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นิพนธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการติดตามการคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดที่แผนกผูป่้วยนอกโสต ศอ นาสิก 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์    

 

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการตดิตามการคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิด 

ที่แผนกผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : การสูญเสียการได ้ยินในเด ็กเป ็นปัญหาที ่พบบ่อยในประเทศที ่กำลังพัฒนาส่งผลให้เกิด  
ความบกพร่องในด้านการส่ือความหมาย พัฒนาการทางภาษาและการพูดล่าช้ากว่าเด็กปกติ พัฒนาการทางสติปัญญา
รวมถึงด้านสังคมและอารมณ์บกพร่อง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เริ่มคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิด  
กลุ่มเส่ียงตั้งแต่ปี 2560 จากการสังเกตพบว่าผู้ปกครองไม่ไดพ้าเด็กที่มผีลการคัดกรองไม่ผ่านจากหอผู้ป่วยมาตรวจซ้ำ
ที่แผนกโสต ศอ นาสิก ส่งผลให้เด็กจำนวนมากขาดติดตามการตรวจคัดกรองการได้ยิน จึงไม่ทราบว่าแท้จริงแล้ว  
เด็กสูญเสียการได้ยินหรือไม่  
วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการไม่มาตามนัดตรวจคดักรองการได้ยินในเด็กแรกเกิด  

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษารูปแบบ Prospective descriptive ที่แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ในกลุ่มผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดที่ไม่มาตามนัดตรวจคัดกรองการไดยิ้นซ้ำ ตั้งแต่พฤศจิกายน 2564 
ถึงมีนาคม 2565 โดยสัมภาษณ์ผู้ปกครองทางโทรศัพท์และวิเคราะหผ์ลการศกึษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  
ผลการศึกษา : จากการสัมภาษณ์ผู้ปกครองจำนวน 81 ราย พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ปกครองติดงานหรือภารกิจส่วนตัว 
(ร้อยละ 27.16) ผู้ปกครองลืมวันนัดตรวจ (ร้อยละ 18.52) ระยะทางจากบ้านอยู่ไกลจาก รพ. (ร้อยละ 16.05)  ผู้ปกครอง 
รู้ว่ามีนัดตรวจแต่ไม่เห็นความสำคัญของการมาตรวจซ้ำ (ร้อยละ 14.81) ผู้ปกครองกังวลเรื่องสถานการณ์โรคระบาดโควิด 
2019 (ร้อยละ 8.64) ผู้ปกครองไม่สะดวกเรื่องระบบขนส่งหรือการเดินทาง (ร้อยละ 7.41) เด็กป่วย (ร้อยละ 6.17) และ
ผู้ปกครองไม่ได้รับคำแนะนำให้มาตามนัด (ร้อยละ 1.23) ตามลำดับ 
สรุปและขอ้เสนอแนะ : ผู้ปกครองติดงานหรือภารกิจส่วนตัวเป็นสาเหตสุ่วนใหญท่ี่ส่งผลใหไ้มไ่ดพ้าเด็กแรกเกิดมา
ตามนัดตรวจคัดกรองการไดยิ้นซ้ำ จึงได้เสนอแนวทางการแก้ปัญหา คือ การสร้างระบบจัดการข้อมูลของเด็กแรกเกิด
และระบบติดตามการไดยิ้นอย่างมีประสิทธิภาพ การให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง  การโทรศัพท์แจ้งเตือนก่อนวันนัดหมาย 
และที่สำคัญเป็นอย่างยิ่ง คือ การทุ่มเทหรือความรว่มมือกันของทีมสหวิชาชีพรวมถึงผู้บริหารระดบัสูงเห็นความสำคญั
และให้การสนับสนุนดำเนินงานจะทำใหก้ารใหบ้รกิารตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดประสบผลสำเร็จ  

คำสำคญั : การสูญเสียการได้ยินในเด็ก การคัดกรองการไดยิ้นในเด็กแรกเกิด การขาดนัดตรวจ  

 
*แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 
 
 
 
 
ติดต่อเก่ียวกับบทความ :   กฤติพงศ์ ปรังฤทธิ์      E-mail : kritaudiologist@hotmail.com 
วันที่รับเรื่อง : 9 มิถุนายน 2565  วันที่ส่งแก้ไข : 25 ตุลาคม  2565    วันที่ตีพิมพ์ : 30 ตุลาคม 2565 
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ORIGINAL ARTICLE 

FACTORS AFFECTING NEWBORN HEARING SCREENING FOLLOW-UP AT OTOLARYNGOLOGY DEPARTMENT, 

CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

FACTORS AFFECTING NEWBORN HEARING SCREENING FOLLOW-UP 

AT OTOLARYNGOLOGY DEPARTMENT, 

CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 
 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Hearing loss is a common birth defect and common concern in developing 
countries that can affect a newborn to delayed or limited language and speech development 
learning and social problems. Chiangrai Prachanukroh Hospital has been initiated high -risk newborn 
hearing screenings since 2017. According to observations based on work experience, parents did 
not take infants who did not pass on hearing screening from nursery unit to re -screening at 
Otolaryngology department, resulting in a high rate of loss to fo llow-up for re-screening hearing 
test to confirm their hearing loss.  
OBJECTIVE: To investigate factors related to loss to follow-up for hearing screening test in newborns. 

METHODS: This study was a prospective descriptive study . The samples were the newborn 
parents with loss to follow-up for hearing screening test at Otolaryngology department, Chiangrai 
Prachanukroh Hospital in November 2021 to March 2022. The parents were interviewed by 
telephone and data were analyzed using descriptive statistics.  
RESULTS: From interviews of 81 parents, the most common reason for loss to follow-up was on 
their job or personal errands (27.16%). The other reasons were forgetting to keep an appointment 
(18.52%), being too far away from the hospital (16.05%), underestimating the follow-up importance 
(14.81%), concerning the COVID-19 outbreak (8.64 %), inconvenient transportation (7.41%), sick 
infants (6.17 %) and lack of a service provider’s counseling (1.23%), respectively. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The most common reason for loss to follow-up 
for hearing screening test at Otolaryngology Department was the parents on job or personal errands.  
The findings suggest that namely the establishment of a newborn database management and hearing 
tracking system, increasing parental knowledge about hearing loss screening, and follow -up 
telephone reminder. The commitment of a multidisciplinary team, including the chief executive is 
critical to the success of the newborn hearing screening service. 

KEYWORDS: hearing loss in children, newborn hearing screening, loss to follow-up 
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นิพนธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการติดตามการคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดที่แผนกผูป่้วยนอกโสต ศอ นาสิก 
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ความเปน็มา  
การสูญเสียการได้ยินในเด็กแรกเกิดเป็นปัญหา

ที ่พบบ่อยในประเทศที่กำลังพัฒนาส่งผลให้เกิดความ
บกพร่องในด้านการสื่อความหมาย พัฒนาการทางภาษา
และการพูดล่าช้ากว่าเด็กปกติ พัฒนาการทางสติปัญญา
รวมถึงด้านสังคมและอารมณ์บกพร่อง พบอุบัติการณ์
ของการสูญเสียการได้ย ินแบบถาวรในหูทั ้งสองข้าง 
ในเด็กแรกเกิดปกติประมาณ 1-3 รายต่อเด็กแรกเกิด 
1,000 ราย ในประเทศไทย1และพบร้อยละ 2.00-4.00 
ของเด็กกลุ ่มเสี่ยง1 องค์การอนามัยโลกรณรงค์ให้ทุก
ประเทศคัดกรองการได้ย ินในเด็กแรกเกิดมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2553 ปัจจุบันได้กำหนดเป้าหมายตามเกณฑ์ของ 
JCIH ปี 20192 คือ เด็กแรกเกิดทุกรายควรได้รับการ
ตรวจคัดกรองการได้ยินภายในอายุ 1 เดือน หากไม่ผ่าน
ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยภายในอายุ 2 เดือน และหาก
วินิจฉัยพบว่าสูญเสียการได้ยินควรได้รับการรักษาหรือ
ฟื ้นฟูการได้ย ินภายในอายุ 3 เดือน จะทำให้เด็กที่มี
ความบกพร่องทางการได้ย ินมีพัฒนาการทางภาษา 
การพูด ใกล้เคียงกับเด็กปกติ การคัดกรองการได้ยินใน
ประเทศไทย เร่ิมเปิดตัวโครงการอย่างเป็นรูปแบบต้ังแต่ 
มกราคม พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา ภายใต้ช ื ่อโครงการ 
“ตรวจหูให้รู้ว่าหนูได้ยิน” โดยกระตุ้นให้โรงพยาบาล 
ท่ัวประเทศไทยเร่ิมคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดกลุ่ม
เสี ่ยงก่อน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เร่ิม 
คัดกรองการได้ย ินในเด ็กแรกเกิดกลุ ่ มเส ี ่ยงต ั ้ง แ ต่  
พ.ศ. 2560 พบอัตราการตรวจคัดกรองไม่ผ่านเฉลี่ย 
ร้อยละ 23.14 และได้นัดติดตามมาตรวจคัดกรองซ้ำ 
ท ี ่ แผนกผู ้ป ่วยนอก โสต ศอ นาส ิก  อ ีกประมาณ 
1-2 เดือน หากผลตรวจไม่ผ่านจะได้รับการตรวจวินิจฉัย
เพ ิ ่มเติมและรักษาหรือฟื้นฟูการได้ย ินต่อไป แต่ยงัไม่
สามารถทำตามเกณฑ์ของ JCIH ปี 20192 ได้เนื่องจากมี
ข้อจำกัดจากปัจจัยหลายด้าน จึงมีการกำหนดเป้าหมาย
เป็น 1-3-6 เดือน ตาม JCIH ปี 20073 และจากการ
สังเกตของผู้วิจัยพบว่า ผู้ปกครองไม่ได้พาเด็กท่ีมีผลคัด
กรองการได้ยินไม่ผ่านตอนแรกเกิดมาตรวจซ้ำส่งผลให้
เด็กจำนวนมากขาดติดตามนัด จึงไม่ทราบว่าแท้จริงแล้ว
เด็กสูญเสียการได้ย ินหรือไม่ ประโยชน์ที ่ ได ้จ าก
การศึกษาครั ้งนี ้สามารถสร้างแนวทางการติดตามนัด
ตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดอย่างเป็นระบบ   

วัตถปุระสงค ์
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการไม่มาตามนัด

ตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิด 

วิธีการศกึษา 
ร ูปแบบการศ ึกษา เป ็นการศ ึกษาแ บ บ 

Prospective descriptive 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดซึ่งมีผลตรวจคัดกรอง
การได้ย ินไม่ผ ่านจากแผนกกุมารเวชกรรมและสูติกรรม 
และไม ่ ได ้พาเด ็กแรกเก ิ ดมาตามน ั ดตรวจภ าย ใน 
1 อาท ิตย ์  หล ั งจากตรวจการได ้ย ินซ ้ำเพ ื ่ อต ิดตาม 
การคัดกรองการได้ยินท่ีแผนกโสต ศอ นาสิก  
เกณฑค์ดัเขา้ร่วมโครงการวจิัย 

เป็นผู ้ปกครองของเด็กแรกเกิดซึ ่ งมีผลตรวจ 
คัดกรองการได้ยินไม่ผ่านจากแผนกกุมารเวชกรรมและสูติ
กรรม และไม่ได้พาเด็กแรกเกิดมาตามนัดตรวจภายใน 
1 อาทิตย์ หลังจากตรวจการได้ย ินซ้ำเพ ื ่อติดตามการ 
คัดกรองการได้ยินท่ีแผนกโสต ศอ นาสิก มีอายุ 18 - 80 ปี 
ผู ้ปกครองยินยอมให้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ได้ จำนวน 
81 ราย ตั ้งแต่พฤศจิกายน 2564 ถึง มีนาคม 2565 ท่ี
แผนกโสต ศอ นาสิก รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์  
เครื่องมอืที่ใชศ้กึษา  

ผ ู ้ เข ้ าร ่ วมว ิจ ัยได ้ ร ับการส ัมภาษณ ์ โดยใช้
แบบสอบถามสัมภาษณ์ผู ้ปกครองทางโทรศัพท์ซึ ่งมีข้อ
คำถาม 3 ส่วนประกอบด้วย ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ปกครอง 
ข้อมูลสุขภาพของเด็ก และเหตุผลของการไม่มาตามนัด
ตรวจคัดกรองการได ้ย ินใช้ ระยะเวลาการสัมภาษณ์
ประมาณ 10 นาทีต่อราย  

 
 
 
 

 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที่ 14 ฉบับที่ 3/2565 12 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการติดตามการคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดที่แผนกผูป่้วยนอกโสต ศอ นาสิก 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์    

 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ผู ้ว ิจ ัยรวบรวมข้อมูลโดยบันท ึกลักษณะ
พื้นฐานทั่วไปของผู้ปกครอง ลักษณะพื้นฐานทั่วไปของ
เด ็กแรกเกิด และเหตุผลหลักของการไม่มาตามนัด
ตรวจคัดกรองการได้ยิน อ้างอิงจากการศึกษาของ 
Hrncic Nและคณะ4  
การวิเคราะหข์อ้มลู  

วิเคราะห์ค่าเฉลี ่ยและร้อยละของข้อมูลโดย 
ใช้สถิติเชิงพรรณา 
การพจิารณาจริยธรรมการวจิยั  

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ไ ด ้ ร ับการอน ุม ัต ิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะหเ์ลขที ่ECCRH 088/64 
ผลการศกึษา 

ผู้ให้สัมภาษณ์เป็นผู้ปกครองจำนวน 81 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นมารดาซ่ึงอยู่ในกลุ่มอายุ 18-40 ปี มีอายุ
เฉลี ่ยเท ่ากับ 29.67±7.63 ปี เชื ้อชา ติไทย นับถือ
ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส อาศัยอยู ่ต ่างอำเภอ 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก มีรายได้ต่อเดือน
อยู่ในช่วง 10,001-30,000 บาท มีรายได้เฉล่ียเท่ากับ 
15,826.09±6,853.35 บาท จบการศึกษาระดับ
มหาวิทยาลัยมากทีสุ่ด และมีบุตร 1 คน (ตารางที่1)  

ลักษณะพื้นฐานทั่วไปของเด็กแรกเกิดจำนวน 
81 คน ส ่วนใหญ ่พบเด ็กไม่ป ่ วย เป ็นเพศหญิง  
อยู ่ในช่วงอายุ 3.1 – 6 เด ือน มีอายุครรภ์มากกว่า 
37 สัปดาห์ เฉล่ียเท่ากับ 37.35±2.19 สัปดาห์ น้ำหนัก
แรกคลอดมากกว ่า  2500 กร ัม  เฉล ี ่ ย เท ่ า กับ 
2,891.61±722.79 กรัม คลอดโดยวิธีธรรมชา ติ  
เป ็นกลุ ่มที ่ไม่มีปัจจัยเสี ่ยงต่อการสูญเสียการไดยิ้น 
(ร้อยละ 64.2) (ตารางที่2) 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ลักษณะที่ศึกษา จำนวนคน ร้อยละ 

ผู้ให้สัมภาษณ์    
พ่อ 32 39.51 
แม่ 45 55.56 
อื่น ๆ 4 4.94 

อายุของผู้ให้สัมภาษณ์ (ปี)   
18-40 74 91.36 
41-60 7 8.64 
ช่วงอายุ ต่ำสุด-สูงสุด (ปี) 18-60 
อายุเฉลี่ย ± S.D.(ปี) 29.67±7.63 

เช้ือชาติ   
ไทย 73 90.12 
อื่น ๆ 8 9.88 

ศาสนา   
พุทธ 52 64.2 
คริสต์ 29 35.8 

สถานการแต่งงาน   
สมรส 76 93.83 
หย่า 5 6.17 

ภูมิลำเนา   
อำเภอเมือง 28 34.57 
ต่างอำเภอ 53 65.43 

ระยะทางจากบ้านถึงรพ. (กม.)   
≤ 20 กม. 30 37.04 
21-60 กม. 18 22.22 
61-100 กม. 27 33.33 
101 กม.ขึ้นไป  6 7.41 
ช่วงระยะทาง ต่ำสุด-สูงสุด(กม.) 8-110 
ระยะทางเฉลี่ย ± S.D. (กม.) 48.04±34.66 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 28 34.57 
เอกชน 20 24.69 
ประกอบธุรกิจส่วนตัว 18 22.22 
แม่บ้าน 7 8.64 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 4.94 
รับจ้างทั่วไป 3 3.7 
ว่างงาน/ไม่มีงานทำ 1 1.23 

รายได้ต่อเดือน (บาท)   
0-10,000 27 33.33 
10,001-30,000 49 60.49 
30,001-50,000 5 6.17 
ช่วงรายได้ ต่ำสุด-สูงสุด (บาท) 3,000-25,000 
รายได้เฉลี่ย ± S.D.(บาท) 15,826.09±6,853.35 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ลักษณะที่ศึกษา จำนวนคน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
มหาวิทยาลัย 32 39.51 
มัธยมศึกษาตอนปลาย    29 35.8 
มัธยมศึกษาตอนต้น 11 13.58 
ปฐมศึกษา     8 9.88 
ไม่ได้เรียนหนังสือ     1 1.23 

จำนวนบุตร (คน)   
1 54 66.67 
2 25 30.86 
3 คนขึ้นไป  2 2.47 

 
ตารางที่ 2  ลักษณะพื้นฐานทัว่ไปของเด็กแรกเกิด 

ลักษณะที่ศึกษา จำนวนคน ร้อยละ 
สุขภาพของเด็ก ณ ปัจจุบัน   

ไม่ป่วย 75 92.59 
ป่วย 6 7.41 

เพศ   
ชาย 39 48.15 
หญิง 42 51.85 

อายุเด็ก (เดือน)   
≤ 1 เดือน 22 27.16 
1.1 – 3 เดือน 22 27.16 
3.1 – 6 เดือน 37 45.68 
ต่ำสุด-สูงสุด (เดือน) 1-6 
อายุเด็กเฉลี่ย ± S.D. (เดือน) 3.91 ±1.56 

อายุครรภ์ (สัปดาห์)   
< 37  11 13.58 
≥ 37  70 86.42 
ต่ำสุด-สูงสุด (สัปดาห์) 33-41 

37.35±2.19 อายุครรภ์เฉลี่ย ± S.D. (สัปดาห์) 
น้ำหนักแรกคลอด (กรัม)   

< 2500 12 14.81 
≥ 2500 69 85.19 
ต่ำสุด-สูงสุด (กรัม) 1,014-4,034 

2,891.61  ±722.79 น้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย±S.D.(กรัม) 
วิธีการคลอด   

คลอดธรรมชาติ 47 58.02 
ผ่าตัด 34 41.98 

ข้อบ่งช้ีของประเภทการได้ยิน (Type of hearing indications) 
กลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ

สูญเสียการได้ยิน (Non-high risk 
hearing loss)  

52 64.2 

กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ
สูญเสียการได้ยิน (High risk hearing 
loss) 

29 35.8 

 

เมื ่อพิจารณากลุ ่มที ่ม ีป ัจจัยเสี ่ยงต ่อการ
สูญเสียการได้ยินทั้ง 29 คน ตามปัจจัยเสี ่ยงต่อการ
สูญเสียการได้ยินในเด็กพบว่า ป ัจจัยเสี่ยงที ่พบมาก
ที ่สุด ค ือ น้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
(ร ้อยละ 16.05) รองลงมา ได ้แก่ คลอดก่อนกำหนด 
(ร ้อยละ 8.64) ทารกอยู ่ใน NICU มากกว่า 5 วัน 
(ร ้อยละ  4.94) ได ้ ร ับยากล ุ ่ม  Aminoglycosides 
มากกว่า 5 วันมีจำนวนเท่ากับเด ็กที ่ม ีภาวะขาด
ออกซ ิ เ จ น  ( ร ้ อยละ  2.47) และ พบ ม ีประว ัติ  
ต ิด เช้ือในครรภ์  เช ่น Herpes, rubella, syphilis, 
toxoplasmosis, cytomegalovirus (ร ้อยละ  1.23) 
ตามลำดับ (ตารางที่3) 
 เหตุผลหลักที่ผู้ปกครองไม่พาเด็กมาตามนัด
พบว่า ส่วนใหญ่ติดงานหรือภารกิจส่วนตัว ลืมวันนัด
ระยะทางจากบ้านอยู่ไกลจากรพ. ร ู ้วา่มีนดัตรวจแต่ 
ไม ่ เห ็นความสำคัญของการมาตรวจซ้ำจึงค ิดว่า 
ไม ่จำ เป ็นต ้องตรวจซ ้ำ ก ั งวลเร ื ่ องสถานการณ์  
โรคระบาดโควิด 2019 ไม่สะดวกเร ื ่องระบบขนส่ง 
หรือการเด ินทาง เด ็กป่วยและผู ้ปกครองไม่ได้รับ
คำแนะนำให้มาตามนัดตรวจคัดกรองซ้ำ ตามลำดับ 
(ตารางที่ 4) 
สรุปและอภปิรายผล  

ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการไมม่าตามนัดตรวจ
ส่วนใหญ่พบผู ้ปกครองติดงานหรือภารกิจส่วนตัว 
รองลงมา คือ ลืมวันนัดตรวจ ระยะทางจากบ้านอยู่
ไกลจากโรงพยาบาล ผู ้ปกครองรู ้ว ่ามีนดัตรวจแต่ไม่
เห ็นความสำคัญของการมาตรวจซ ้ำ กังวลเร ื ่อง
สถานการณ์โรคระบาดโควิด 2019 ไม่สะดวกเรื ่อง
ระบบขนส่งหรือการเดินทาง เด็กป่วย และผู้ปกครอง
ไม่ได้รับคำแนะนำใหม้าตามนัด ตามลำดับ 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยเส่ียงต่อการสูญเสียการได้ยินในเด็กแรกเกิด (n=29) 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินในเด็ก จำนวนคน ร้อยละ 

น้ำหนักแรกคลอด น้อยกว่า 2,500 กรัม 13 16.05 
คลอดก่อนกำหนด (< 37 สัปดาห์) 7 8.64 
ทารกอยู่ใน NICU มากกว่า 5 วัน 4 4.94 
ได้รับยากลุ่ม Aminoglycosides (gentamycin, tobramycin, amikacin) มากกว่า 5 วัน 2 2.47 
มีภาวะขาดออกซิเจนหรือสมองขาดเลือดจากภาวะขาดออกซเิจน (1 min ≤ 7) 2 2.47 
มีประวัติติดเชื้อในครรภ์ เช่น Herpes, rubella, syphilis, toxoplasmosis, cytomegalovirus  
หรือมารดาติดเชื้อ Zika โดยที่ทารกจะมีอาการหรือไม่ก็ตาม 

1 1.23 

รวม 29 100 

ตารางที่ 4 เหตุผลหลักที่ผู้ปกครองไม่พาเด็กมาตามนัดตรวจคัดกรองการไดยิ้นซ้ำ  
เหตุผลของการไม่มาตามนัดตรวจคัดกรองการได้ยินซ้ำ จำนวนคน ร้อยละ 

ผู้ปกครองติดงานหรือภารกิจส่วนตัว 22 27.16 
ผู้ปกครองลืมวันนัดตรวจ 15 18.52 
ระยะทางจากบ้านไกลจากรพ. 13 16.05 
ผู้ปกครองรู้ว่ามีนัดตรวจแต่ไม่เห็นความสำคัญของการมาตรวจซ้ำหรือคิดว่าไม่จำเป็นต้องตรวจซ้ำ  12 14.81 
ผู้ปกครองกังวลเร่ืองสถานการณ์โรคระบาดโควิด 2019 7 8.64 
ผู้ปกครองไม่สะดวกเร่ืองระบบขนส่งหรือการเดินทาง 6 7.41 
เด็กป่วย ไม่สบาย เป็นไข้ 5 6.17 
ผู้ปกครองไม่ได้รับคำแนะนำให้มาตามนัดตรวจคัดกรองซ้ำ 1 1.23 

 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นมารดาเน่ืองจากเป็น 

ผู ้เลี ้ยงลูกเป็นหลักและเป็นผู้ที ่ให้เบอร์โทรศพัท์แก่
โรงพยาบาลในช่วงที ่คลอด เด ็กแรกเกิดมีอายุเฉล่ีย
ตอนมาตามนัดตรวจคัดกรองซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษา
หน่ึง คือ มีอายุเฉล่ีย 3.37 เดือน เด็กที่ขาดติดตามนัด
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเส่ียงต่อการสูญเสียการ
ได ้ยินอาจเนื่องจากผู้ปกครองไม่ได้รู ้สึกกังวลเท่ากับ
เด็กที่นอนใน NICU นาน เพราะเป็นกลุ่มเด็กป่วยและ
มีภาวะเส่ียงหลายอย่างและจำนวนเด็กแรกเกิดที่ได้รบั
การคัดกรองการได้ยินก่อนกลับบ้านของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์พบ กลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเส่ียง
มากกว่ากลุ่มที่มีปัจจัยเส่ียงจึงมีโอกาสที่เด็กในกลุ่มที่
ไม ่ม ีปัจจัยเสี ่ยงขาดนัดมากกว่ากลุ ่มที่ม ีปัจจัยเสี่ยง 
อายุเด ็ก ณ วันสัมภาษณ์จากผู ้ปกครองช้ากว่าค่า
เกณฑ์มาตรฐานของ JCIH (Joint Committee on 
Infant Hearing) ปี 2007 แนะนำว่าเด็กแรกเกิดที่ไม่
ผ่านการคัดกรองควรได้รับการตรวจวินิจ ฉัยเพิ่ม เติม
ภายในอายุ 3 เดือน3,5  

 

สาเหตุเน่ืองจากอัตราการตรวจคัดกรองการ
ได้ยินไม่ผ่านตอนแรกเกิดสูงเฉล่ียเท่ากับร้อยละ 22.16 
ส่งผลให้มีการส่งต่อการนัดตรวจซ้ำที่แผนกโสต ศอ 
นาสิก สูงตามไปด้วย 

โรงพยาบาลเช ียงรายประชาน ุเคราะห์  
เร ื ่องการลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลกำหนดให้มี
การจำหน ่ายเด ็กออกจากโรงพยาบาล เมื ่อครบ 
48 ช่ัวโมงหากไม่มีภาวะป่วยใด ๆ จึงอาจเป็นสาเหตุ 
ท ี ่อ ัต ราการตรวจคัดกรองไม ่ผ ่านส ูง เน ื ่ องจาก 
ถูกคัดกรองก่อนอายุ 48 ชั ่วโมง นอกจากนี้บางราย
อาจมีน้ำคร่ำขังในหูชั ้นกลางหรืออาจมีเศษไขทารก 
ซ่ึงเป็นไขมันติดค้างในช่องหูจึงทำใหผ้ลคัดกรองไมผ่่าน 
มีเสียงรบกวนมากในหอผู้ป่วยเด็ก และอีกสาเหตุหน่ึง
อาจเก ิดจากเทคน ิคการตรวจของพยาบาลซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 4-7  
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เน่ืองจากรพ.เชียงรายประชานุเคราะห์เพิ่งเริ่มดำเนิน
โครงการคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดอย่างเป็น
ร ูปแบบตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่
มกราคม พ.ศ.2564 เป ็นต ้นมาจึงพบปัญหาในระยะ
เร ิ ่มต ้น การลดอัตราการตรวจคัดกรองการได้ยินไม่
ผ่านตอนแรกเกิด จึงเพิ่มการตรวจคัดกรองการได้ยิน 
2 ข้ันตอน คือ ใช้ automated ABR ตรวจซ้ำเมื่อผล
ตรวจคัดกรองด้วย OAE (Otoacoustic emissions) 
ไม่ผ่านข้ันตอนแรก ตรวจคัดกรองเมื่อเด็กอายุมากกวา่ 
48 ช่ัวโมง สร้างห้องเงียบให้มีค่าเสียงรบกวนไม่ เกิน  
ค่ามาตรฐาน 65 dBA เพื่อใช้ตรวจคัดกรองและอบรม
พยาบาลคัดกรองการได ้ย ินเพ ื ่ อทบทวนเทคนิค 
การตรวจ1,3,7,11  

 การให้บร ิการด้านการได ้ย ินในเด ็กของ 
รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ที่แผนก โสต ศอ นาสิก 
ใช้ระบบนัดเป็นหลัก โดยเด็กที่ได้รับการคัดกรองการ
ได้ยินได้ผลไม่ผ่านจากหอผู้ป่วยเด็กที่มีพัฒนาการทาง
ภาษาและการพูดล่าช้าที ่ส่งมาจากแผนกผู้ป่วยนอก
กุมารเวชกรรม เด็กที่ได้ผลคัดกรองการไดยิ้นไม่ผ่านซ่ึง
ถูกส่งต ัวมาจากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
พะเยา และจำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยเพิ่มเติมที่  
รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนย์
จะได้รับการนัดหมายผ่านระบบน้ีทำให้มีเด็กจำนวน
มากรอตรวจการได้ยินจึงส่งผลให้คิวนัดแต่ละวันล่าช้า
ออกไป อัตราการไม่มาติดตามนัดที ่แผนกโสต ศอ 
นาสิก เฉลี ่ยร ้อยละ 64 ใกล้เค ียงกับการศึกษาใน
ประเทศปากีสถาน4-5,7,9-10 พบอัตราการไม่มาตามนัด
ร้อยละ 668 JCIH ปี 2007 แนะนำอัตราการมาตามนัด
ควรมากกว่า ร้อยละ 95 ของเด็กที่ไม่ผ่านการคัดกรอง
การได้ยินจากหอผู้ป่วย3 มีการศึกษาหน่ึงแนะนำอัตรา
การมาติดตามนัดควรมากกว่าร้อยละ 70 ในประเทศที่
กำลังพัฒนา การไม่มาติดตามนัดพบในหลายประเทศ
ที ่กำลังพัฒนาซึ ่งเร ิ ่มค ัดกรองแบบครอบคล ุมใน
ระยะแรก แม้แต่บางประเทศที่พัฒนาแล้วยังพบอัตรา
การไม่มาตามนัดสูงเช่นกัน11 

เหตุผลหลักของการไม่มาตามนัดพบว่า ส่วนใหญ่
ผู ้ปกครองติดงานหรือภารกิจส่วนตัวสอดคล้องกับ
การศึกษาที่รายงานว่า เศรษฐานะทางสังคมหรือภาวะ
เศรษกิจทางสังคม (socioeconomic status) ส่งผล
ให้ผู้ปกครองไม่พาเด็กมาตามนัดซ่ึงพบบอ่ยในประเทศ
ที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง หากหยุดหรือลางานอาจ
สูญเสียรายได้12และสอดคล้องกับการศึกษาที่รายงาน
ว่าผู ้ปกครองติดธุระและย้ายแหล่งที ่อยู ่ อาศัย 1 0  

แต่อย่างไรก็ตามแตกต่างกับอีกการศึกษาที่รายงานว่า
ระดับการศึกษาของมารดาเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อ
การไม่มาตามนัด เมื่อระดับการศึกษาของมารดาสูงข้ึน
จะพบจำนวนเด็กที่มาตามนัดมากข้ึนและพบอายุเฉล่ีย
เด็กน้อยลงที่มาตามนัด ผู้ปกครองลืมวันนัดตรวจ ซ่ึง
ช่วงระยะเวลาที่นัดมาตรวจนานประมาณ 3-6  เดือน
ซ ึ ่ งนานกว ่าเม ื ่ อเท ียบก ับกับอ ีกการศึกษาซึ ่งมี
ระยะเวลาประมาณ 1-2 เดือน13-14 ระยะทางจากบา้น
อยู่ไกลจากรพ.รวมถึงไม่สะดวกเรื่องระบบขนส่งและ
การ เด ินทางพบจำนวนมากกว ่า  ร ้อยละ  4 .00
ผู้ปกครองส่วนใหญ่อาศัยอยู่ต่างอำเภอ บางคนอาศัย
อยู่ที่ราบสูงซ่ึงเป็นพื้นที่ห่างไกล บางคนไม่มีรถส่วนตัว
การเดินทางเข้ามาที่รพ.ต้องอาศัยรถประจำทางหรือ
เหมารถคนในหมู่บ้านจึงอาจทำให้ไม่สะดวกเรื่องการ
เดินทางรวมถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทางสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบกว่า ผู้ปกครองรู้ว่ามีนัดตรวจแต่ไม่เหน็
ความสำคัญของการมาตรวจซ้ำจึงคิดว่าไม่จำเป็นต้อง
ตรวจซ้ำพบจำนวนน้อยกว่าร้อยละ 50.00 ผู้ปกครองมี
ท ัศนคติว่า การสูญเสียการได้ยินไม่ได้ส่งผลคุกคาม 
ต่อชีวิตเมื ่อเท ียบกับบางโรคที ่ร ้ายแรงถึงแก่ชีวิต 
อาจเน่ืองจากผู้ปกครองขาดข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ
เก่ียวกับการคัดกรองการได้ยินและผลกระทบที่เกิดข้ึน
หากเด็กสูญเสียการได้ยิน4-7 และเน่ืองจากความพิการ
ทางการได้ยินเป็นความพิการที่มองไม่เห็นผู้ปกครอง
บางรายคิดวา่ลูกไดยิ้นดีจึงไม่พามาตามนัด13  
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นอกจากนี ้ช่วงที ่เก็บข้อมูลผู ้ปกครองก ังวลเร ื ่ อง
สถานการณ์โรคระบาดโควิด 2019 จึงไม่ได้พาเด็กมา
ตามนัดสอดคล้องกับการศึกษาที่รายงานว่า พบอัตรา
การไม่มาตรวจวินิจฉัยการได้ยินร ้อยละ 19.8 0 15 

ส่วนเด็กป่วยพบจำนวนน้อยกว่าร้อยละ 12.00 ผู้วิจัย
แนะนำให้รอเด็กหายป่วยก่อนแล้วค่อยโทรมาขอวัน
นัดใหม่ และมีผู้ปกครองเพียงคนเดียวแจ้งว่าไม่ได้รับ
คำแนะนำจากพยาบาลหลังคัดกรองการได้ยนิให้มา
ตามน ัดตรวจแต่ผ ู ้ปกครองได ้ร ับใบน ัดแล ้วจึง
สันนิษฐานว่า ก่อนวันนัดผู้ปกครองอาจไม่ได้ดูใบนัด4 

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการ 
ไม่มาตามนัดตรวจคดักรองการไดยิ้นซ้ำในประเทศไทย
ยังพบน้อย ส่วนใหญ่จะมุ ่งเน้นไปที ่การศึกษาผล 
การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดที่หอผู้ป่วยจึง
เป ็นโอกาสดีท ี ่ม ีการศึกษาเร ื ่องน้ี  ในรพ.เชียงราย
ประชานุเคราะห์ ซ่ึงทำให้ทราบถึงสาเหตุที่ผู้ปกครอง
ไม่พาเด็กมาตามนัดเพื่อนำไปสู่การแก้ปัญหาการขาด
นัดตรวจรวมถึงวิธีการติดตาม นอกจากน้ี อัตราการส่ง
ต่อในเด็กแรกเกิดที่คัดกรองไม่ผ่านและอัตราการมา
ติดตามนัดเพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมอยู่ในเกณฑ์การ
กำหนดตัวชี ้ว ัดความสำเร ็จหรือประสิทธิภาพของ
ระบบคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดของ JCIH ปี 
2007 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งน้ี สามารถนำไปใช้เพื่อแก้ปัญหา
การขาดนัดตรวจ คือ การสร้างระบบจัดการข้อมูลของ
ผู ้ป ่วยและระบบติดตามอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น 
การโทรศัพท์แจ้งเตือนก่อนวันนัดหมาย การบันทึก 
วันนัดเพื่อแจ้งเตือนในโทรศัพท์มือถือของ ผู้ปกครอง 
การประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เพื่อแจ้งผู้ปกครองให้พาบุตรมาตามนัด เป็นต้น การให้
ความรู้ ความเข้าใจ สร้างความตระหนักแก่ผู้ปกครอง
ก่อนคลอดและหลังคัดกรองการได้ยิน สร้างทัศนคติ  
ที่ดีต่อการมาตามนัด สร้างแรงจูงใจให้มาตามนัด เช่น 
ไม่เก็บค่าตรวจในช่วงแรกที่ยังมีอัตราการไม่มาตรวจ
ตามนัดสูง นอกจากน้ี การทุ่มเทหรือความร่วมมือกัน
ของทีมสหวิชาชีพรวมถึ งผ ู ้บร ิหารระดับส ูง เห็น
ความสำคัญและให้การสนับสนุนดำเนินงานจะทำให้

กระบวนการคัดกรองการได ้ย ินต ั ้ งแต ่แรกเกิด 
การวินิจฉัยการได้ยิน จนถึงการรักษาและฟื้นฟูการได้
ย ินประสบผลสำ เร ็จ 4-7 ,10 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ มี
ข้อเสนอแนะ คือ ควรจัดทำ centralized database 
ของการคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดอย่างเป็น
ระบบเพื ่อพัฒนาระบบจัดเก็บฐานข้อมูลผู ้ป่วยและ
สร้างวิธีการทำให้ผู้ป่วยมาตามนัดได้เป็นส่วนใหญ่ทำ
ให้เกิดเป็นระบบตดิตามอย่างมปีระสิทธิภาพ 
ข้อจำกดั 

การศึกษาครั ้งนี ้ม ีข้อจำกัด  ค ือ ผู ้ปกครอง 
บางรายไม่สะดวกให้สัมภาษณ์ ณ เวลาน้ัน เน่ืองจาก
ผู้ปกครองติดงานหรอืติดภารกิจส่วนตัว ผู้วิจัยจึงขอนัด
เวลาสัมภาษณ์ใหม่ พอโทรศัพท์ไปอีกครั้งผู้ปกครอง
บางรายไม่รับสายหรือติดธุระอีกครั้ง ผู้วิจัยจึงคัดออก
จากเกณฑ์การศึกษาและผู้ปกครองบางรายไม่สามารถ
โทรศัพท์ต ิดต ่อได ้ เช่น อาจเปลี ่ยนเบอร์โทรศัพท์
หรือไม่มีสัญญาณโทรศพัท์ ทำใหต้้องเก็บผู้เข้าร่วมวจิยั
ใหม่ซึ ่งทำให ้กระบวนการเก็บข้อมูลล่าช้าออกไป
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณบุคลากรกลุ่มงานโสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ที่ทำให้
การเก็บข้อมูลเป็นไปอย่างสมบูรณ์และขอขอบคุณ 
พญ.พัชรา เร ืองวงค์โรจน์ กลุ ่มงานเวชกรรมฟื ้นฟู 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ที่ให้คำปรึกษา
ในเรื่องระเบียบวิธีวิจัย 
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