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บทคัดย่อ
ความเป็นมา:	การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดมีความสำาคัญ	 โดยเฉพาะในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง	

เน่ืองจากพบอุบัติการณ์การสูญเสียการได้ยินสูง	

วัตถุประสงค์:	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเส่ียงในการสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง	

และศึกษาอุบัติการณ์การสูญเสียการได้ยิน

วิธีการศกึษา:	เป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงัเชิงพรรณนาในทารกแรกเกดิท่ีคลอดระหวา่งวันท่ี	1	พฤษภาคม	

2563	 ถึง	 วันท่ี	 30	 เมษายน	2564	 ในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี	 

ท่ีมีความเส่ียงในการเกิดการสูญเสียการได้ยิน	 เก็บข้อมูลของผู้ป่วยและมารดา	ปัจจัยเส่ียงในการสูญเสีย

การได้ยิน	ผลการตรวจคัดกรอง	และการวินิจฉัยการสูญเสียการได้ยิน

ผลการศึกษา:	ทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงจำานวน	30	 ราย	 เป็นเพศชาย	 20	 ราย	 (ร้อยละ	 66.67)	การตรวจ 

คัดกรองการได้ยินด้วยเคร่ืองวัดเสียงสะท้อนจากหูช้ันในคัดกรองไม่ผ่าน	14	ราย	(ร้อยละ	46.67)	การตรวจ

การได้ยินด้วยเคร่ืองตรวจการได้ยินระดับก้านสมองเพ่ือวินิจฉัยพบการสูญเสียการได้ยิน	3	ราย	 (ร้อยละ	

10)	การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเส่ียงกับการสูญเสียการได้ยินไม่พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางสถิติ

สรุป:	พบอุบัติการณ์การสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงร้อยละ	10	และในการศึกษาน้ีไม่พบ

ปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน

คำาสำาคัญ:			การสูญเสียการได้ยิน,	ประสาทหูเส่ือม,	ทารกแรกเกิด,	กลุ่มเส่ียง,	การตรวจคัดกรอง,	การตรวจ

การได้ยิน,		ตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง

บทนำา
การสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดเป็นภาวะ 

ท่ีมีความสำาคัญ		 เน่ืองจากหากวินิจฉัยและรักษาล่าช้า

จะส่งผลให้เด็กมีปัญหาด้านการพูด	 ด้านภาษา	ด้านการ

พัฒนาความรู้ความเข้าใจ	และด้านจิตใจและสังคม	[1-3] 

การสูญเสียการได้ ยินในทารกแรกเกิดเป็น 

ความผิดปกติท่ีพบได้บ่อย	ความชุกการสูญเสียการได้ยิน

ท้ังสองข้างของทารกในท่ัวโลกพบประมาณ	2	 -	 4	 ราย 

ต่อทารกแรกเกิด	 1,000	 ราย	 [4,	 5]	 และในประเทศไทย 
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พบอุบัติการณ์ใกล้เคียงกัน	[6-8]	และอุบัติการณ์การสูญเสีย

การได้ยินท้ังสองข้างของทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงพบ

ได้สูงถึงร้อยละ	2-5	[9,	10]

การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด 

ในปัจจุบัน	The	 Joint	Committee	 on	 Infant	Hearing	

(JCIH)	มีแนวทางการตรวจการได้ยินในทารกแรกเกิด 

ทุกราย	 โดยควรได้รับการตรวจการคัดกรองการได้ยิน

ภายใน	1	 เดือน,	 ได้รับการวินิจฉัยภายใน	3	 เดือน	และ 

ได้รับการรักษาภายใน	 6	 เดือน	 [11]	 อย่างไรก็ตามการ 

คัดกรองผู้ป่วยแรกเกิดทุกรายอาจทำาได้ยากในประเทศ

กำาลังพัฒนา	 ด้วยข้อจำากัดทางเคร่ืองมือและบุคลากร	

การเน้นการตรวจเพ่ือวินิจฉัยทารกกลุ่มเส่ียงก่อนจึงมี

ประโยชน์ในกรณีมีข้อจำากัดในการตรวจ	[12]

คณะวจัิยจึงทำาการศึกษาในทารกกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกดิ

การสูญเสียการได้ยินในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี	

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย เ ส่ียงใน 

การสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง	 และ

ศึกษาอุบัติการณ์การสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิด

กลุ่มเส่ียงในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	

สยามบรมราชกุมารี

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา	(retrospective,	 

cross-sectional	descriptive	study)	ทำาการศึกษาระหว่าง

วันท่ี	 1	 เมษายน	 ถึง	 วันท่ี	 30	 กันยายน	2564	 ศึกษาใน 

ผู้ป่วยเด็กแรกเกิดในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ 

รัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารีท่ีมีความเส่ียงใน

การสูญเสียการได้ยินท่ีคลอดระหว่างวันท่ี	 1	พฤษภาคม	

2563	 ถึง	 วันท่ี	 30	 เมษายน	 2564	 เลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยเลือกผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้าเกณฑ์์	 โดยเกณฑ์์ในการคัด 

ผู้ป่วยเข้าในการศึกษา	(inclusion	criteria)	คือ 1)	มีประวัติ

เส่ียงในการสูญเสียการได้ยินข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี	1.1)	

มีประวัติครอบครัวท่ีมีการได้ยินบกพร่องแต่กำาเนิด,	1.2)	

มีภาวะติดเช้ือระหว่างต้ังครรภ์	 (CMV,	 rubella,	 herpes,	

toxoplasmosis	 และ	 syphilis),	 1.3)	 มีความผิดปกติ 

ของศีรษะและใบหน้า	โดยเฉพาะการผิดรูปของใบหูและ

ช่องหู,	 1.4)	นำ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า	 1,500	กรัม,	 1.5)	 

มีตัวเหลือง	 (hyperbilirubinemia)	 จนได้ รับการ 

เปล่ียนถ่ายเลือด	(18	mg/dL	ในทารกคลอดครบกำาหนด	

และ	15	mg/dL	ในทารกคลอดก่อนกำาหนด),	1.6)	มีประวัติ

ใช้ยาท่ีมีพิษต่อหูช้ันใน	 ได้แก่	 ยากลุ่ม	 aminoglycosides	

และ	 loop	 diuretics,	 1.7)	 มีประวัติเย่ือหุ้มสมองอักเสบ 

จากเช้ือแบคทีเรีย	 (bacterial	meningitis),	 1.8)	ประวัติ

คลอดม	ีApgar	score	0-1	ท่ี	1	นาท	ีหรือ	0-6	ท่ี	5	นาท,ี	1.9)	 

มีความดันโลหิตสูงในปอด	 (persistent	 pulmonary	

hypertension)	 ในทารกท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ	หรือใส่

เคร่ืองช่วยหายใจอย่างน้อย	 5	 วัน,	 1.10)	 มีลักษณะท่ี

บ่งบอกถึงกลุ่มอาการผิดปกติแต่กำาเนิดท่ีมีการได้ยิน

บกพร่องร่วมด้วย	ได้แก่	ตรวจร่างกายพบ	white	forelock,	

1.11)	 มีการเจ็บป่วยหรือจำาเป็นต้องได้รับการรักษาใน 

หออภิบาลทารกแรกเกิดเกินกว่า	 48	 ช่ัวโมง,	 1.12)	 มี 

ความจำาเป็นต้องใช้	extracorporeal	membrane	oxygenation	 

(ECMO),	 และ	 1.13)	 ตรวจคัดกรองการได้ยินไม่ผ่าน	

เกณฑ์์ในการคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา	 (exclusion	

criteria)	 คือ	1)	 มีความผิดปกติของหูช้ันกลาง,	2)	ทารก

เสียชีวิตก่อนจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล,	 3)	 วินิจฉัย 

ช่องหูช้ันนอกตีบตันต้ังแต่กำาเนิด	 (congenital	 aural	

atresia)	และ	4)	ไม่สามารถค้นหาประวัติในเวชระเบียนได้	

งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

สำาหรับพิจารณาโครงการวิจัยท่ีทำาในมนุษย์	มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ	ใบอนุญาตเลขท่ี	SWUEC-474/2563E

ข้ันตอนการศึกษา	 คือ	 ค้นข้อมูลทารกแรกเกิด 

กลุ่มเส่ียงท่ีคลอดในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ 

รัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารีตามช่วงเวลาท่ี

กำาหนดทุกราย	นำาข้อมูลทารกท่ีเข้าเกณฑ์์มาทบทวนและ 

เก็บข้อมูล	ได้แก่	ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยและมารดา,		ความ

เส่ียงในการสูญเสียการได้ยิน,	 ผลการตรวจคัดกรอง 

การได้ยินด้วยเคร่ืองตรวจเสียงสะท้อนจากหูช้ันใน	

otoacoustic	 emissions	 (OAE)	และผลการวินิจฉัยการ 
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สูญเสียการได้ยินด้วยเคร่ืองตรวจการได้ยินระดับ 

ก้านสมอง	auditory	brainstem	responses	(ABR)

การตรวจคัดกรองการได้ยินใช้เคร่ืองตรวจ	OAE	

ชนิด	transient	evoked	otoacoustic	emissions	(TEOAE)	

เคร่ืองหมายการค้า	 Sentiero	 รุ่น	 Sentiero	 advanced	

(model:	 SOH100360)	 การตรวจการได้ยินทำาโดย 

สอดเคร่ืองมือเข้าไปในช่องหูของทารกทีละข้างในขณะ

ทารกหลับ	ทำาการตรวจในห้องท่ีเงียบสงบ	ใช้เวลา	5-10	

นาที	 เคร่ืองปล่อยเสียงกระตุ้นเข้าไปในหูเป็นเสียงคลิ�ก	

ขนาดความดัง	35-40	 เดซิ้ำเบล	และวัดเสียงสะท้อนออก

มาจากหูช้ันในในรูปคล่ืนเสียง	 ระบบคอมพิวเตอร์จะ 

คำานวณ	ขนาด	ความถ่ี	และค่าต่าง	ๆ 	ท่ีเสียงสะท้อนออกมา	 

รายงานผลเป็น	pass	 คือการคัดกรองการได้ยินเป็นปกติ	

และผล	refer	คือคัดกรองการได้ยินผิดปกติ	[13]

การวินิจฉัยการได้ยินเส่ือมใช้เคร่ืองตรวจการได้ยิน	

ABR	ชนิด	 diagnostic	 auditory	 brainstem	 responses	

(diagnostic	 ABR)	 เคร่ืองหมายการค้า	 Sentiero	 รุ่น	

Sentiero	 advanced	 (model:	 SOH100360)	ทำาการตรวจ 

ในขณะทารกหลับ	 โดยมีการติดอิเลคโทรดท่ีศีรษะ	และ

สอดเคร่ืองมือท่ีช่องหู	 โดยเคร่ืองปล่อยเสียง	ความถ่ีใน

ช่วงกว้าง	 เพ่ือวัดการตอบสนอง	 ใช้เวลาในการตรวจ

ประมาณ	10-20	นาที	และรายงานผลคล่ืนสมอง	(ABR)	[14]

การคัดกรองการได้ ยินไม่ผ่าน	 หมายถึงผล 

การตรวจ	OAE	ซ้ำำ้าอย่างน้อย	 2	คร้ังไม่ผ่าน	 (refer)	 ท้ัง

สองข้าง	 และการเส่ือมการได้ยิน	 หมายถึงการตรวจ	 

ABR	พบ	wave	V	 ท่ีระดับความดังของเสียงกระตุ้น

มากกว่า	30	เดซิ้ำเบล	ท้ัง	2	ข้าง

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานโดยใช้สถิติ เ ชิง

พรรณนา	 โดยรายงานจำานวน	 และร้อยละ	 ในข้อมูล 

เชิงกลุ่ม	 ส่วนข้อมูลต่อเน่ืองผู้วิจัยจะรายงานผลด้วย 

ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ความสัมพันธ์ของปัจจัย

เส่ียงในการสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง

วิเคราะห์ด้วย	Fisher-exact	 test	 อุบัติการณ์การสูญเสีย

การได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงรายงานผลเป็นร้อยละ	

ผลการศึกษา
ทารกแรกเกิดท่�คลอด ระหว่่างว่ันท่� 1 พฤษภาคม 

2563 ถึึง ว่ันท่� 30 เมษายน 2564 ท่�ศููนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร่ ท่�ม่

คว่ามเส่�ยงในการเกิดการสูญเส่ยการได้ยิน ท่�เข้้าเกณฑ์์ 

การศูึกษาม่ทั�งสิ�น 30 ราย ทารกเพศูชายจำานว่น 20 ราย 

(ร้อยละ 66.67) ทารกเพศูหญิงจำานว่น10 ราย (ร้อยละ 

33.33) นำ�าหนักแรกคลอดเฉล่�ย 2,727 ± 819.61 กรัม  

อายุเฉล่�ยมารดา คือ 30.6 ± 5.72 ปีี แสดงในตารางท่� 1

ตารางท่ี 1 	 ข้อมูลท่ัวไปของบุตรและมารดา

ข้อมูลท่ัวไป จำานวน (ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย 20	(66.67)

	 หญิง 10	(33.33)

อายุครรภ์

	 ครบกำาหนด 23	(76.67)

	 คลอดก่อนกำาหนด 7	(23.33)

วิธีการคลอด 

	 Normal	labor 7	(23.33)

	 Caesarian	section 23	(76.67)

นำ�าหนักแรกคลอด 

	 Normal	weight 21	(70.00)

	 Low	birth	weight	 5	(16.67)

	 Very	low	birth	weight 3	(10.00)

	 Extremely	low	birth	weight	 1	(3.33)

ประวัติโรคประจำาตัวของผู้ป่วย

	 ไม่มีโรคประจำาตัว 21	(70.00)

	 มีโรคประจำาตัว 9	(30.00)

บุตรคนท่ี 

	 บุตรคนท่ี	1 13	(43.33)

	 บุตรคนท่ี	2 9	(30.00)

	 บุตรคนท่ี	3	ข้ึนไป 8	(26.67)

ประวัติโรคประจำาตัวของมารดา

	 ไม่มีโรคประจำาตัว 28	(93.33)

	 มีโรคประจำาตัว 2	(6.67)
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ผลการศึกษาพบว่า	การตรวจคัดกรองการได้ยิน 

ด้วยวิธี	 OAE	 มี ผู้ป่วยเด็กท่ีมีการคัดกรองไม่ ผ่าน 

อย่างน้อย	1	ข้าง	จำานวน	18	ราย	(ร้อยละ	60)	ไม่ผ่านท้ัง	 

2	ข้าง	จำานวน	14	ราย	(ร้อยละ	46.67)	และผู้ป่วยทุกราย 

ในการศึกษาน้ีได้รับตรวจการได้ยินด้วย	ABR	พบว่า 

มีผู้ป่วยเด็กท่ีสูญเสียการได้ยินอย่างน้อย	 1	 ข้าง	 จำานวน	 

11	ราย	 (ร้อยละ	36.67)	และพบว่ามีผู้ป่วยเด็กท่ีสูญเสีย 

การได้ยินท้ัง	2	ข้าง	จำานวน	3	ราย	(ร้อยละ	10)	จำานวนและ

ร้อยละของทารกท่ีมีปัจจัยเส่ียงท่ีมคีวามสัมพันธ์กับภาวะ

สูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดดังแสดงในตารางท่ี	 2	

ซ่ึ้ำงพบตรวจคัดกรองการได้ยินคร้ังแรกไม่ผ่าน,	มีประวัติ

ใช้ยาท่ีมีพิษต่อหูช้ันใน	และมีการเจ็บป่วยหรือจำาเป็นต้อง

ได้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเกินกว่า	 48	

ช่ัวโมง	เป็นปัจจัยท่ีพบบ่อย	3	อันดับแรก	

ตารางท่ี 2 	 ปัจจัยเส่ียงในการสูญเสียการได้ยินของ

ทารก

ปัจจัยเส่ียง จำานวน (ร้อยละ)

1.	 มีประวัติครอบครัวท่ีมีการได้ยินบกพร่องแต่กำาเนิด 1	(3.33)

2.	 มีภาวะติดเช้ือระหว่างต้ังครรภ์	 (CMV,	 rubella,	 herpes,	

toxoplasmosis	และ	syphilis)

0	

3.	 มีความผิดปกติของศีรษะและใบหน้า	 โดยเฉพาะการผิดรูป

ของใบหูและช่องหู

2	(6.67)

4.	 นำ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า	1,500	กรัม 3	(10.00)

5.	 มีตัวเหลือง	 (hyperbilirubinemia)	 จนได้รับการเปล่ียนถ่าย

เลือด	 (18	mg/dl	 ในทารกคลอดครบกำาหนด	และ	15	mg/dl	

ในทารกคลอดก่อนกำาหนด)

0	

6.	 มีประวัติใช้ยาท่ีมีพิษต่อหูช้ันใน	ได้แก่	 

ยากลุ่ม	aminoglycosides	และ	loop	diuretics

16	(53.33)

7.	 มีประวัติ	bacterial	meningitis 3	(10.00)

8.	 ประวัติคลอดมี	Apgar	score	0-1	ท่ี	1	นาที	หรือ	0-6	ท่ี	5	นาที 3	(10.00)

9.	 มีความดันโลหิตสูงในปอด	(persistent	pulmonary	

hypertension)	ในทารกท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ	หรือใส่ 

เคร่ืองช่วยหายใจอย่างน้อย	5	วัน

5	(16.67)

10.	 มีลักษณะท่ีบ่งบอกถึงกลุ่มอาการผิดปกติแต่กำาเนิดท่ีมีการ

ได้ยินบกพร่องร่วมด้วย	ได้แก่	ตรวจร่างกายพบ	white	forelock

0	

11.	 มีการเจ็บป่วยหรือจำาเป็นต้องได้รับการรักษาในหออภิบาล

ทารกแรกเกิดเกินกว่า	48	ช่ัวโมง

11	(36.67)

12.	 มีความจำาเป็นต้องใช้	extracorporeal	membrane	oxygenation	

(ECMO)

0	

13.	 ตรวจคัดกรองการได้ยินคร้ังแรกไม่ผ่าน 18	(60.00)

จากการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเส่ียงในการ

สูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง	พบว่าท้ัง	 9	

ปัจจัย	ได้แก่	มีประวัติครอบครัวท่ีมีการได้ยินบกพร่องแต่

กำาเนิด,	มีความผิดปกติของศีรษะใบหน้าและหู,	นำ้าหนัก

แรกเกิดน้อยกว่า	 1,500	กรัม,	 มีประวัติใช้ยาท่ีมีพิษต่อหู

ช้ันใน,	 มีประวัติเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย,	

มีประวัติคลอดมี	Apgar	score	0-1	ท่ี	1	นาที	หรือ	0-6	ท่ี	

5	นาที,	ความดันโลหิตสูงในปอดในทารกท่ีใส่เคร่ืองช่วย

หายใจ,	ทารกท่ีมีการเจ็บป่วยหรือจำาเป็นต้องได้รับการ

รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเกินกว่า	48	ช่ัวโมง	และ	

ทารกท่ีตรวจคัดกรองการได้ยินคร้ังแรกไม่ผ่าน	ไม่มีความ

แตกต่างทางสถิติ	แสดงในตารางท่ี	3

ตารางท่ี 3 	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยเส่ียงในการสูญเสีย

การได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง

ปัจจัยเส่ียง
การได้ยินปกติ

จำานวน (ร้อยละ)

สูญเสียการได้ยิน

จำานวน (ร้อยละ)
p-value*

มีประวัติครอบครัวท่ีมีการได้ยินบกพร่อง 

แต่กำาเนิด

มี 1	(3.70) 0	 1.000

ไม่มี 26	(96.30) 3	(100)

มีความผิดปกติของศีรษะและใบหน้า  

โดยเฉพาะการผิดรูปของใบหูและช่องหู

มี 1	(3.70) 1	(33.33) 0.193

ไม่มี 26	(96.30) 2	(66.67)

นำ�าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม

มี 3	(11.11) 0	 1.000

ไม่มี 24	(88.89) 3	(100)

มีประวัติใช้ยาท่ีมีพิษต่อหูชั�นใน ได้แก่

ยากลุ่ม aminoglycosides และ loop 

diuretics

มี 15	(55.56) 1	(33.33) 0.586

ไม่มี 12	(44.44) 2	(66.67)

มีประวัติ Bacterial meningitis

มี 3	(11.11) 0	 1.000

ไม่มี 24	(88.89) 3	(100)

ประวัติคลอดมี Apgar score 0-1  

ท่ี 1 นาที หรือ 0-6 ท่ี 5 นาที

มี 2	(7.41) 1	(33.33) 0.280

ไม่มี 25	(92.59) 2	(66.67)
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ปัจจัยเส่ียง
การได้ยินปกติ

จำานวน (ร้อยละ)

สูญเสียการได้ยิน

จำานวน (ร้อยละ)
p-value*

มีความดันโลหิตสูงในปอด (persistent 

pulmonary hypertension) ในทารกท่ี 

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ หรือใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

อย่างน้อย 5 วัน

มี 4	(14.81) 1	(33.33) 0.433

ไม่มี 23	(85.19) 2	(66.67)

มีการเจ็บป่วยหรือจำาเป็นต้องได้รับการ

รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเกินกว่า 

48 ช่ัวโมง

มี 10	(37.04) 1	(33.33) 1.000

ไม่มี 17	(40) 2	(66.67)

ตรวจคัดกรองการได้ยินครั�งแรกไม่ผ่าน

มี 16	(59.26) 2	(66.67) 1.000

ไม่มี 11	(40.74) 1	(33.33)

*Fisher	exact	test

อภิปรายผล
การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด 

มีหลายรูปแบบ	 ท่ีนิยมใช้	 มี	 4	 แบบ	 คือ	 1)	 ตรวจด้วย	

OAE	เพียงอย่างเดียว,	2)	ตรวจด้วย	ABR	เพียงอย่างเดียว,	 

3)	ตรวจ	 2	 ข้ันตอน	 คือ	ตรวจด้วย	OAE	 ก่อน	และถ้า 

ไม่ผ่าน	ตรวจซ้ำำ้าด้วย	ABR	และ	4)	ตรวจด้วยท้ัง	OAE	และ	

ABR	 ในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	

สยามบรมราชกมุารีใช้วิธีการตรวจ	2	ข้ันตอนในการตรวจ

คัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกราย	 ส่วนทารก

แรกเกิดกลุ่มเส่ียงจะใช้วิธีตรวจด้วยท้ัง	OAE	และ	ABR	 

ทุกราย	สอดคล้องกับข้อแนะนำาของ	 JCIH	 ท่ีแนะนำาให้

ทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วย	ABR	

อย่างน้อย	 1	 คร้ัง	 เน่ืองจากในทารกกลุ่มน้ีแม้จะผ่าน 

การตรวจคัดกรองแต่อาจมีปัญหาการสูญเสียการได้ยิน

ตามมาในภายหลังได้	[15,	16] 

อุบัติการณ์การสูญเสียการได้ยินท้ังสองข้างของ

ทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงพบได้สูงถึงร้อยละ	2-5	 [9,	 10] 

มากกว่าทารกในกลุ่มปกติ	 ในการศึกษาน้ีพบอุบัติการณ์ 

ร้อยละ	 10	 สูงกว่ารายงานจากการศึกษาของทารก 

กลุ่มเส่ียงประเทศไทยก่อนหน้าเล็กน้อย	 ซ่ึ้ำงรายงานไว้ 

ร้อยละ	 3.5-7	 [17-19]	 อาจเป็นมาจากหลายสาเหตุเช่น	

ความแตกต่างของการเจ็บป่วยของทารก	และส่วนมาก

ของทารกในการศึกษาน้ีมีปัจจัยเส่ียงหลายข้อในทารก 

รายเดียวกัน

จากการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัย

เส่ียงในการสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง

เน่ืองจากมีขนาดตัวอย่างท่ีน้อย	 เม่ือทบทวนการศึกษา

ปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสูญเสียการได้ยิน 

ในประเทศไทยพบว่า	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ได้แก่	 มีความ 

ผิดปกติของศีรษะใบหน้าและหู	[19-21],	ความดันโลหิตสูง 

ในปอดในทารกท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ	 หรือใส่เคร่ือง 

ช่วยหายใจอย่างน้อย	5	วัน	[19-21],	มีประวัติคลอดมี	Apgar	

score	0-1	ท่ี	1	นาที	หรือ	0-6	ท่ี	5	นาที	[20,	21],	นำ้าหนักแรก

เกิดน้อยกว่า	 1,500	กรัม	 [20],	 มีประวัติใช้ยาท่ีมีพิษต่อหู 

ช้ันใน	 [21]	 ส่วนปัจจัยอ่ืน	 ๆ	 พบว่ามีความสัมพันธ์ใน

การศึกษาในต่างประเทศ		 เช่น	 มีตัวเหลืองจนได้รับ 

การเปล่ียนถ่ายเลือด	 [22,	 23],	 ประวัติครอบครัวท่ีมีการ 

ได้ยินบกพร่องแต่กำาเนิด	[22],	ประวัติเย่ือหุ้มสมองอักเสบ

จากเช้ือแบคทีเรีย	 [24],	ทารกท่ีมีการเจ็บป่วยหรือจำาเป็น

ต้องได้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเกินกว่า	 

48	ช่ัวโมง	[22]	และ	มีภาวะติดเช้ือระหว่างต้ังครรภ์	[22]

ข้อจำากัดของการศึกษาคือ	 ขนาดตัวอย่างน้อย 

เ ม่ือแบ่งย่อยปัจจัยเส่ียงในการสูญเสียการได้ยินใน 

แต่ละข้อทำาให้มีขนาดตัวอย่างท่ีน้อยในการคำานวณ 

ความสัมพันธ์ทางสถิติ	 และเป็นการศึกษาในสถาบัน 

แห่งเดียวทำาให้มีข้อจำากัดในการนำาผลไปใช้ในประชากร	

การศึกษาต่อไปหากศึกษาในหลายสถาบันโดยใช้เกณฑ์์

การศึกษาเดียวกันจะช่วยให้มีข้อมูลท่ีใช้อ้างอิงใน

ประชากรระดับประเทศได้

สรุปผลการวิจัย
พบอุบัติการณ์การสูญเสียการได้ยินในทารก 

แรกเกิดกลุ่มเส่ียงร้อยละ	 10	 และไม่พบปัจจัยเส่ียง 

ท่ีสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิด 

ในทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ
ขอบพระคณุ	ผศ.ดร.นพ.กติติพงษ์	คงสมบรูณ์	และ	
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อ.ดร.กิตศราวุฒิ	 ขวัญชารี	 ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน

และสังคมท่ีให้คำาปรึกษาทางด้านสถิติ	 และขอบคุณ 
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Abstract
Introduction: Neonatal hearing screening is important, especially in high-risk newborns 
because of the high incidence of hearing loss. 
Objectives: To study the association of risk factors for hearing loss among high-risk newborns 
and to study the incidence of hearing loss.
Methods: A retrospective descriptive study in high-risk newborns who were born in HRH 
Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center from May 1, 2020, to April 30, 2021. The 
data, including risk factors of hearing loss, the results of hearing screening, and the diagnosis 
of hearing loss, were collected from newborns and their mothers.
Results: There was a total of 30 high-risk newborns. Out of all high-risk newborns, 20 were 
male (66.67%). Hearing screening with otoacoustic emissions showed abnormal screening 
in 14 neonates (46.67%). The diagnosis of hearing loss by auditory brainstem responses 
was found in 3 newborns (10%). In this study, no risk factors associated with hearing loss 
in high-risk newborns were statistically significant.
Conclusions: The incidence of hearing loss in high-risk newborns was 10% and no risk 
factors were found to be statistically associated with hearing loss in high-risk newborns.

Keywords: hearing loss, sensorineural hearing loss, newborns, high risk, hearing screening, 
hearing test, auditory brainstem response


