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บทคัดย่อ 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา: ภาวะสูญเสียการไดย้ินในทารกแรกเกิดมกัไม่แสดงอาการ
ภายนอก การตรวจคดักรองตั้งแต่แรกเกิดจึงมีความส าคญั หากเร่ิมรักษาฟ้ืนฟูก่อนอายุ 6 เดือน เด็กจะมี
พฒันาการทางภาษาใกลเ้คียงเด็กปกติ  

วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาอตัราการไดย้ินผิดปกติในทารกแรกเกิด และความชุกของปัจจยัเส่ียงต่อการได้
ยนิผดิปกติในทารกแรกเกิด และศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการคดักรองการไดย้ินท่ีผิดปกติใน
ทารกแรกเกิด  

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ Descriptive study จากขอ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective data collection)
ในทารกแรกเกิดท่ีเกิดมีชีพทุกรายในโรงพยาบาลปากช่องนานา ท่ีมีอายุตั้งแต่ 2 วนั จนถึงอายุ 3 เดือน โดยใช้
สถิติ Chi-square test และ Fisher’s Exact test  

ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่าง 2,254 ราย พบอตัราการไดย้ินผิดปกติ 116 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.2 โดยมี
ปัจจยัเส่ียงสูง 3 ล าดบั คือ ทารกป่วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤตมากกวา่ 5 วนั พบร้อยละ 4.3 ทารกไดรั้บยาฆ่าเช้ือกลุ่ม 
Aminoglycosides มากกวา่ 5 วนั พบร้อยละ 3.4 และทารกท่ีมารดามีการติดเช้ือในขณะตั้งครรภ ์หรือติดเช้ือ Zika 
พบร้อยละ 0.5 ทั้งน้ี ปัจจยัเส่ียงดงักล่าว มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการไดย้ินผิดปกติในทารก อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) 

สรุป: อตัราการไดย้นิผดิปกติในทารกแรกเกิด ยงัพบไดค้่อนขา้งนอ้ยจากการศึกษา อยา่งไรก็ตาม ปัจจยั
เส่ียงท่ีตอ้งเฝ้าระวงั คือ ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะป่วยหนกั (ตอ้งพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตเกิน 5 วนั) หรือ
ไดรั้บยาปฏิชีวนะกลุ่ม Aminoglycosides เป็นระยะเวลานาน ผลการวิจยัน้ีเนน้ย  ้าความส าคญัของการตรวจคดั
กรองการไดย้นิโดยเฉพาะในทารกกลุ่มเส่ียง เพื่อตรวจพบปัญหาตั้งแต่เน่ิน ๆ และเร่ิมการรักษาไดท้นัท่วงที 
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Universal newborn hearing screening in Pakchongnana Hospital 

 Chai Med J 2024;44(2):75-84. 

 Thitima  Muensan * 
 
ABSTRACT 

Background: Auditory dysfunction in newborns is an abnormal condition obscured from routine 
physical examination. Nowadays, early universal hearing screening in newborns is crucial in identifying 
neonates with hearing abnormality. Afterwards, early subsequent rehabilitation therapy before 6 months of 
age would improve language skills equivalent to average capability of those with normal hearing at the same 
age. 

Objective: To study the incidence of auditory dysfunction in newborns, along with the prevalence of 
risk factors for newborn auditory dysfunction and their association with screening hearing test results. 
  Method: Descriptive study from retrospective data collection of all living newborns, age ranged from 
2 days to 3 months old, in Pakchongnana Hospital. The statistics in this study are Chi-square test and Fisher’s 
Exact test . 

Results: Total of 2,254 newborns were included in this study, of which 116 cases were found to have 
risk factors associated with hearing dysfunction (5.2 percent). Risk factors with 3 highest prevalence were 
ICU admission over 5 days (4.3 percent), utilization of Aminoglycosides (e.g. gentamicin, tobramycin, 
amikacin) over 5 days (3.4 percent), and prenatal maternal infections (e.g. herpes, German measles, syphilis, 
toxoplasmosis, cytomegalovirus, Zika) (0.5 percent) respectively. However, such risk factor are significantly 
associated with failure in screening hearing test (p<0.05).  

Conclusion: The study incidence of auditory dysfunction in newborns is low. However, ICU 
admission over 5 days and utilization of Aminoglycosides (e.g. gentamicin, tobramycin, amikacin) over 5 
days are risk factor should be following to detected delay auditory dysfunction. This study emphasizes early 
universal hearing screening to search for newborn hearing dysfunction, especially newborns with risk factor 
for auditory dysfunction and appropriated to management. 
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บทน า 
การสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิด เป็น

ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัระดับโลก ส่งผลกระทบต่อ
พฒันาการด้านภาษาและสังคมอย่างรุนแรง(1) หาก
ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองและรักษาตั้ งแต่เน่ิน ๆ 
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รายงานวา่ความผิดปกติ
ทางการไดย้ินเป็นความพิการท่ีพบมากเป็นอนัดบั 3 
ของโลก (ร้อยละ 5.3) โดยเฉพาะในเด็ก(2) การตรวจ
คดักรองตั้งแต่แรกเกิดจึงมีความส าคญัอยา่งยิ่ง เพราะ
หากเร่ิมการรักษาภายใน 6 เดือนแรก เด็กจะมี
พฒันาการทางภาษาท่ีดีข้ึน(3 – 6) 

การตรวจคดักรองการไดย้ินในทารกแรกเกิด
เป็นขั้นตอนส าคญัในการตรวจหาภาวะสูญเสียการได้
ยินตั้ งแต่ เ น่ิน ๆ มีอยู่  2  ลักษณะ คือตรวจแบบ
ครอบคลุม และเฉพาะทารกกลุ่มเส่ียง สามารถ
วินิจฉยัทารกท่ีมีภาวะสูญเสียการไดย้ินประมาณร้อย
ละ  5 0  โดยทั่ว ไปจะ ใช้ เ ค ร่ือ ง มือ  Otoacoustic 
emissions (OAE) ในการตรวจ ซ่ึงเป็นการปล่อยเสียง
กระตุน้เซลล์ประสาทหู แล้ววดัการตอบสนอง การ
ตรวจน้ีใช้เวลาสั้ น สะดวก และไม่เจ็บปวด ผลการ
ตรวจแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ผ่าน (PASS) และไม่
ผา่น (REFER) หากผลตรวจไม่ผา่น ควรตรวจซ ้ าเพื่อ
ยืนยนัผล และอาจต้องท าการตรวจเพิ่มเติม เช่น 
Automated auditory brainstem response (AABR) 
เพื่อประเมินระดบัความเสียหายของการไดย้ินอย่าง
ละเอียด 
  การตรวจคดักรองการไดย้ินในทารกแรกเกิด
มกัแบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็นสองกลุ่มหลกั คือ กลุ่ม
ท่ีมีปัจจยัเส่ียง และกลุ่มท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียง โดยปัจจยั

เส่ียงท่ีบ่งช้ีถึงความจ าเป็นในการตรวจคัดกรอง 
อา้งอิงจาก JCIH 2019(7) ไดแ้ก่ ประวติัครอบครัวมี
ปัญหาการไดย้นิ, ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอด, การติด
เช้ือในขณะตั้งครรภ,์ ความผิดปกติทางกายภาพตั้งแต่
เกิด, และกลุ่มอาการทางพนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ไดย้ิน (อา้งอิง JCIH 2019) การระบุกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ี
ช่วยให้สามารถเน้นการตรวจคดักรองไปยงักลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงสูงไดม้ากข้ึน 
  แมว้่าการตรวจคดักรองการได้ยินในทารก
แรกเกิดจะเป็นขั้นตอนส าคัญในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหา และมีการด าเนินการตรวจคดักรองใน
หลายพื้นท่ี แต่ยงัขาดการศึกษาท่ีเป็นระบบเก่ียวกบั
ประสิทธิผลของการตรวจคัดกรองในระยะยาว  
การศึกษาในเร่ืองน้ีจะช่วยให้เราเข้าใจอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึน และสามารถพฒันารูปแบบการให้บริการท่ี
เขา้ถึงไดม้ากข้ึน 
 
วตัถุประสงค์ของงานวจัิย 
1. เพื่อศึกษาอตัราการไดย้ินผิดปกติในทารกแรกเกิด
ทุกรายในโรงพยาบาลปากช่องนานา  
2. เพื่อศึกษาความชุกของปัจจัยเส่ียงต่อการได้ยิน
ผดิปกติในทารกแรกเกิด  
3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการคดักรองการ
ไดย้นิผดิปกติในทารกแรกเกิดกบัปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

  ปัจจัยเส่ียงต่อการได้ยินผิดปกติในทารกแรก

เกดิ หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีปัจจยัเส่ียงอยา่งนอ้ย 1 
ขอ้ ใน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) มีประวติัครอบครัวท่ีมีความ
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บกพร่องทางการไดย้ินตั้งแต่ก าเนิดหรือเป็นตอนเด็ก 
2) ทารกป่วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต มากกวา่ 5 วนั 3) มี
ภาวะตวัเหลืองท่ีตอ้งไดรั้บการถ่ายเลือด 4) ไดรั้บยา
ฆ่าเช้ือกลุ่ม Aminoglycosides เช่น gentamycin, 
tobramycin, amikacin มากกวา่ 5 วนั 5) มีภาวะขาด
ออกซิ เจน หรือสมองขาดเ ลือดจากภาวะขาด
ออกซิเจน 6) ไดรั้บการใช้เคร่ืองหัวใจ-ปอดเทียม 
(ECMO) 7) มารดามีการติดเช้ือในขณะตั้งครรภ ์ เช่น 
เริม, หัดเยอรมัน, ซิฟิลิส, toxoplasmosis, 
cytomegalovirus หรือมารดาติดเช้ือ Zika 8) ลกัษณะ
ความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด ดงัน้ี 8.1) ความผิดปกติ
ของกะโหลกและใบหน้า เช่น ใบหูเล็ก ใบหูผิดรูป 
ไม่มีใบหูหรือรูหูปากแหว่งเพดานโหว ่เป็นตน้ 8.2) 
ศีรษะเล็กผิดปกติหรือใหญ่จากมีภาวะน ้ าคัง่ในโพรง
สมอง 8.3) มีความผิดปกติของกะโหลกส่วนหู 9) 
กลุ่มอาการทางพนัธุกรรมท่ีมีปัญหาการได้ยิน เช่น 
CHARGE syndrome, Pendred syndrome, Alport 
syndrome เป็นตน้ 10) เยือ่หุม้สมองหรือสมองอกัเสบ
ท่ีมีผลเพาะเช้ือข้ึน 11) เหตุการณ์ท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบั
การสูญเสียการได้ยิน เช่น บาดเจ็บท่ีศีรษะจากการ
คลอด หรือการไดย้าเคมีบ าบดั 12) ผูป้กครองสงสัย
วา่เด็กมีปัญหาการไดย้นิ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การ ศึกษา เ ป็นการ ศึกษา เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive study) โดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective data collection) จากฐานขอ้มูลของ
โรงพยาบาลปากช่องนานา (Case record form) 
 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ทารกแรกเกิดทุกรายท่ี เ กิดและมีชีพใน

โรงพยาบาลปากช่องนานา อายุตั้งแต่ 2 วนั จนถึงอาย ุ
3 เดือน จ านวน 2,254 ราย  
  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลจากแบบ
คดัลอกขอ้มูล โดยคดัลอกจากแบบบนัทึกมีขั้นตอน
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

ขั้นเตรียมการ  การศึกษาคร้ัง น้ีผู ้วิจ ัยขอ
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมเน่ืองจากใช้
การเก็บขอ้มูลจากใบบนัทึกรายละเอียดการตรวจการ
ได้ยินและในเวชระเบียนผู ้ป่วย ซ่ึงผู ้วิจ ัยท าการ
รวบรวมและตรวจสอบจากในช่วงเวลาท่ีศึกษา
ทั้ งหมด ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลจะน า เสนอใน
ภาพรวมของการสรุปผลการวิจัยท่ีอยู่บนพื้นฐาน
ความถูกตอ้งตามความเป็นจริงโดยไม่มีการเปิดเผย
ช่ือหรือข้อมูล เฉพาะส่วนบุคคลให้ผู ้ อ่ืนทราบ
รายละเอียดไดเ้ป็นอนัขาด ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุมติั
จริยธรรมผา่นส านกัวจิยัโรงพยาบาลปากช่องนานา  

ขั้นด าเนินการ ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา โดยผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูล
ยอ้นหลังในแหล่งข้อมูลหลัก ได้แก่ ข้อมูลจากใบ
บันทึกรายละเอียดการตรวจการได้ยินและในเวช
ระเบียนผู ้ป่วยซ่ึงภายหลังการคัดลอกข้อมูลแล้ว 
ผูว้ิจยัน าแบบคดัลอกขอ้มูลตรวจสอบความครบถว้น
สมบูรณ์ในการบนัทึกขอ้มูล 
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 สถติิวิเคราะห์ 
  สถิติเชิงพรรณนาใช้วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป
ของกลุ่มผูป่้วยท่ีศึกษา โดยน าเสนอค่าสถิติในรูป 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
  การวิ เคราะห์หาปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์
ระหวา่งตวัแปรตน้ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงกบั ตวัแปรตามท่ี
เป็นผลการตรวจ โดยใช้สถิติ Chi-square test และ 
Fisher’s Exact test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ  
p < 0.05 

ผลการวจัิย 
ทารกแรกเกิดท่ีเข้าเกณฑ์โครงการวิจยัน้ี มี

จ  านวนทั้งส้ิน 2,254 ราย ทารกเพศชาย ร้อยละ 51.2 
และทารกเพศหญิง ร้อยละ 48.8 มีน ้ าหนักต ่ากว่า 
2,500 กรัม ร้อยละ 8.6 และอายุครรภ์น้อยกว่า 37 
สัปดาห์  ร้อยละ 5 .5  ส่วนทารกท่ี มี ปัจจัย เ ส่ียง                
พบร้อยละ 5.2 ดงัตารางท่ี 1  
 

 

ตารางที ่1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา (n = 2,254) 
ข้อมูลเบือ้งต้น จ านวน(ราย) ร้อยละ 

เพศ ชาย 1154 51.2 
หญิง 1100 48.8 

น า้หนักแรกเกดิ < 2500 กรัม 193 8.6 
อายคุรรภ ์ Term (≥37 สปัดาห์) 2130 94.5 

Preterm (<37 สปัดาห์) 124 5.5 
ปัจจยัเส่ียง ไม่มี 2138 94.80 

มี 116 5.20 

   จากการศึกษาทารกท่ีมีปัจจยัเส่ียง (116 ราย) 
พบไดใ้น 7 ลกัษณะ คือ  

1) ทารกป่วยเข้าหอผูป่้วยวิกฤติมากกว่า 5 
วนั พบร้อยละ 4.3  

2)  ได้รับยาฆ่าเ ช้ือกลุ่ม Aminoglycosides 
เช่น gentamycin, tobramycin, amikacin มากกวา่  
5 วนั พบร้อยละ 3.4  

3 )  ทารก ท่ีมารดา มีการ ติด เ ช้ือในขณะ
ตั้ งครรภ์ เช่น เริม, หัดเยอรมัน, ซิฟิลิส, 

toxoplasmosis, cytomegalovirus หรือมารดาติดเช้ือ 
Zika จ านวน พบร้อยละ 0.5 

4) มีภาวะขาดออกซิเจน หรือสมองขาดเลือด
จากภาวะขาดออกซิเจน พบร้อยละ 0.2 และ 

5) การมีประวติัครอบครัวท่ีมีความบกพร่อง
ทางการไดย้ินตั้งแต่ก าเนิดหรือเป็นตอนเด็ก, มีภาวะ
ตัวเหลืองท่ีต้องได้รับการถ่ายเลือด และ ความ
ผดิปกติของกะโหลกและใบหนา้ ทั้ง 3 ปัจจยั พบร้อย
ละ 0.04 เท่ากนั 
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ตารางที ่2. ความชุกของแต่ละปัจจยัเส่ียง คิดเป็นร้อยละของทารกแรกเกิดทั้งหมด (n = 2,254) 
ปัจจยัเส่ียง จ านวน(ราย) ร้อยละ 

1. ทารกป่วยเขา้หอผูป่้วยวกิฤต มากกวา่ 5 วนั  96 4.3 
2. ไดรั้บยาฆ่าเช้ือกลุ่ม Aminoglycosides เช่น gentamycin, tobramycin, amikacin > 5 วนั  76 3.4 
3. มารดามีการติดเช้ือในขณะตั้งครรภ ์เช่น เริม, หดัเยอรมนั, ซิฟิลิส, toxoplasmosis, 
cytomegalovirus หรือมารดาติดเช้ือ Zika  

11 0.5 

4. มีภาวะขาดออกซิเจน หรือสมองขาดเลือดจากภาวะขาดออกซิเจน  5 0.2 
5. มีประวติัครอบครัวท่ีมีความบกพร่องทางการไดย้นิตั้งแต่ก าเนิดหรือเป็นตอนเด็ก  1 0.04 
6. มีภาวะตวัเหลืองท่ีตอ้งไดรั้บการถ่ายเลือด  1 0.04 
7. ความผิดปกติของกะโหลกและใบหนา้ เช่น ใบหูเลก็ ใบหูผดิรูป ไม่มีใบหูหรือรูหู ปาก
แหวง่เพดานโหว ่เป็นตน้  

1 0.04 

การตรวจคดักรองการไดย้ิน ด าเนินการคร้ัง
แรกในกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 2,254 ราย พบวา่ มีทารก
ท่ีผ่านการตรวจคดักรอง 1,643 ราย หรือคิดเป็นร้อย
ละ 72.9 และในส่วนท่ีไม่ผ่านการตรวจคดักรองใน
รอบแรก 611 ราย ไดมี้การติดตามเพื่อตรวจคดักรอง
ในคร้ังท่ี 2 พบว่า ในรอบดงักล่าว มีจ านวน 30 ราย 
(ร้อยละ 4.9) ท่ีไม่ผา่นการตรวจคดักรอง (จากจ านวน 
611 ราย) และในการติดตามรอบท่ี 3 จ านวน 30 ราย 
สามารถติดตามผลได้ 23 ราย โดยพบว่า 2 ราย ไม่
ผา่นการตรวจคดักรอง (ร้อยละ 6.7 ของ 30 ราย)  

 

การศึกษาพบว่าทารกแรกเกิดเข้ารับการ
ตรวจคดักรองการได้ยินคร้ังแรกโดยเฉล่ียเม่ืออายุ 2 
วนั และคร้ังท่ีสามเม่ืออาย ุ44 วนั หากผลการตรวจไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ ทารกจะได้รับการตรวจวินิจฉัย
เพิ่มเติมโดยเฉล่ียภายใน 73 วนั ซ่ึงสอดคล้องกับ
เป้าหมายในการตรวจคัดกรองท่ีต้องการให้ทารก
ได้รับการวินิจฉัยและเร่ิมการรักษาได้ก่อนอายุ 6 
เดือน 
 

ตารางที ่3. ผลการตรวจคดักรองการไดย้นิในเด็กทารกแรกเกิดทั้งหมด 

Hearing screening 
Total number 

(cases) 
Number passed 

(cases) 
% in the 

screening round 
% in total 

ตรวจคร้ังท่ี 1 2,254 611 27.1 27.1 
ตรวจคร้ังท่ี 2 611 30 4.9 1.3 
ตรวจคร้ังท่ี 3 30 2 6.7 0.1 

หมายเหตุ ทารกแรกเกิดท่ีไม่มาตรวจติดตามการคดักรองการไดย้นิทั้งหมด 7 ราย 
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เม่ือศึกษาความแตกต่างของปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดความผิดปกติทางการได้ยินกับผลตรวจคดั
กรองการในรอบแรก พบปัจจยัเส่ียงข้อท่ี 2 (ทารก
ป่วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต มากกวา่ 5 วนั) และขอ้ท่ี 4 
(ได้รับยาฆ่าเ ช้ือกลุ่ม Aminoglycosides เ ช่น 
gentamycin, tobramycin, amikacin มากกวา่ 5 วนั)     
ท่ีพบความแตกต่างของการได้ยินผิดปกติของทารก 
มากท่ีสุด  

โดยพบว่า การเขา้หอผูป่้วยวิกฤตของทารก
มากกว่า 5 วนั ส่งผลต่อการตรวจคัดกรองไม่ผ่าน 
ร้อยละ 3.6 (95% CI: 2.1, 5.1) และการท่ีทารกไดรั้บ
ยาฆ่าเช้ือกลุ่ม Aminoglycosides มากกวา่ 5 วนั ส่งผล
ต่อการตรวจคดักรองไม่ผ่าน ร้อยละ 3.7 (95%CI: 
2.5, 4.9) ทั้งน้ี ความแตกต่างดงักล่าว มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P-value <0.001) ดงัตารางท่ี 4 
 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติทางการไดย้ินกบัผลตรวจคดักรองการไดย้ิน
คร้ังท่ี 1 

ปัจจยัเส่ียง  
ผลการตรวจคดักรองคร้ังที ่1 Proportion  

difference. 
(95% CI) 

P-value* ผ่าน  
(n = 1643) 

ไม่ผ่าน  
(n = 611) 

1. ประวติัครอบครัวท่ีมีความบกพร่องทางการไดย้นิ ไม่มี 1,642 611 0.06 
(-0.06, 0.2) 

0.542 
มี 1 0 

2. ทารกป่วยเขา้หอผูป่้วยวกิฤต มากกวา่ 5 วนั  ไม่มี 1,560 601 3.6 
(2.1, 5.1) 

<0.05 
มี 86 10 

3. มีภาวะตวัเหลืองท่ีตอ้งไดรั้บการถ่ายเลือด  ไม่มี 1,643 610 -0.2 
(-0.5, 0.2) 

0.101 
มี 0 1 

4. ไดรั้บยาฆ่าเช้ือกลุ่ม Aminoglycosides > 5 วนั  ไม่มี 1,571 607 3.7 
(2.5, 4.9) 

<0.05 
มี 72 4 

5. มีภาวะขาดออกซิเจน หรือสมองขาดเลือด ไม่มี 1,638 611 0.3 
(0.04, 0.6) 

0.172 
มี 5 0 

6. มารดามีการติดเช้ือในขณะตั้งครรภ ์ ไม่มี 1,635 608 -0.004 
(-0.7, 0.6) 

0.990 
มี 8 3 

7. ความผิดปกติของกะโหลกและใบหนา้  ไม่มี 1,642 611 0.06 
(-0.06, 0.2) 

0.542 
มี 1 0 

*  p-value from Z-test for proportion 
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สรุปและอภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่าทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ

ป่วยหนัก (ตอ้งพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตเกิน 5 
วนั) หรือได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่ม Aminoglycosides 
เป็นระยะเวลานาน มีความเส่ียงสูงท่ีจะมีปัญหา
ทางการไดย้ินเม่ือเทียบกบัทารกปกติ อยา่งไรก็ตาม 
ผลดงักล่าวยงัมีจ านวนนอ้ย เม่ือเทียบกบัเป้าหมาย  

ปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ เช่น มารดาติดเช้ือใน
ระหว่างตั้ งครรภ์ หรือมีประวติัครอบครัวท่ีมีความ
บกพร่องทางการได้ยิน ก็อาจเก่ียวข้องกับความ
ผดิปกติทางการไดย้นิในทารกไดเ้ช่นกนั 

การศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การเฝ้าระวงัและติดตามพฒันาการทางการไดย้ินของ
ทารกกลุ่มเส่ียงอย่างใกล้ชิด เพื่อให้การรักษาและ
ฟ้ืนฟูเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ถึงแมว้่าอตัราการ
เกิดภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดใน
ประเทศไทยมีรายงานค่อนขา้งนอ้ยพบเพียง 1.7 ราย 
ในจ านวน 1,000 ราย ของทารกท่ีเกิดใหม่ต่อปี(8) แต่
ถา้หากการสูญเสียการไดย้ินในทารกท่ีไม่ไดรั้บการ
ตรวจวินิจฉัยและการฟ้ืนฟู จะส่งผลกระทบโดยตรง
กบัพฒันาการดา้นการพูด การฟัง การศึกษาและการ
ท างาน รวมถึงการเข้าสังคม การเรียน ภาวะจิตใจ 
ความจ า พฤติกรรม อารมณ์ และสูญเสียโอกาสทาง
สังคม น ามาซ่ึงความพิการทางหู อาจถึงหูหนวกและ
เป็นใบ้(1) 

กลุ่มตวัอย่าง 2,254 ราย พบอตัราการไดย้ิน
ผิดปกติ 116 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.2 โดยมีปัจจยัเส่ียง
สูง 3 ล าดบั คือ ทารกป่วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤตมากกว่า 
5 วนั พบร้อยละ 4.3 ทารกได้รับยาฆ่าเช้ือกลุ่ม 

Aminoglycosides มากกวา่ 5 วนั พบร้อยละ 3.4 และ
ทารกท่ีมารดามีการติดเช้ือในขณะตั้งครรภ์ หรือติด
เช้ือ Zika พบร้อยละ 0.5 ทั้งน้ี ปัจจยัเส่ียงดงักล่าว มี
ความสัมพนัธ์กับอัตราการได้ยินผิดปกติในทารก 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ทั้งน้ีมีทารกแรก
เกิดท่ีไม่มาตรวจติดตามการคัดกรองการได้ยิน
ทั้งหมด 7 ราย และเด็กทารกท่ีได้รับการตรวจคดั
กรองการได้ยินคร้ังท่ี 3 ผลไม่ผ่าน ได้มีการส่งต่อ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อตรวจวินิจฉัย
การไดย้ิน ทั้งหมด 2 ราย ติดตามผลการตรวจวินิจฉยั
การไดย้นิ พบวา่ผลการตรวจการไดย้นิปกติทั้ง 2 ราย 

อย่างไรก็ตามทารกแรกเกิดแมจ้ะมีผลตรวจ
คดักรองการได้ยิน “ผ่าน” ทั้งสองขา้งก็ยงัมีความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งมาติดตามผล โดยเฉพาะในทารกกลุ่ม
เส่ียงตามค าแนะน าของ The joint Committee on 
Infant Hearing (JCIH) 2019 ส าหรับทารกอายุ 28 วนั 
จนถึง 2 ขวบ แนะน าให้ตรวจการไดย้ินทุก 6 เดือน 
จนครบ 3 ขวบ ในเด็กทุกคนท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด 
Progressive, Delayed onset sensorineural hearing 
loss (SNHL) รวมถึง Conductive hearing loss (CHL) 
ในทารกแรกเกิดท่ีมีผลตรวจคดักรองการไดย้ิน “ไม่
ผ่าน” ควรไดรั้บการตรวจซ ้ าหรือนดัมาติดตามผล
หลังออกจากโรงพยาบาล หากยงัได้ผลตรวจ “ไม่
ผา่น” เด็กควรไดรั้บการตรวจเพิ่มเติม ว่าพยาธิสภาพ
ว่าอยู่บริเวณหูชั้ นนอกและ/หรือหูชั้ นกลางหรือ
บริเวณชั้นใน เน่ืองจากหลังคลอดอาจยงัมีน ้ าคร ่ าา
ตกค้างในช่องหู ท าให้ผลตรวจคดักรองการได้ยิน 
“ไม่ผา่น” หากทารกราย ใดมีผลตรวจคดักรองการได้
ยนิ ไม่ผา่นอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง ควรไดรั้บการตรวจอยา่ง
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ละเอียด ได้แก่ การตรวจการได้ยินระดบักา้นสมอง
เพื่อวินิจฉัยภาวะสูญเสียการได้ยินในเด็กทารกแรก
เกิดในระยะแรกก่อนอายุ 3 เดือน และท าการรักษา
ฟ้ืนฟูก่อนอายุ 6 เดือน จะท าให้สมรรถภาพในดา้น
การฟังและการพูดมีการพฒันาไดดี้ยิ่งข้ึนโดยเฉพาะ
เด็กประสาทหูพิการแต่ก าเนิดท่ีไม่มีความพิการ
ซ ้ าซ้อนและได้รับการช่วยเหลือตั้ งแต่แรกอย่าง
ถูกตอ้งจะมีโอกาสพฒันาภาษาและการพูดไดเ้ท่ากบั
เด็กปกติวยัเดียวกนั สามารถป้องกนัไม่ให้ความพิการ
รุนแรงข้ึน หรือลุกลามจนเป็นผลให้เกิดความผิดปกติ
ดา้นการส่ือความหมาย ดา้นการศึกษาดา้นจิตใจ ดา้น
สังคมและเศรษฐกิจ(3-6)  
 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีท าให้ทราบถึงข้อมูล
อุบติัการณ์ของการได้ยินผิดปกติในทารกแรกเกิดท่ี
เกิดและมีชีพในโรงพยาบาลปากช่องนานา และความ
ชุกของปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดการได้ยินผิดปกติใน
ทารกแรกเกิดรวมไปถึงความสัมพนัธ์ของความเส่ียง
แต่ละปัจจยักบัโอกาสตรวจคดักรองการไดย้ินทารก
แรกเกิดไม่ผา่น ตลอดจนพบปัญหาในการด าเนินงาน
ท่ีโรงพยาบาลปากช่องนานา  

ขอ้มูลเหล่าน้ีลว้นมีความส าคญัและสามารถ
น าไปใช้วางแผนการปรับปรุงพฒันาการตรวจคัด
กรองการไดย้ินทารกแรกเกิดต่อไปได้ และจากการ
ด าเนินการวจิยัน้ีพบวา่ 

ในการตรวจคดักรองการไดย้ินในทารกแรก
เกิด ผลการตรวจคดักรองการได้ยินคร้ังแรกมีทารก
แรกเกิดตรวจไม่ผ่านเป็นจ านวนมากถึง 611 ราย คิด

เป็นร้อยละ 27.10 ซ่ึงเม่ือติดตามตรวจคดักรองการได้
ยินจนครบทั้ง 3 คร้ังแลว้ มีทารกแรกเกิดท่ีตรวจคดั
กรองการได้ยินไม่ผ่านเพียง 2 รายเท่านั้ น เป็นท่ี
น่าสนใจวา่มีปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลให้การตรวจคดักรอง
การได้ยินคร้ังแรกไม่ผ่าน ซ่ึงอาจสามารถน าไป
วางแผนพฒันาปรับปรุงเทคนิคการตรวจและคน้หา
ปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อการตรวจคดักรองการไดย้ิน เพื่อ
ลดปัญหาท่ีทารกแรกเกิดตอ้งตรวจซ ้ าหลายคร้ังและ
ลดตน้ทุนการตรวจคดักรองการได้ยินในทารกแรก
เกิดในภายหนา้ได ้
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