื่่�อสารสำหรัับผู้้�
บกพร่่องทางการได้้ยิิน  
	 - สิิทธิิด้้านการจ้้างงานและลดหย่่อนภาษีีผู้้�ดููแล กฎหมาย
ส่ง่เสริิมการจ้้างงานคนพิิการ รวมถึงึสิิทธิหิักัลดหย่่อนภาษีีกรณีีที่�ผู้้�มีี
รายได้้อุุปการะคนพิิการในครอบครััว
	ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�น พยาบาลสามารถจัดกิจกรรมกลุ่่�มผู้้�ปกครอง
เพื่่�อให้้เกิิดการแบ่่งปัันประสบการณ์์และการให้้กำลัังใจระหว่่างกััน 
ซึ่่�งเป็็นกลไกหนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้ครอบครััวมีีความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ พร้้อม
กัันนี้้� พยาบาลสามารถให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับโรงเรีียนที่่�เหมาะสม
กัับความต้้องการของเด็็ก โดยกรณีีที่่�เด็็กได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ทางการได้้ยิินและการพููดจนสามารถพููดได้้สมวััย เด็็กสามารถเรีียน
ร่่วมกัับเด็็กคนอื่่�นในชั้้�นเรีียนปกติิ การเข้้าเรีียนในโรงเรีียนอนุุบาล
ปกติิอาจช่่วยกระตุ้้�นให้้เด็็กอยากพููดมากขึ้้�น ถ้้าเด็็กสามารถพูดได้้
บ้้างแต่่ไม่่ชััดและไม่่สมวััย เด็็กควรเรีียนในโรงเรีียนที่่�มีีครููการศึึกษา
พิเิศษคอยช่่วยเหลืือหรืือเรีียนในชั้้�นเรีียนพิิเศษ ส่ว่นกรณีีเด็็กหููหนวก
ที่่�การฟื้้�นฟููการได้้ยิินไม่่ก่่อให้้เกิิดทักษะการพููดเพีียงพอ ควรได้้รัับ
การศึึกษาที่่�โรงเรีียนโสตศึึกษาเพื่่�อพััฒนาทัักษะภาษามืือและการ
สื่่�อสารทางเลือืก ทั้้�งนี้้� พยาบาลสามารถตรวจสอบรายชื่่�อสถานศึกึษา
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องได้้จากเว็็บไซต์์สำนัักงานบริหารงานการศึึกษาพิิเศษ32  
เพื่่�อประกอบการแนะนำผู้้�ปกครอง
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Review Article  บทความทั่่�วไป

สรุุป
	 ความบกพร่่องทางการได้้ยิินแบบประสาทรับเสีียงแต่่
กำเนิิด (Congenital SNHL) เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็กแรกเกิิด 
หากไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและดููแลรัักษาท่ี่�รวดเร็็วและเหมาะสม จะ
ส่่งผลกระทบต่่อพััฒนาการด้้านภาษา การพููด และทัักษะทางสัังคม
ของเด็็กในระยะยาว พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลเด็็กกลุ่่�ม
นี้้�ในทุุกช่่วงวััย ตั้้�งแต่่การคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดด้้วย
เครื่่�องตรวจ OAE และ AABR ภายในหนึ่่�งเดืือนแรกของชีีวิิตตาม
คำแนะนำ “1-3-6” ของ JCIH 2019 รวมถึึงการติิดตามพััฒนาการ
ด้้านภาษาของเด็็ก และเฝ้้าระวัังสััญญาณเสี่่�ยงในคลิินิิกสุุขภาพเด็็ก
ดีี โดยเฉพาะกรณีีการสููญเสีียการได้้ยิินแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป ที่่�อาจ
เริ่่�มปรากฏอาการในภายหลัังได้้
	 นอกจากนี้้� พยาบาลยัังมีีบทบาทสำคััญในการประสาน
งานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสิิทธิิประโยชน์์ของ
เด็็กพิิการ การสนัับสนุุนครอบครััวในการเลืือกแนวทางการศึึกษา
ที่่�เหมาะสม และการจััดกิิจกรรมกลุ่่�มผู้้�ปกครองเพื่่�อให้้เกิิดการแบ่่ง
ปัันประสบการณ์์ ความรู้้�และทัักษะของพยาบาลในการดููแลเด็็กที่่�
มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินจะช่่วยให้้เด็็กเหล่่านี้้�ได้้รัับการดููแลท่ี่�
มีีคุุณภาพ ทำให้้สามารถพััฒนาศัักยภาพและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
ได้้อย่่างเต็็มที่่� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการพยาบาลที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแล
แบบองค์์รวมและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง
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