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			   	                    บทคัดย่อ

	 การสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิด เป็นสาเหตุส�ำคัญของความบกพร่องต่อพัฒนาการ ทางด้านการพูด ภาษา และ                

การเรียนรู ้การตรวจพบและรกัษาอย่างรวดเร็วก่อนอาย ุ6 เดอืน เป็นส่ิงส�ำคญั ทีช่่วยลดความรุนแรงของภาวะบกพร่องทางการได้ยนิ 

ปัจจบุนัการตรวจคดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิโดยใช้เครือ่งตรวจวดัเสียงสะท้อนจากหชูัน้ใน (Otoacoustic emission หรือ 

OAE) เป็นอปุกรณ์ทีเ่หมาะสม และเป็นทีย่อมรบัในการตรวจคดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิ เนือ่งจากมคีวามปลอดภยัต่อทารก 

ใช้งานง่าย สะดวกและรวดเรว็ต่อการท�ำงาน 

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาอบัุตกิารณ์ และปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเกิดความผดิปกตขิองการได้ยนิในทารกแรกเกดิ

	 วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งน้ี ได้รวบรวมข้อมูลผลการตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิด จากเวชระเบียน                          

โรงพยาบาลตะก่ัวป่า ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 – วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 โดยเด็กทารกจะถูกตรวจการได้ยิน                      

ด้วยเคร่ือง OAE ตรวจสุขภาพ และสมัภาษณ์ผู้ปกครองเพือ่ประเมนิปัจจัยเสีย่ง 

	 ผลการศกึษา : ทารกแรกเกดิจ�ำนวน 2,288 ราย ประกอบด้วย ทารกเพศชาย ร้อยละ 55.81 ทารกเพศหญงิ ร้อยละ 44.19 

พบว่า ทารกแรกเกดิท่ีได้รบัการตรวจคัดกรองการได้ยนิ มผีลตรวจการได้ยนิไม่ผ่านทัง้ 3 ครัง้  จ�ำนวน 12 ราย แบ่งเป็น ทารกแรกเกดิ

มผีลตรวจคดักรองการได้ยนิหทูัง้ 2 ข้างไม่ผ่าน จ�ำนวน 10 ราย และทารกแรกเกิดมผีลตรวจคดักรองการได้ยินผดิปกตเิพยีงข้างเดยีว 

จ�ำนวน 2 ราย  ทารกแรกเกดิท่ีได้รบัการตรวจคัดกรองการได้ยนิท่ีพบมผีลผดิปกต ิโดยแยกเป็นทารกทีม่ปัีจจัยเสีย่งสงู จ�ำนวน 9 ราย  

พบความผดิปกติมากทีส่ดุ คอื ภาวะ Hyperbilirubinemia จ�ำนวน 7 ราย กลุม่เดก็ทารกน�ำ้หนกัตัวน้อย จ�ำนวน 2 ราย นอกจากนัน้

พบในภาวะ Chromosomal anomaly (trisomy 21) ประวตัใินครอบครัวมกีารได้ยนิบกพร่องอย่างถาวรตัง้แต่เดก็ การได้รบัยา               

ที่มีพิษต่อหู Low Apgar score ภาวะ Craniofacial abnormalies อย่างละ 1 ราย ส่วนทารกกลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงท่ีมี                            

ผลการตรวจคดักรองการได้ยนิผดิปกต ิจ�ำนวน 3 ราย 

	 สรุป : อุบัติการณ์การสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลตะกั่วป่า จากการตรวจคัดกรองด้วยเครื่อง OAE                   

พบได้ร้อยละ 0.52 OAE เป็นเครือ่งมือทีม่ปีระสิทธภิาพในการตรวจคัดกรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิ การตรวจสอบประวตัสิขุภาพ

ก็มีส่วนช่วยในการประเมินปัจจัยเสี่ยง ซ่ึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยอย่างทันท่วงที ท�ำให้ทารกได้รับการฟื้นฟู

สมรรถภาพการได้ยนิก่อนอาย ุ6 เดอืน ซึง่จะส่งผลให้เดก็มพีฒันาการด้านต่าง ๆ ดขีึน้ อาท ิภาษา การพูดทีส่มวยั เพือ่ช่วยในการ

สือ่สาร อารมณ์ การแสดงออก และการอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ในสงัคมอย่างเหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ : เคร่ืองมอืตรวจวดัเสยีงสะท้อนจากหชูัน้ใน, การสญูเสยีการได้ยนิ, อบัุติการณ์การสญูเสยีการได้ยนิ

อุบัติการณ์ของการสูญเสียการได้ยินในทารกตรวจคัดกรองด้วยเครื่องตรวจวัด          

เสียงสะท้อนจากหูชั้นใน โรงพยาบาลตะกั่วป่า
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			                        Abstract
	

	 Background : Hearing loss is one of the key defects that affects newborn and infant’s ability to             

develop speech, language, and learning skills. Early diagnosis and intervention before 6-months-old is needed 

to reduce the severity of the hearing loss. Otoacoustic emission (OAE) screening provides a safe, quick, and 

easy way of diagnosing the cochlear malfunction in baby. However, it is not commonly used in hospital.

	 Objective : To study an incidence of infant with hearing loss and determine risk factors associated 

with the hearing loss.

	 Methods : Infants of   2,288  between January 2015-December 2018 from Takuapa hospital,                

Phang-nga province were enrolled in this study. The infants were screened with OAE, health checked-up, and 

their parents were interviewed for risk factors.

	 Results : Out of 2,288 infants (55.81% boy), the results by OAE screening found that there are                    

12 infants who failed the hearing test 3 times. Ten out of 12 infants were both ears hearing loss while the rest 

(2 out of 12) was one ear hearing loss. Combining with the check-up history, 9 of 12 were high risk infants. 

Seven infants were hyperbilirubinemia while the other two were very low birth weight. In addition, we further 

identified other risk factors associated with the hearing loss i.e. chromosomal anomalies (trisomy 21),                     

hereditary hearing loss, ototoxic drugs, low Apgar score, and craniofacial abnormalities. However, there were 

3 infants with no risk factors mentioned above. The incidence of hearing loss in this study was also calculated 

and showed that the infant with 2 ears hearing loss was 0.44% whereas one ear hearing loss was 0.09%.

	 Conclusion : Incidence of hearing loss in infants at Takuapa hospital by OAE screening was 0.52%. 

OAE is an effective tool for screening of hearing loss. Check-up history also provides information about                  

risk factors that facilitates an early diagnosis and clinical intervention. This would improve their abilities on 

language and speech which further help their communication and expression in daily life.

             
Keywords : otoacoustic emission, hearing loss, incidence of hearing loss
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ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของเด็ก

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการ

เกิดความผิดปกติของการได้ยินในทารกแรกเกิด

รูปแบบ

	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective study

กลุ่มเป้าหมาย

	 ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลตะกั่วป่า ระหว่างวันที ่

1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561

ข้อก�ำหนดในการคัดเลือกออกจากการศึกษา

	 1. Atresia or stenosis of external ear canal 

both ears

	 2. รับการส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น

	 3. ทารกแรกเกดิทีไ่ม่มาตรวจคัดกรองการได้ยนิตามนดั

วิธีการศึกษา

	 ทารกแรกเกิดทุกรายจะได้รับการตรวจคัดกรอง            

การได้ยินก่อนกลับบ้าน หรือนัดมาตรวจภายหลังออกจาก               

โรงพยาบาล การเตรียมสถานที่ส�ำหรับตรวจคัดกรองการได้ยิน

ตามหอผู้ป่วย มีเงื่อนไขดังนี้ เป็นห้องเงียบ ไม่มีเสียงรบกวน 

ด�ำเนินการตรวจการได้ยินขณะเด็กหลับ หรือนอนนิ่ง ๆ                

เครื่องมือที่ใช ้ตรวจคือ เครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก                 

หูช้ันใน(11-13) (Automated Otoacoustic Emissions, OAE) 

บริษัท EchoLab ด�ำเนินการตรวจโดยเจ้าหน้าที่โสต ศอ นาสิก 

จะเริ่มจากท�ำการใส่ probe อุดช่องหูชั้นนอก แล้วปล่อยเสียง

กระตุ ้น ไมโครโฟนขนาดเล็กที่มีความไวสูง ซึ่ง probe                       

จะท�ำการวัดเสียงสะท้อนออกจากหูช้ันในเป็นรูปคล่ืนเสียง

และระบบคอมพิวเตอร์จะน�ำข้อมูลท่ีได้ ไปค�ำนวณขนาด

ความถี่และค่าต่าง ๆ แล้วน�ำเสนอบนจอภาพ จากนั้นเครื่องจะ

บทน�ำ

	 หูเป็นอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการได้ยินและการทรงตัว

ซึ่งได้รับการพัฒนาตั้งแต่อยู ่ในครรภ์มารดา โดยจะพบการ

สร้างหูช้ันในตั้งแต่ปลายสัปดาห์ที่ 4 ของตัวอ่อน องค์การ

อนามัยโลก (ค.ศ. 2015) พบว่าประชากรโลก 360 ล้านคน          

คิดเป็นร้อยละ 5.30 ของประชากรทั้งหมดที่มีความพิการ

ทางการได้ยิน โดยพบความผิดปกติในเด็ก ร้อยละ 9.00 และ

ในผู้ใหญ่ ร้อยละ 91(1) เด็กท่ีสูญเสียการได้ยินถาวรพบได้                

1-3 คน ต่อเด็กปกติ 1,000 คน ประเทศไทยมีเด็กท่ีตรวจพบ

ความบกพร่องทางการได้ยินจ�ำนวน 1.7-4 คน ต่อเด็กปกติ 

1,000 คน(2) การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด                 

จึงเป็นข้ันตอนแรกท่ีมีความส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่การวินิจฉัยและ

การรักษา หากสามารถวินิจฉัยการได้ยิน และด�ำเนินการรักษา

ภายในช ่วงอายุ 6 เดือน จะท�ำให ้ เด็กมีพัฒนาการที่ ดี                        

ในด้านต่าง ๆ อาทิ การพูด ภาษา อารมณ์ และสังคม(3,4)                   

ถึงแม้ว่าผลการวินิจฉัย จะอยู่ในระดับเล็กน้อยส�ำหรับเด็ก              

ที่มีการสูญเสียการได้ยินแบบถาวรท้ังสองข้าง หรือการสูญเสีย

การได ้ยิน รุนแรงแบบถาวรในหู เพียงข ้ าง เดียว  ก็ส ่ ง                                 

ผลต่อพัฒนาการทางภาษาที่ช้าลงกว่าเด็กที่มีการได้ยินปกต ิ

โดยเฉพาะทักษะการฟังและแยกเสียง รวมถึงทักษะในการรับรู้

และแสดงออกของภาษา(5-7)

	 ในประเทศไทยส ่วนใหญ ่  การตรวจคัดกรอง                   

การได้ยินในทารกแรกเกิด จะกระท�ำเฉพาะเด็กในกลุ่มเสี่ยง 

ซึ่ ง ไม ่ครอบคลุมทารกแรกเกิดทุกราย(8,9) ทางทีมวิจัย                            

ได้ตระหนักถึงปัญหาการสูญเสียการได้ยินในเด็ก ปัญหาและ

ผลกระทบต่อเด็กและสังคมท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต จึงเป็น

ที่มาของการเริ่มตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด                  

ทุกรายท่ีเกิดในโรงพยาบาลตะก่ัวป่า ด้วยเคร่ืองตรวจวัดเสียง

สะท ้อนจากหูชั้ น ใน (Automated Optoacoust ic                        

Emissions, OAE) ตามเกณฑ์ของ Joint Committee on   

Infant Hearing 1994(10) ซึ่งเด็กแรกเกิดจะถูกตรวจคัดกรอง 

ระหว่างที่อยู่ในโรงพยาบาล หรือนัดมาตรวจภายหลังออกจาก

โรงพยาบาล ทีมวิจัยได้ท�ำการตรวจคัดกรองตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา โดยพบว่าหากสามารถตรวจ

วินิจฉัย และส่งต่อทารกแรกเกิดที่มีปัญหาการได้ยินอย่าง

รวดเร็วก่อนอายุ 6 เดือน สามารถช่วยแก้ไข และพัฒนาปัญหา

การได้ยิน การพูด และพัฒนาการด้านภาษา การศึกษา                    
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ผลการศึกษา

ผลการตรวจ Refer ทั้ง 3 ครั้ง เด็กทารกจะถูกส่งตัวไป                

รับการรักษาและฟื้นฟูที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพ่ือตรวจ

ยืนยันความผิดปกติของการได ้ยิน จากนั้นน�ำข ้อมูลมา

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติ Descriptive                  

statistical analysis และใช้ Chi-square test เพื่อหา                  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงแต่ละปัจจัย กับการเกิด  

ความผิดปกติของการได้ยิน ค่า p < 0.05 ถือว่า มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

แปลผลการตรวจอัตโนมัติ รายงานผล Pass (ผ่าน) แสดงว่า               

หูตอบสนองต่อเสียง click 35 dBnHL เสียง click เป็น broad 

band stimulus ในช่วงความถี่สูง 2000-4000 Hz หรือ

รายงานผล Refer (ไม่ผ่าน) แสดงว่า หูไม่ตอบสนองต่อเสียง 

click 35 dBnHL ในกรณีผลตรวจเป็น Refer ผู้ตรวจต้องตรวจ

สอบสิ่งแวดล้อมรอบข้าง แล้วตรวจการได้ยินซ�้ำ หากท�ำการ

ตรวจซ�้ำและผลตรวจยังเป็น Refer เจ้าหน้าที่จะนัดมาท�ำการ

ตรวจซ�้ำอีก 2 ครั้ง (ระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์) ถ้าปรากฏ 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานทารก

ข้อมูลทั่วไป
ทารกแรกเกิด (n = 2,288)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. เพศ

       ชาย

       หญิง

1,277 (55.81)

1,011 (44.19)

2. วิธีคลอด

       คลอดปกติ (normal labor)

       ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง C/S

       V/E

1,18 (48.86)

1,095 (47/85)

75 (3.29)

	 จากทารกทั้งหมด 2,466 ราย ถูกตัดออกจากการ

ศึกษา 178 ราย เน่ืองจากมีความผิดปกติของ atresia หรือ 

stenosis of external ear canal both ears หรือได้รับการ

ส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น หรือทารกแรกเกิดไม่มา

ตรวจคัดกรองการได้ยินตามนัด จ�ำนวนทารกคงเหลือส�ำหรับ

การศึกษา 2,288 ราย โดยแบ่งเป็นทารกเพศชายจ�ำนวน 

1,277 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.81 ทารกเพศหญิงจ�ำนวน 

1,011 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.19 โดยคลอดปกติมากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 48.86 รองลงมาคือการคลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง C/S และ V/E คิดเป็นร้อยละ 47.85 และ 3.29 

ตามล�ำดับ

การตรวจคัดกรองการได้ยิน จ�ำนวนทารก (ราย) ผ่าน (ร้อยละ) ไม่ผ่าน (ร้อยละ)

1stOAE 2,288 2,193 (95.85)                    95 (4.15)

2ndOAE 94  79 (83.16)                   15 (16.84)

3rd OAE 15                     3 (20.00)                   12 (80.00)

ตารางที่ 2 ผลการตรวจการได้ยินในทารก
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	 ทารกทั้งหมด 2,288 ราย ผลการตรวจการได้ยินใน

ทารกที่เกิดในโรงพยาบาลตะกั่วป่าพบว่า ผลตรวจการได้ยิน

ครั้งที่ 1 ให้ผลผ่าน ร้อยละ 95.85 และผลการตรวจการได้ยิน

ครั้งที่ 1 ไม่ผ่าน (Refer) ร้อยละ 4.15 จากนั้นตรวจคัดกรอง

การได้ยินซ�้ำ ครั้งท่ี 2 ผลตรวจการได้ยิน ผ่าน ร้อยละ 83.16 

และผลการตรวจการได้ยิน ไม่ผ่าน ร้อยละ 16.84 เมื่อตรวจ 

คัดกรองการได้ยินซ�้ำเป็นครั้งสุดท้ายพบว่า ผลตรวจการได้ยิน 

ผ่าน ร้อยละ 83.16 และผลการตรวจการได้ยิน ไม่ผ่าน ร้อยละ 

80 โดยทารกที่มีความผิดปกติถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี เพื่อตรวจวินิจฉัย ด้วยวิธี automated auditory 

brainstem response

ตารางที่ 3 ผลการตรวจคัดกรองการได้ยินที่ผิดปกติ 

ผลการตรวจคัดกรองการได้ยินผิดปกติ	 จ�ำนวนทารกแรกเกิด (ราย) ร้อยละ

ตรวจหูไม่ผ่านทั้ง 2 ข้าง	 10 83.30

ตรวจหู ไม่ผ่าน 1 ข้าง 2 16.67

ทารกในกลุ่มปัจจัยเสี่ยง 9 75.00

ทารกไม่พบปัจจัยเสี่ยง 3 25.00

	 ทารกที่มีผลการตรวจคัดกรองการได้ยินที่ผิดปกติ

จ�ำนวน 12 ราย พบว่า ตรวจหูทั้ง 2 ข้าง ไม่ผ่าน จ�ำนวน                

10 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.30 และตรวจหูไม่ผ่านเพียง              

ข้างเดียว จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.67 ซึ่งทารก              

ในกลุ่มเส่ียงตามเกณฑ์ของ Joint Committee on Infant 

Hearing 1994 จ�ำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.00 และ

ทารกที่ไม่พบปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.00

ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยเสี่ยงในทารกที่มีผลการตรวจคัดกรองการได้ยินผิดปกติ 

จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวนทารก

แรกเกิด (ราย)

ร้อยละ

ปัจจัยเดียว

   Hyperbilirubinemia

   Very low birth weight	

   Family history of hearing loss	

4

2

1

1

44.44

50.00

25.00

25.00

หลายปัจจัย

   Hyperbilirubinemia, very low birth weight

   Hyperbilirubinemia, syndrome associated with hearing loss

   Hyperbilirubinemia, very low birth weight, ototoxicity, low Apgar score

   Hyperbilirubinemia, craniofacial abnormalies

5

2

1

1

1

55.56

40.00

20.00

20.00

20.00

	 ท า รก ในกลุ ่ ม เ สี่ ย ง ต าม เ กณฑ ์ ข อ ง  J o i n t                             

Committee on Infant Hearing 1994 จ�ำนวน 9 ราย พบว่า

มีปัจจัยเสี่ยงต่อความผิดปกติ ปัจจัยเดียว จ�ำนวน 4 ราย พบ

มากที่สุดคือ hyperbilirubinemia คิดเป็นร้อยละ 50.00 

very low birth weight และ family history of hearing 

loss คิดเป็นร้อยละ 25.00 เท่ากัน ส่วนปัจจัยเสี่ยงต่อความ 

ผิดปกติหลายปัจจัย พบจ�ำนวน 5 ราย พบมากที่สุดคือ                

hyperbilirubinemia ร่วมกับ very low birth weight                
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คิดเป็นร้อยละ 40 hyperbilirubinemia ร่วมกับ syndrome 

associated with hearing loss hyperbilirubinemia              

ร่วมกับ very low birth weight ototoxicity ร่วมกับ low 

Apgar score และ hyperbi l i rubinemia ร ่วมกับ                             

craniofacial abnormalies คิดเป็นร้อยละ 20 เท่ากัน	 	

ตารางที่ 5 แสดงอายุเฉลี่ยของทารกที่ได้รับการส่งต่อ เพื่อการวินิจฉัยยืนยันความผิดปกติของการได้ยิน

กลุ่มทารกแรกเกิด อายุที่ได้รับการส่งต่อ (เดือน)

ทารกที่ได้รับการส่งต่อ 3

	 ทารกในกลุ ่มเสี่ยงตาม Joint Committee on               

Infant Hearing 1994 จ�ำนวน 9 ราย พบว่า อายุเฉลี่ยของ

ทารกที่ได้รับการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยยืนยันความผิดปกติของ

การได้ยิน เท่ากับ 3 เดือน

วิจารณ์

	 โรงพยาบาลตะกั่วป่า โดยกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 

ร ่วมกับกลุ ่มงานกุมารเวชกรรม เริ่มมีการตรวจคัดกรอง                 

การได้ยินโดยใช้เครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นใน (OAE) 

บริษัท EchoLab ในการตรวจคัดกรองการได้ยิน ทารก             

แรกเกิดที่คลอดที่โรงพยาบาลตะกั่วป่า เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่            

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562            

พบว่า ทารกแรกเกิดที่ตรวจคัดกรองการได้ยินผ่าน ร้อยละ 

99.47 (2,276 ราย) และทารกที่ตรวจคัดกรองการได้ยิน                 

ไม่ผ่าน ร้อยละ 0.52 (12 ราย) ส�ำหรับประเทศไทยจากสถิติ

ข้อมูลคนพิการที่มีบัตรประจ�ำตัวคนพิการ (1 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2537 ถึง 15 กันยายน พ.ศ. 2560) ของกรมส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพบว่า ประเทศไทยมีผู้พิการทั้งสิ้น 

1,808,254 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.75 ของประชากรทั้งประเทศ 

มีผู ้พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 332,294 ราย              

คิดเป็นร้อยละ 18.37 จากผู้พิการทั้งหมด14 อุบัติการณ์ของการ

สูญเสียการได้ยินแบบถาวรทั้ง 2 ข้างในทารกแรกเกิดปกติจาก

การรายงานทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยพบได้ใกล้เคียงกัน              

คือ ประมาณ 1-3 ราย ต่อทารกแรกเกิด 1000 ราย(15,16)                 

โดยทารกแรกเกิดที่ผลตรวจคัดกรองการได้ยินไม่ผ่าน ต้องมา

ตรวจซ�้ำเป็นครั้งที่ 2 ร้อยละ 4.15 (95 ราย) เนื่องจากมีน�้ำคร�่ำ

ค้างในช่องหูชั้นกลางของทารก อาจท�ำให้ผลการตรวจคัดกรอง

การได้ยินไม่ผ ่าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ก�ำพล                 

แก้วจุมพฏ และคณะ(17) พบว่า ร้อยละ 77.00 น�้ำคร�่ำท่ีค้าง             

ในช่องหูชั้นกลางของทารกของทารกแรกเกิด สามารถท�ำให ้                

ผลการตรวจหูไม่ผ ่านได้ และยังพบว่า ร ้อยละ 100.00                  

ของทารกที่ตรวจการได้ยินแล้วไม่ผ่านและกลับมาตรวจซ�้ำ

ตามนัดแบบผู้ป่วยนอก เนื่องจากการเน้นย�้ำของเจ้าหน้าที่              

ที่ ช้ี เห็นถึงความส�ำคัญและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นใน

อนาคตให้แก่ผู ้ปกครองของทารก ท�ำให้ผู ้ปกครองมีความ

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการได ้ยิน ให ้ความร ่วมมือ                    

เป็นอย่างดี และน�ำทารกมาตรวจซ�้ำ

	 จากการศึกษาพบว่าทารกที่มีผลการตรวจคัดกรอง

การได้ยินที่ผิดปกติจ�ำนวน 12 ราย จากการศึกษาของ                  

พิมล ศรีสุภาพ และคณะ(18) ที่ได้ตรวจคัดกรองการได้ยิน                  

ในทารกแรกเกิดกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงที่โรงพยาบาลศิริราช 468 

ราย ระหว่าง ปี พ.ศ. 2547-2548 พบอุบัติการณ์การได้ยิน              

ผิดปกติร้อยละ 6.70 แบ่งเป็นการได้ยินผิดปกติข้างเดียว                

ร้อยละ 2.60 และท้ังสองข้างร้อยละ 4.10 ซึ่งสอดคล้องกับ

อุบัติการณ์ที่พบจากงานวิจัยนี้ คือ ทารกที่มีการได้ยินผิดปกติ

ส่วนใหญ่จะผิดปกติทั้งสองข้าง โดยมีปัจจัยเสี่ยงตามเกณฑ์

ของ Joint Committee on Infant Hearing 1994 ปัจจุบัน

ถูกปรับเปลี่ยนเป็น Joint Committee on Infant Hearing 

2007 เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงเรื่องการคลอดก่อนก�ำหนด                   

ที่น้อยกว่า 32 สัปดาห์ และน�้ำหนักแรกคลอดท่ีน้อยกว่า          

1,500 กรัม ไม่ถือว่าเป็นความเสี่ยง เนื่องจากการดูแลทารก            

ที่คลอดก่อนก�ำหนดได้ก้าวหน้ามากขึ้นรวมทั้งการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาท�ำให้ลดความเส่ียงต่อการได้ยิน

บกพร่อง จากงานวิจัยนี้พัฒนาให้ใกล้เคียงกับเกณฑ์ของ Joint 

Committee on Infant Hearing 2007 โดยทารกแรกเกิด              

ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยิน ภายในอายุ 1 เดือน(19-21)                     

มีอัตราการส่งต่อน้อยกว่า ร้อยละ 4 และทารกแรกเกิด                         

ที่ไม่ผ่านการตรวจคัดกรองการได้ยิน ได้รับการตรวจเพิ่มเติม

เพื่อการวินิจฉัยภายในอายุ 3 เดือน 
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การศึกษานี้พบปัจจัยเสี่ยงที่มีผลการได้ยิน คือมีปัจจัยเส่ียง

ภาวะ hyperbilirubinemia มากที่สุดซึ่งไม ่สอดคล้อง                          

กับการศึกษาของ ศิริวัฒน์ ธัญสิริพงศ์ และคณะ(22) ที่พบว่า

ภาวะ hyperbilirubinemia ไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อ                      

ความผิดปกติจากการตรวจหูในกลุ่มทารกที่มีความเส่ียงสูง                

ซึ่งอาจจะเกิดจากจ�ำนวนทารกที่ศึกษาน้อย

	 จากการศึกษา แสดงให้เห็นว่าการตรวจคัดกรอง        

การได้ยินในทารกแรกเกิดควรท�ำการตรวจให้ครอบคลุม               

ทั้งในทารกกลุ ่มเสี่ยงและทารกปกติ ซ่ึงเครื่องตรวจวัด                    

เสี ย งสะท ้อนจากหูชั้ น ใน  (OAE )  เป ็น เค ร่ืองมือที่ มี                             

ขนาดกะทัดรัด สะดวกในการใช้งาน และสามารถแปลผลได้

อัตโนมัติ การดูแลรักษาง่าย ไม่ต ้องอาศัยความร่วมมือ                      

ในการตอบสนองในการตรวจ (objective test) ใช้เวลาในการ

ตรวจแต่ละรายไม่นาน สามารถตรวจแยกหู ไม่ท�ำให้ทารก           

เกิดความเจ็บปวด และสามารถตรวจได้ในขณะหลับตาม

ธรรมชาติโดยไม่ต้องให้กินยานอนหลับ ซ่ึงการตรวจสามารถ

ท�ำการตรวจได้ในห้องเงียบตามหอผู้ป่วย หรือตู้อบเด็ก และ

สามารถตรวจซ�้ำได้โดยไม่มีผลข้างเคียง

สรุป

	 การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด มีความ

ส�ำคัญและมีประโยชน์ ซึ่งไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อทารก จึงควร

สนับสนุนให้มีเครื่องมือในการตรวจวัดและฝึกฝนความช�ำนาญ

ของทีมงาน รวมถึงการประสานงานให ้มีประสิทธิภาพ                

เพื่อรองรับทารกที่ตรวจพบความผิดปกติของการได้ยิน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณนายแพทย์สรุตัน์ ตนัติทววีรกุล ผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลตะกั่วป่าที่อนุญาตให้ท�ำการศึกษาและเผยแพร่

ข้อมูล ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในจัดท�ำ

โครงการตรวจคัดกรองการได ้ยินในทารกแรกเกิดของ                    

โรงพยาบาลตะกั่วป่า
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