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บทคัดย่อ 
 ที่มา: ความผิดปกติทางการได้ยินแต่ก าเนิดของทารกแรกเกิด มีผลต่อการพัฒนาการทางด้านภาษา การพูด และ
ด้านอ่ืน ๆ ของเด็กทั้งในปัจจุบันและอนาคต ดังนั้น การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความผิดปกติ
ของการได้ยินตั้งแต่ระยะเริ่มแรก จะสามารถพัฒนาวิธีการค้นหาความผิดปกติดังกล่าว และสามารถช่วยเหลือทารกได้
อย่างทันท่วงที  
 วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ และปจัจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดความผิดปกติทางการได้ยนิของทารกแรก
เกิดในโรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) โดยท าการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนของ 
ทารกแรกเกิดทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิชล ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2562 
จ านวนทั้งสิ้น 1,952 ราย บันทึกข้อมูลการศึกษา จากแบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองการได้ยินของทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และไคสแควร์ 
 ผลการศึกษา: พบว่า ทารกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (50.2%) คลอดด้วยวิธี NL (48.8%) ส่วนใหญ่เป็นทารกกลุ่ม
ปกติ (88.3%) มีคะแนน Apgar Score นาทีที่ 1, 5 และ 10 เท่ากับ 8-10 คะแนน (97.9%, 99.8% และ 100%) อายุ

ครรภ์เฉลี่ย 38 1.5 สัปดาห์ น้ าหนักแรกคลอด 3,063468.5 gm (Min=1,110, Max=5,480) อุบัติการณ์การเกิดความ
ผิดปกติทางการได้ยินในทารกแรกเกิด 6.66 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ, 4.6 ต่อ 1,000 ในทารกกลุ่มปกติ และ 22.1 ต่อ 
1,000 ในทารกกลุ่มเสี่ยง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางการได้ยินที่พบบ่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ เด็กที่ต้องนอนอยู่
ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กแรกเกิดนานกว่า 5 วัน จ านวน 195 ราย ได้ยาปฏิชีวนะที่มีพิษต่อหู (Gentamycin) จ านวน 126 
ราย และเด็กที่มีคนในครอบครัวมีการได้ยินบกพร่องแต่ก าเนิด จ านวน 12 ราย นอกจากนี้ อายุครรภ์ น้ าหนักทารกแรก
คลอด คะแนน Apgar score นาทีที่ 1 และกลุ่มทารกมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยินของทารกแรกเกิด
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 สรุป: อุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติทางการได้ยนิในทารกกลุ่มเสี่ยงสูงกว่าทารกกลุ่มปกต ิจึงควรตระหนักและ
ให้ความส าคัญกับการตรวจคัดกรองความผิดปกติทางการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกราย โดยเฉพาะอย่างยิง่ทารกที่คลอด
ก่อนก าหนด น้ าหนักแรกคลอดน้อย และมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 
 
ค าส าคัญ: ความผิดปกติทางการได้ยิน ทารกแรกเกิด การตรวจคัดกรองการได้ยิน 
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Abstract 
 Background: Neonatal congenital hearing disorders can be affected the development of 
language, speech and other aspects of children both present and in the future. Therefore, the 
study of incidence and factors associated with the occurrence of hearing impairment will be able 
to develop a method for finding such anomalies and can help the baby at the beginning.   
 Objective: To study incidence and factors associated with the occurrence of hearing 
disorder in newborns at Sichon Hospital, Nakhon Si Thammarat 
 Methods: A retrospective study design were adopted for this study. Data were recruited 
from the medical records of all newborns who were born in Sichon Hospital from January 1, 2018 
to December 31, 2019, a total of 1,952 cases. Data collection is recorded by using the record form 
of hearing screening test for newborn babies in Sichon Hospital, Nakhon Si Thammarat province. 
Data were analyzed by using descriptive statistics and chi-square. 
 Results: Most of the babies (50.2%) were male (50.2%), born NL (48.8%), and the majority 
were normal (88.3%) with an Apgar Score at minutes 1, 5 and 10 of 8-10. (97.9%, 99.8% and 

100%). Data showed the mean gestational age of babies around 38  1.5 weeks birth weight 

approximately 3,063 468.5 gm (Min = 1,110, Max = 5,480). The incidence of hearing disorder 
among newborns was 6.66 per 1,000 live births, 4.6 per 1,000 in normal infants and 22.1 per 1,000 
among at risk infants. The top 3 most common hearing disorder factors were 195 cases who spent 
more than 5 days in the neonatal intensive care unit, 126 cases were received gentamycin ear 
antibiotics and 12 cases of newborn had family member history about congenital hearing disorder. 
Additionally, gestational age, birth weight, Apgar score at 1st minute and a group of infants were 
significantly associated with newborn hearing impairment at level 0.05. 
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 Conclusion: The incidence of hearing disorders in risk infants was higher than normal 
infants. Therefore, screening for all newborn infants should be aware of the hearing disorder, 
especially, babies born prematurely, low birth weight, and with hypoxia at birth. 
 
Keywords: Hearing Disorders, Neonatal, Hearing Screening 
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บทน า 
การได้ยินเป็นสิ่งส าคัญส่วนหนึ่งของการพูดและพัฒนาการทางด้านภาษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 3 ขวบปี

แรก หากเด็กมีปัญหาการได้ยินจะท าให้เกิดผลกระทบต่อการพัฒนาการสื่อสารทางภาษาพูด ความจ า พฤติกรรม 
การพัฒนาทางอารมณ์ ความสามารถในการเรียนรู้และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ท าให้มีความด้อยโอกาสทาง
การศึกษา สังคม และการประกอบอาชีพ การสูญเสียการได้ยินจึงเป็นปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งของระบบสาธารณสุข
ถ้าได้รับการตรวจพบและให้การช่วยเหลือฟ้ืนฟูอย่างทันท่วงที ก็จะส่งผลดีต่อพัฒนาการด้านภาษาและด้านอ่ืน ๆ 
ตามมา จากการศึกษาอุบัติการณ์ของการสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดของต่างประเทศ พบว่ามีจ านวน 1-3 
ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพในทารกกลุ่มปกติ และ 2-4 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพในทารกกลุ่มเสี่ยง1 โดยรวมพบ
อุบัติการณ์ความผิดปกติทางการได้ยิน ได้ตั้งแต่ 6.67-13 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ1,2,3 ส าหรับในประเทศไทยมี
การศึกษาพบทารกแรกเกิดมีความผิดปกติทางการได้ยิน 12 ราย จากทารกแรกเกิดทั้งหมด 2,288 ราย4 คิดเป็น 
5.24 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ 
 ส าหรับปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของการได้ยิน ในทารกแรกเกิด ได้แก่ เด็กที่มีคนใน
ครอบครัวมีการได้ยินบกพร่องแต่ก าเนิดแบบถาวร เด็กแรกคลอดที่ต้องนอนอยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กแรกเกิดนาน
กว่า 5 วัน หรือมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดอ่ืน ๆ เช่น เด็กที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ-ปอดเทียม (ECMO) ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ได้รับยาปฏิชีวนะที่มีพิษต่อหู ได้รับยาขับปัสสาวะ เด็กที่มีตัวเหลืองจนต้องเปลี่ยนถ่ายเลือด มี
การศึกษาการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดที่มีภาวะระดับบิลลิรูบินในเลือดสูง พบว่า ระดับบิลลิรูบินมี
ความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยิน2,5 และภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดก็เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่
ท าให้เกิดความผิดปกติทางการได้ยิน2 นอกจากนี้การติดเชื้อของทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์ของมารดา เช่นหัดเยอรมัน 
ซิฟิลิส เป็นต้น เด็กที่มีความผิดปกติของการเจริญของฐานกะโหลก ใบหน้าและหู ตรวจร่างกายพบความผิดปกติ 
ได้แก่ มีปอยผมข้างหน้าสีขาว กลุ่มอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทหูเสื่อม หรือการสูญเสียการได้ยินแบบถาวร กลุ่ม
อาการที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินที่เป็นแต่ก าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง เช่น โรคเท้าแสนปม โรคกระดูกหนา 
หรือ usher syndrome เป็นต้น โรคที่เกิดจากการเสื่อมของเซลล์ประสาทในสมอง การติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายหลัง
คลอดที่สัมพันธ์กับประสาทหูเสื่อม  ได้แก่ โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ คางทูม เป็นต้น อุบัติเหตุทางศีรษะโดยเฉพาะ
ฐานกะโหลกแตกหัก และกลุ่มที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดความผิดปกติทางการได้ยินในทารกแรก
เกิดได้เช่นเดียวกัน มีการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความผิดปกติของการได้ยิน 4 อันดับแรก ได้แก่ ได้รับยา
ที่มีผลต่อประสาทหู น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม คะแนนแอพการ์ที่ 1 นาที น้อยกว่า 4 หรือที่ 5 นาที
น้อยกว่า 6 และการใช้เครื่องช่วยหายใจต่อเนื่องกันอย่างน้อย 5 วัน6,7 ความผิดปกติของการได้ยินในทารกแรกเกิด
ที่เข้ารับการรักษาใน NICU มีความสัมพันธ์กับทารกคลอดก่อนก าหนด อายุครรภ์ < 28 wk, เด็กที่มีความผิดปกติ
ของระบบประสาท, เด็กที่ได้รับการผ่าตัด, ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีจอประสาทตาผิดปกติ, ความผิดปกติของ
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ใบหน้าและกะโหลกศีรษะ และเด็กที่มีการติดเชื้อ นอกจากนี้ยังพบว่าเกี่ยวข้องกับโรคของมารดาขณะตั้งครรภ์, 
การคลอดโดยการผ่าตัด และครรภ์แฝด8  
 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองความผิดปกติทางการได้ยินของทารกแรกเกิด พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในทารกกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด6,7,9 พบเพียง 1 รายงาน ที่
ศึกษาในทารกแรกเกิดทุกราย ผลการศึกษาพบว่า ผลการตรวจการได้ยินไม่ผ่าน 3 ครั้ง จ านวน 12 ราย แบ่งเป็น 
ทารกกลุ่มเสี่ยง 9 ราย และทารกกลุ่มปกติ 3 ราย4 ผู้วิจัยในฐานะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านหู คอ จมูก ได้ตระหนักถึง
ปัญหาการสูญเสียการได้ยินในเด็ก จึงสนใจศึกษาอุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติของการได้ยินในทารกแรกเกิดที่
ได้รับการคลอดในโรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยการตรวจคัดกรองการได้ยิน
ในทารกแรกเกิดด้วยเครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นในในทารกทุกรายที่ได้รับการคลอดในโรงพยาบาลสิชล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือให้การช่วยเหลือฟ้ืนฟูทารกที่มีปัญหาด้านการได้ยินได้อย่างทันท่วงที ส่งผลให้ทารก
สามารถเติบโตและมีพัฒนาการทางด้านภาษา และด้านอ่ืน ๆ ได้อย่างเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติของการได้ยินในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลสิชล จังหวัด

นครศรีธรรมราช 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางการได้ยินในทารกแรกเกิด 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของการได้ยินในทารกแรกเกิด 

 
วัสดุและวิธีการ 
 ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) ในแบบบันทึกการตรวจคัดกรองการได้
ยิน และเวชระเบียนผู้ป่วยของทารกที่ได้รับการคลอดในโรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นทารกแรกเกิดทุกรายที่ได้รับการคลอดในโรงพยาบาลสิชล ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง 
วันที่ 31 ธันวาคม 2562 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ทารกแรกคลอดทุก
รายที่ได้รับการคลอดในโรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช และยินยอมให้ตรวจความผิดปกติของการได้ยิน 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบตามแบบบันทึกข้อมูล, Incompatible with life, Atresia 
or Stenosis of external ear canal both ears และทารกอยู่ในภาวะวิกฤติได้รับการส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
อ่ืนหลังคลอด เกณฑ์ให้ยุติการศึกษา ได้แก่ ทารกที่ขาดนัดการตรวจติดตามตามเวลาที่ก าหนด ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 1,952 ราย  
 



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11 ปีท่ี 36 ฉบับท่ี1 มกราคม – มิถุนายน 2565 

6 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ น้ าหนักแรกคลอด คะแนน APGAR Score วิธีการคลอด 
ประเภททารก ได้แก่ ทารกกลุ่มปกติ และทารกกลุ่มเสี่ยง 
 ส่วนที ่2 ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 1) เด็กท่ีผู้เลี้ยงดูมีความกังวล 2) เด็กที่มีคนในครอบครัว
มีการได้ยินปกพร่องแต่ก าเนิดแบบถาวร 3) เด็กแรกคลอดที่ต้องนอนอยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กแรกเกิดนานกว่า 5 
วัน หรือมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  เช่น ใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้รับยาปฏิชีวนะที่มีพิษต่อหู ได้รับยาขับปัสสาวะ 
และเด็กที่มีตัวเหลืองจนต้องเปลี่ยนถ่ายเลือด 4) การติดเชื้อของทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์ของมารดา เช่นหัดเยอรมัน 
ซิฟิลิส 5) เด็กที่มีความผิดปกติของการเจริญของฐานกะโหลก, ใบหน้าและหู 6) ตรวจร่างกายพบความผิดปกติ 
ได้แก่ มีปอยผมข้างหน้าสีขาว, กลุ่มอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทหูเสื่อม หรือการสูญเสียการได้ยินแบบถาวร 7) 
กลุ่มอาการที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินที่เป็นแต่ก าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง 8) โรคที่เกิดการเสื่อมของเซลล์
ประสาทในสมอง 9) การติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายหลังคลอดที่สัมพันธ์กับประสาทหูเสื่อม ได้แก่ โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ
และ 10) อุบัติเหตุทางศีรษะโดยเฉพาะฐานกะโหลกแตกหัก 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลการตรวจคัดกรองการได้ยิน โดยวิธี OAE (Otoacoustic Emission) จ านวน 3 ครั้งหลัง
คลอด ได้แก่ ครั้งที่ 1 ทารกหลังคลอดก่อนกลับบ้าน ครั้งที่ 2 ที่อายุ 1 เดือน และครั้งที่ 3 เมื่ออายุ 2 เดือน ซึ่ง
ทารกจะได้รับการวินิจฉัยภาวะผิดปกติทางการได้ยินเมื่อมีผลการตรวจคัดกรองการได้ยินผิดปกติทั้ง 3 ครั้ง 
ลักษณะแบบบันทึกเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ ผ่าน และไม่ผ่าน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) หาค่าความถี่และร้อยละ เพ่ืออธิบาย
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
 
ผลการศึกษา 
 ทารกแรกเกิดที่ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยิน โดยวิธี OAE (Otoacoustic Emission) ในโรงพยาบาล
สิชลตั้งแต่เดอืนมกราคม 2561 ถึงเดือนธันวาคม 2562 ทั้งหมด 1,952 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (50.2%) คลอด
ด้วยวิธี NL (48.8%) เป็นทารกกลุ่มปกติ (88.3%) มีคะแนน Apgar Score นาทีที่ 1, 5 และ 10 เท่ากับ 8-10 

คะแนน (97.9%, 99.8% และ 100%) อายุครรภ์เฉลี่ย 38 1.5 สัปดาห์ น้ าหนักแรกคลอด 3,063468.5 gm 
(Min=1,110, Max=5,480) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดที่ได้รับการคลอดในโรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 982 50.3 
 หญิง 970 49.7 
วิธีการคลอด   
 NL 953 48.8 
 VE 56 3.0 
 C/S 943 48.3 
กลุ่มทารก   
 กลุ่มปกติ 1,726 88.4 
 กลุ่มเสี่ยง 226 11.6 
คะแนน Apgar score นาที ที่ 1   
 8-10 คะแนน (ปกติ) 1,912 97.9 
 4-7 คะแนน (มีภาวะขาดออกซิเจน

ระดับเล็กน้อย-ปานกลาง) 
35 1.8 

 0-3 คะแนน (มีภาวะขาดออกซิเจน
ระดับรุนแรง) 

5 0.3 

คะแนน Apgar score นาที ที่ 5   
 8-10 คะแนน (ปกติ) 1,948 99.8 
 4-7 คะแนน (มีภาวะขาดออกซิเจน

ระดับเล็กน้อย-ปานกลาง) 
4 0.2 

คะแนน Apgar score นาที ที่ 10   
 8-10 คะแนน (ปกติ) 1,952 100 
อายุครรภ์ (สัปดาห์)* 
 

38  1.5 
(Min=28, Max=42) 

 

น้ าหนักแรกคลอด (กรัม)* 
 

3,063  468.5 
(Min=1,110, Max=5,480) 
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 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางการได้ยินที่พบบ่อย ได้แก่ เด็กที่ต้องนอนอยู่ในหออภิบายผู้ป่วยเด็ก
แรกเกิดนานกว่า 5 วัน จ านวน 195 ราย รองลงไปคือ เด็กที่มีคนในครอบครัวมีการได้ยินบกพร่องแต่ก าเนิด 
จ านวน 12 ราย และเด็กที่มีความผิดปกติของการเจริญของฐานกะโหลก, ใบหน้า และหู จ านวน 4 ราย ส าหรับ
เด็กท่ีต้องนอนใน NICU นาน มีปัจจัยเสี่ยงเสริม คือ การใช้เครื่องช่วยหายใจ 5 ราย และการได้ยาปฏิชีวนะที่มีพิษ
ต่อหู (Gentamycin) 126 ราย ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติทางการได้ยินของทารกแรกเกิด 

ปัจจัยเสี่ยง จ านวน ร้อยละ 
ผู้เลี้ยงดูเด็กมีความกังวลว่าเด็กอาจมีความผิดปกติ  2 1.0 
คนในครอบครัวมีการได้ยินบกพร่องแต่ก าเนิดแบบถาวร 12 5.9 
เด็กแรกคลอดที่ต้องนอน NICU นานกว่า 5 วัน 195 90.7 
 ร่วมกับใช้เครื่องช่วยหายใจ (5 ราย)   
 ร่วมกับได้รับยาปฏิชีวนะท่ีมีพิษต่อหู (126 ราย)   
การติดเชื้อของทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 1 0.5 
เด็กท่ีมีความผิดปกติของการเจริญของฐานกะโหลก  4 2.0 
ได้รับยาเคมีบ าบัด 1 0.5 
ไม่มีข้อมูล 11  

รวม 226 100 
 
 ผลการตรวจ OAE ครั้งที่ 1 ไม่ผ่าน จ านวน 539 ราย (27.9%) ส่วนใหญ่มีความผิดปกติทั้งสองข้างจ านวน 
218 ราย (40.5%) ผลการตรวจ OAE ครั้งที่ 2 ไม่ผ่าน จ านวน 88 ราย (16.6%) ส่วนใหญ่มีความผิดปกติข้างซ้าย 
จ านวน 42 ราย (47.7%) ผลการตรวจ OAE ครั้งที่ 3 ไม่ผ่านจ านวน 13 ราย (16.5%) ส่วนใหญ่มีความผิดปกติ
ข้างซ้าย จ านวน 6 ราย (46.2%) ดังตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจความผิดปกติของการได้ยิน 

การตรวจความผิดปกติ (OAE) ข้างท่ีผิดปกติ (%) Total (%) 
Both Left Right 

OAE 1 218 (40.5) 176 (32.6) 145 (26.9) 539 (27.9) 
OAE 2 23 (26.1) 42 (47.7) 23 (26.1) 88 (16. 6) 
OAE 3 3 (23.1) 6 (46.2) 4 (30.8) 13 (16.5) 
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 เมื่อวิเคราะห์อุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติทางการได้ยิน ในทารกแรกเกิดที่ได้รับการคลอดใน
โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ทารกกลุ่มปกติมีอุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติทางการได้ยิน 
คิดเป็น 4.6 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ, ทารกกลุ่มเสี่ยงมีอุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติทางการได้ยิน คิดเป็น 22.1
ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ และทารกแรกเกิดทุกรายมีอุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติทางการได้ยิน คิดเป็น 6.7 ต่อ 
1,000 การเกิดมีชีพ ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 แสดงอุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติทางการได้ยิน ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ (N=1,952) 

กลุ่มปกติ (N=1,726) กลุ่มเสี่ยง (N=226) รวม (N=1,952) 
จ านวน (ราย) อุบัติการณ์ จ านวน (ราย) อุบัติการณ์ จ านวน (ราย) อุบัติการณ์ 

8 4.6 5 22.1 13 6.7 
 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของการได้ยิน จากการตรวจ OAE ครั้งที่ 1 พบว่า 
อายุครรภ์ น้ าหนักทารกแรกคลอด และประเภททารก มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยินจากการตรวจ 
OAE ครั้งที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยินจากการตรวจ OAE ครั้งที่ 2 พบว่า คะแนน APGAR 
Score นาทีที่ 1 และ น้ าหนักทารกแรกคลอด มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยินจากการตรวจ OAE 
ครั้งที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยินจากการตรวจ OAE ครั้งที่ 3 พบว่า ไม่มีปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยินจากการตรวจ OAE ครั้งที่ 3 ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยินจากการตรวจ OAE ครั้งที่ 1-3 

 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ผลการตรวจ 
OAE คร้ังท่ี 1 

P-
Value 

ผลการตรวจ 
OAE คร้ังท่ี 2 

P-
Value 

ผลการตรวจ 
OAE คร้ังท่ี 3 

P-
Value 

Pass Refer Pass Refer Pass Refer 
เพศ   0.069   0.260   0.512 
 ชาย 693 279  218 41  29 7  
 หญิง 713 238  181 46  37 6  
อายุครรภ์   0.000*   0.000*   0.251 
 น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 92 63  47 14  8 3  
 มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ 1,174 408  320 64  51 8  
วิธีการคลอด   0.390   0.676   0.111 
 NL 624 250  196 37  31 2  
 C/S 644 227  172 42  1 0  
 V/E 40 12  11 1  29 9  
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ผลการตรวจ 
OAE คร้ังท่ี 1 

P-
Value 

ผลการตรวจ 
OAE คร้ังท่ี 2 

P-
Value 

ผลการตรวจ 
OAE คร้ังท่ี 3 

P-
Value 

Pass Refer Pass Refer Pass Refer 
คะแนน Apgar score นาทีที่ 1   0.631   0.003*   - 
 0-3 คะแนน 7 1  0 0  0 0  
 4-7 คะแนน 26 9  7 0  0 0  
 8-10 คะแนน 1,268 476  370 79  59 12  
น้ าหนักทารกแรกคลอด   0.000*   0.000*   0.079 
 < 1,500 กรัม 1 3  1 1  0 1  
 1,500-2,500 กรัม 99 69  47 17  12 2  
 > 2,500 กรัม 1,205 412  327 62  48 9  
ประเภททารก   0.008*   0.071   0.104 
 กลุ่มปกติ 1,264 441  353 69  54 8  
 กลุ่มเสี่ยง 148 77  45 18  12 5  
ปัจจัยเสี่ยง   0.551   0.958   0.333 
 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีความกังวลว่าเด็กอาจมี

ความผิดปกติ  
1 1  0 1  0 1  

 ครอบครัวมีการได้ยินบกพร่องแต่
ก าเนิดแบบถาวร 

8 2  2 0  0 0  

 นอน NICU นานกว่า 5 วัน 112 60  35 15  10 4  
 การติดเช้ือของทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์

มารดา 
1 0  0 0  0 0  

 มีความผิดปกติของฐานกะโหลก  2 2  1 0  0 0  
 ได้รับยาเคมีบ าบัด 0 1  0 0  0 0  
ปัจจัยเสี่ยงร่วม   0.356   0.205   - 
 ใช้เครื่องช่วยหายใจ  2 2  2 0  0 0  
 ได้รับยาปฏิชีวนะที่มีพิษต่อหู 75 30  14 9  6 3  

*P-value 0.05 
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วิจารณ์ผล 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกราย พบว่าทารกแรกเกิด
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (50.2%) คลอดด้วยวิธี NL (48.8%) ส่วนใหญ่เป็นทารกกลุ่มปกติ (88.3%) มีคะแนน Apgar 

Score นาทีที่ 1, 5 และ 10 เท่ากับ 8-10 คะแนน (97.9%, 99.8% และ 100%) อายุครรภ์เฉลี่ย 38 1.5 สัปดาห์ 

น้ าหนักแรกคลอด 3,063468.5 gm (Min=1,110, Max=5,480) 
ผลการตรวจ OAE ครั้งที่ 1 ไม่ผ่าน จ านวน 539 ราย (27.9%) ส่วนใหญ่มีความผิดปกติทั้งสองข้างจ านวน 

218 ราย (40.5%) ผลการตรวจ OAE ครั้งที่ 2 ไม่ผ่าน จ านวน 88 ราย (16.6%) ส่วนใหญ่มีความผิดปกติข้างซ้าย 
จ านวน 42 ราย (47.7%) ผลการตรวจ OAE ครั้งที่ 3 ไม่ผ่านจ านวน 13 ราย (16.5%) ส่วนใหญ่มีความผิดปกติ
ข้างซ้าย จ านวน 6 ราย (46.2%) จะเห็นได้ว่าความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองการได้ยินครั้งที่ 1, 2 และ 3 มี
จ านวนลดลง ทั้งนี้เนื่องจากความผิดปกติจากการตรวจครั้งแรกเป็นความผิดปกติลวง (False-positive OAE) เกิด
จากการมีน้ าคร่ าคั่งในหูชั้นกลาง จึงท าให้ผลการตรวจการได้ยินไม่ผ่านได้ 10 ดังเห็นได้จากการศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดความผิดปกติทางการได้ยินแบบลวงในทารกแรกเกิด พบว่า เพศชาย (p=0.046) และวิธีการ
คลอดโดยการผ่าตัด (p=0.003) เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความผิดปกติทางการได้ยินลวง (False-positive OAE) 
อย่างมีนัยส าคัญ11 ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้จ านวนทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติทางการได้ยินจากการตรวจครั้ง
ที่ 3 คงเหลือ 13 ราย จากจ านวนทารกแรกเกิดท้ังหมด 1,952 ราย คิดเป็น 6.7 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ สอดคล้อง
กับการศึกษาการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดโดยใช้ OAE และ BERA ในทารกแรกเกิด 600 ราย พบ
อุบัติการณ์ความผิดปกติทางการได้ยินคิดเป็น 6.67 ต่อ 1,0002 สูงกว่าการศึกษาอุบัติการณ์ของการสูญเสียการได้
ยินในทารกตรวจคัดกรองด้วยเครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นใน ในทารกแรกเกิด 2,288 ราย พบความ
ผิดปกติทางการได้ยิน 12 ราย คิดเป็น 5.24 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ4  แต่ต่ ากว่าการศึกษาความถี่ของการเกิด
ความผิดปกติทางการได้ยินแต่ก าเนิดในทารกแรกเกิด จ านวน 1,000 ราย พบอุบัติการณ์ความผิดปกติ 13 ราย3 
เมื่อวิเคราะห์แยกรายกลุ่มพบอุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติทางการได้ยินในทารกกลุ่มปกติ คิดเป็น 4.6 ต่อ 
1,000 การเกิดมีชีพ และทารกกลุ่มเสี่ยงมีอุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติทางการได้ยิน คิดเป็น 22.1 ต่อ 1,000 
การเกิดมีชีพ สอดคล้องกับรายงานการศึกษาซึ่งพบว่าอุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติทางการได้ยิน คิดเป็น 1-3 
ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพในทารกกลุ่มปกติ และ 2-4 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพในทารกกลุ่มเสี่ยง1 และการศึกษาการ
ตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดด้วยเครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นในของโรงพยาบาลระนอง ซึ่งพบ
ความผิดปกติจากการตรวจด้วยเครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นใน 33.33% ในกลุ่มเสี่ยงสูง และ 6.67% ใน
กลุ่มเสี่ยงต่ า7 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางการได้ยินที่พบบ่อย ได้แก่ เด็กที่ต้องนอนอยู่ในหออภิบายผู้ป่วยเด็ก
แรกเกิดนานกว่า 5 วัน จ านวน 177 ราย รองลงไปคือ เด็กที่มีคนในครอบครัวมีการได้ยินบกพร่องแต่ก าเนิด 
จ านวน 10 ราย และเด็กท่ีมีความผิดปกติของการเจริญของฐานกะโหลก, ใบหน้าและหู จ านวน 4 ราย ส าหรับเด็ก
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ที่ต้องนอนใน NICU นาน มีปัจจัยเสี่ยงเสริม คือ การใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 4 ราย และการได้ยาปฏิชีวนะท่ีมี
พิษต่อหู (Gentamycin) จ านวน 110 ราย สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องความผิดปกติทางการได้
ยินจากการตรวจคัดกรอง พบว่า เด็กที่มีประวัติคนในครอบครัวมีความผิดปกติทางการได้ยิน มีความสัมพันธ์กับ
การตรวจพบความผิดปกติทางการได้ยินของทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ12 ทารกคลอดก่อนก าหนดอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์, ทารกมีความผิดปกติของระบบประสาท, มีความผิดปกติของกะโหลกศีรษะ และเด็กที่
มีการติดเชื้อ ปัจจัยร่วมได้แก่ โรคของมารดาขณะตั้งครรภ์, การคลอดด้วยวิธีการผ่าตัด และครรภ์แฝด นอกจากนี้
ระยะเวลาการนอนใน NICU มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยินของทารกแรกเกิด อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ8 และการศึกษาผลของ Gentamycin และระดับเสียง Ambient ต่อผลลัพธ์การคัดกรองการได้ยินในทารก
แรกเกิดที่รักษาตัวใน NICU พบว่า การได้รับยา Gentamicin > 2 วัน มีผลต่อความผิดปกติทางการได้ยินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.004)13 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของการได้ยิน จากการตรวจ OAE ครั้งที่ 1 พบว่า 
อายุครรภ์ น้ าหนักทารกแรกคลอด และประเภททารก มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยินจากการตรวจ 
OAE ครั้งที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาการคัดกรองการได้ยินในทารกคลอด
ก่อนก าหนด พบว่า ทารกคลอดก่อนก าหนด จะท าให้เกิดความผิดปกติทางการได้ยินสูงกว่ากลุ่มอ่ืนจากการตรวจ 
OAE ครั้งที่ 1 และอาการจะดีขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป14,16 ซึ่งทารกที่คลอดก่อนก าหนดมีการท างานของระบบการได้ยิน
ยังไม่แน่นอน อาจจะแย่ลง หรือดีขึ้น จึงควรมีการติดตามตรวจคัดกรองการได้ยินอย่างต่อเนื่องในระยะยาวจนอายุ 
3-4 ปี โดยเฉพาะทารกท่ีคลอดก่อนอายุครรภ์ 32 สัปดาห์15  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยินจากการตรวจ OAE ครั้งที่ 2 พบว่า คะแนน APGAR 
Score นาทีที่ 1 และ น้ าหนักทารกแรกคลอด มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยินจากการตรวจ OAE 
ครั้งที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาบทบาทของ OAE ในการประเมินการได้ยิน
ในทารกแรกเกิด พบว่าทารกน้ าหนักตัวน้อย และคะแนน Apgar score ต่ า มีความสัมพันธ์กับการเกิดความ
ผิดปกติทางการได้ยินของทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ16 แตกต่างจากการศึกษาการประเมินการสูญเสีย
การได้ยินโดยเครื่อง OAE ในทารกแรกคลอดที่มีภาวะขาดออกซิเจน พบว่า ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด
ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน17  
 การศึกษานี้ยังพบว่าไม่มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยินจากการตรวจ OAE ครั้งที่ 3 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากทารกที่มีความผิดปกติทางการได้ยินจากการตรวจครั้งที่ 3 มีจ านวนน้อย จึงไม่สามารถ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยินจากการตรวจ OAE ครั้งที่ 3 
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สรุป 
 อุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติทางการได้ยินเป็นอุบัติการณ์ที่พบได้บ่อยในทารกแรกเกิดทั้งทารกกลุ่ม
ปกติ และกลุ่มเสี่ยง ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า อุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติทางการได้ยินในกลุ่ม เสี่ยง สูง
กว่ากลุ่มปกติ แต่ก็สามารถพบความผิดปกติทางการได้ยินในกลุ่มปกติได้เช่นกัน ดังนั้นการตรวจคัดกรองการได้ยิน
ในทารกแรกเกิดทุกรายจึงเป็นสิ่งส าคัญที่แพทย์ควรตระหนักและให้ความส าคัญ เพ่ือค้นหาความผิดปกติที่เกิดขึ้น 
สามารถตรวจคัดกรองเบื้องต้นได้ในทารกแรกเกิดตั้งแต่วันแรก  โดยใช้เครื่องมือตรวจคลื่นสะท้อนเสียง 
(Optoacoustic emission) ซึ่งสามารถตรวจได้ง่าย และรวดเร็ว ถึงแม้การตรวจด้วย OAE จะตรวจพบ False 
positive ได้ในอัตราค่อนข้างสูง แต่ OAE เป็นเครื่องมือการคัดกรองเบื้องต้นที่ดี และคุ้มค่า ก่อนส่งตรวจยืนยัน
ความผิดปกติทางการได้ยินด้วย ABR อีกครั้ง เพ่ือให้การวินิจฉัย และดูแลรักษาต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุก
รายในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ต่อไป เพ่ือให้สามารถวินิจฉัยภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดได้ในระยะเริ่มต้น 
และวางแผนฟื้นฟูสภาพได้โดยเร็ว ส่งผลให้ทารกสามารถมีพัฒนาการที่ดีทั้งด้านภาษา และด้านอ่ืน ๆ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติมในทารกกลุ่มปกติที่มีความผิดปกติทางการได้ยิน และควรมีการศึกษาติดตาม
ผลระยะยาวเกี่ยวกับความผิดปกติทางการได้ยินของทารกแรกเกิด นอกจากนี้ควรศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิด False 
positive OAE ในทารกแรกเกิดเพ่ิมเติม เพ่ือน าผลที่ได้มาพัฒนาคุณภาพการดูแลทารกแรกเกิดต่อไป 
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