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อุบัติการณ์ของการสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิด จากการตรวจคัดกรอง 
ด้วยเครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นใน โรงพยาบาลอรัญประเทศ 

ศิริวรรณ สมานพันธุ,์ พ.บ.1 

บทคัดย่อ  
  การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดช่วยค้นหาความผิดปกติได้ตั้งแต่ระยะแรก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะสูญเสียการได้ยินที่ยืนยันด้วยการตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (Auditory Brainstem 
Response; ABR)  ผลการตรวจคัดกรองด้วยเครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูช้ันใน (Otoacoustic Emissions; OAE) 
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับผล OAE ผิดปกติในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลอรัญประเทศ  เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวางโดยใช้ข้อมูลย้อนหลังจากทารกแรกเกิดมีชีพทุกรายที่คลอดระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 
จ านวน 1,294 ราย  วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน  ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า การตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง OAE ครั้งที่ 1 มจี านวนทารกที่ต้องได้รับการตรวจซ้ า
หลังการคัดกรองครั้งแรก จ านวน 185 ราย คิดเป็น recall rate ร้อยละ 14.3  หลังการตรวจซ้ ามีทารกส่งต่อเพื่อตรวจ 
ABR ลดลงเหลือ 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.7 รวมทั้ง มีทารกเข้ารับการตรวจติดตามผล ABR จ านวน 31 ราย พบภาวะ
สูญเสียการได้ยินจ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.15 หรือ 1.55 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย  ส่วนของทารกมีผล OAE 
ปกติ 1,258 ราย และผล OAE ผิดปกติ 36 ราย ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบบ่อย ได้แก่ น้ าหนักแรกเกิดน้อย คลอดก่อนก าหนด การ
ติดเช้ือในครรภ์ และได้รับยา aminoglycoside นานกว่า 5 วัน  ความผิดปกติแต่ก าเนิดของโครงสร้างใบหน้าและ
กะโหลกศีรษะสัมพันธ์กับผล OAE ผิดปกติในการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว (p = 0.028) แต่การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร
ไม่พบปัจจัยสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์ควรตีความด้วยความระมัดระวัง 
เนื่องจากจ านวนผล OAE ผิดปกติและจ านวนผู้ที่ยืนยันภาวะสูญเสียการได้ยินมีน้อย 
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Incidence of neonatal hearing loss by otoacoustic emission screening at 
Aranyaprathet hospital 

Siriwan Samanpan, M.D.1 

Abstract 
Newborn hearing screening enables early detection of hearing abnormalities. This study aimed 

to determine the incidence of auditory brainstem response (ABR)-confirmed hearing loss, describe 
otoacoustic emissions (OAE) screening outcomes, and identify factors associated with abnormal OAE 
results among newborns at Aranyaprathet Hospital. A cross-sectional analytic study using retrospective 
data was conducted among all live-born infants delivered between June 1, 2023, and May 31, 2024. A 
total of 1,294 newborns were included. Descriptive and inferential statistics were used, with statistical 
significance set at p < 0.05. 

The first OAE screening showed a recall rate of 14.3%. After repeat screening, 35 infants were 
referred for ABR testing, representing 2.7% of all newborns, and 31 underwent ABR assessment. ABR-
confirmed hearing loss was identified in 2 infants, corresponding to 0.15% or 1.55 per 1,000 live births. 
Overall, 1,258 infants had normal OAE results, and 36 had abnormal OAE results. The most common 
risk factors were low birth weight, prematurity, congenital infection, and aminoglycoside exposure for 
more than 5 days. Congenital craniofacial abnormalities were associated with abnormal OAE results in 
univariable analysis (p = 0.028), whereas multivariable logistic regression did not identify any statistically 
significant associated factors. Factors associated with abnormal OAE results should be interpreted cautiously 
because the numbers of infants with abnormal OAE results and confirmed hearing loss were small. 
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บทน า 
การได้ยินเป็นพื้นฐานส าคัญของพัฒนาการด้าน

ภาษา การพูด การสื่อสาร การเรียนรู้ และพัฒนาการทาง
สังคมของเด็ก โดยเฉพาะในช่วงวัยทารกและปฐมวัยซึ่งเป็น
ระยะส าคัญของการพัฒนาระบบประสาทการได้ยิน หาก
ทารกที่มีภาวะสูญเสียการได้ยินไม่ได้รับการตรวจพบ 
วินิจฉัย และฟื้นฟูอย่างทันท่วงที อาจส่งผลให้เกิดความ
ล่าช้าด้านภาษา การออกเสียง การสื่อสาร และการเรียนรู้
ในระยะยาวได้  (World Health Organization, 2021; 
GBD 2019 Hearing Loss Collaborators, 2021) 
หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่าเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย
และเริ่มการช่วยเหลือด้านการได้ยินตั้งแต่อายุน้อยมี
แนวโน้มของพัฒนาการด้านภาษาดีกว่าเด็กที่ได้รับการ
ช่วยเหลือล่าช้า (Ching et al., 2017) 

อุบัติการณ์ของภาวะสูญเสียการได้ยินถาวรใน
ทารกแรกเกิดโดยทั่วไปอยู่ประมาณ 1–3 รายต่อทารกเกิด
มีชีพ 1,000 ราย และพบสูงขึ้นในทารกกลุ่มเสี่ยง (ดนัย ชิน
ค า  แ ล ะ ค ณ ะ , 2565; Joint Committee on Infant 
Hearing, 2019) การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรก
เกิดจึงเป็นมาตรการส าคัญในการค้นหาความผิดปกติให้เร็ว
ที่สุด ตามแนวทางของ Joint Committee on Infant 
Hearing (2019) แนะน าเป้าหมายการดูแลแบบ “1–3–6” 
คือ คัดกรองการได้ยินภายในอายุ 1 เดือน วินิจฉัยยืนยัน
ภายในอายุ 3 เดือน และเริ่มการฟื้นฟูหรือการช่วยเหลือที่
เหมาะสมภายในอายุ 6 เดือน วิธีคัดกรองที่ใช้บ่อย ได้แก่ 
การตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหู ช้ันใน (Otoacoustic 
Emissions; OAE) ซึ่งประเมินการท างานของเซลล์ขนส่วน
นอกของหูช้ันใน และตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง 
( Auditory Brainstem Response; ABR) ซึ่ ง ใ ช้ ใ น ก า ร
ประเมินการตอบสนองของระบบประสาทการได้ยิน ทั้งนี้ 
ผล OAE ที่ “ไม่ผ่าน” เป็นผลการคัดกรองเบื้องต้น ไม่ใช่
การวินิจฉัยภาวะสูญเสียการได้ยินโดยสมบูรณ์ จึงต้องมี
การตรวจซ้ าและส่งตรวจ ABR เพื่อยืนยันการวินิจฉัยตาม
ระบบบริการ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรก
เกิดมีหลายกลุ่ม ทั้งปัจจัยด้านทารก ปัจจัยด้านการ

เจ็บป่วยในระยะปริก าเนิด และปัจจัยทางพันธุกรรมหรือ
ความผิดปกติแต่ก าเนิด แนวทางของ Joint Committee 
on Infant Hearing (2019) ระบุปัจจัยเสี่ยงส าคัญ ได้แก่ 
ประวัติครอบครัวมีภาวะสูญเสียการได้ยินตั้งแต่วัยเด็ก การ
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดนานกว่า 5 วัน 
การได้รับยาที่มีพิษต่อหู เช่น aminoglycosides นานกว่า 
5 วัน ภาวะตัวเหลืองที่ต้องได้รับการเปลี่ยนถ่ายเลือด 
ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด การติดเช้ือแต่ก าเนิด เช่น 
cytomegalovirus, rubella, syphilis, toxoplasmosis, 
herpes และ Zika รวมถึงความผิดปกติแต่ก าเนิดของ
โครงสร้างใบหน้า กะโหลกศีรษะ ใบหู หรือรูหู และกลุ่ม
อาการที่สัมพันธ์กับภาวะสูญเสียการได้ยิน ปัจจัยเหล่านี้
เป็นพื้นฐานส าคัญในการก าหนดตัวแปรการศึกษาและ
สมมติฐานเกี่ยวกับปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับผลการคัดกรอง
การได้ยินผิดปกติในทารกแรกเกิด 

งานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศรายงาน
อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของภาวะสูญเสียการได้ยินใน
ทารกแรกเกิดแตกต่างกันตามบริบทของระบบคัดกรอง 
ประชากรที่ศึกษา และวิธีการติดตามยืนยันผล การศึกษา
เชิงประชากรในประเทศจีนของ Liu et al. (2025) รายงาน
อุบัติการณ์ภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิด 2.61 
ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ โดยพบทั้งการสูญเสียการได้ยิน
ข้างเดียวและสองข้าง ขณะที่การศึกษาในประเทศไทยมี
รายงานอุบัติการณ์แตกต่างกัน เช่น การตรวจคัดกรอง
ทารกแรกเกิดด้วย OAE ในโรงพยาบาลตะกั่วป่า พบ
อุบัติการณ์การสูญเสียการได้ยินร้อยละ 0.52 (รุ่งกานต์ 
เพชรล้วน, 2564) การศึกษาในโรงพยาบาลสิชลรายงาน
อุบัติการณ์ 6.66 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย และพบว่า
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยิน ได้แก่ การ
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ( NICU 
admission) การได้รับยาปฏิชีวนะที่มีพิษต่อหู และประวัติ
ครอบครัวมีภาวะสูญเสียการได้ยิน (ฐิติมา แสนพล และ
มานพ ชาญณรงค์, 2565) ส่วนการศึกษาในทารกกลุ่มเสี่ยง
ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
พบว่าความผิดปกติของโครงสร้างใบหน้าและกะโหลก
ศีรษะเป็นหนึ่งในปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติของการ
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ได้ยิน (ชัยรัตน์ เสรีรัตน์ และวิภาดา เสรีรัตน์ , 2564) ผล
การศึกษาเหล่านี้สะท้อนว่าปัจจัยเสี่ยงของภาวะสูญเสีย
การได้ยินในทารกแรกเกิด อาจแตกต่างกันตามบริบทของ
โรงพยาบาลและลักษณะประชากรผู้รับบริการ 

โรงพยาบาลอรัญประเทศเป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ในพื้นที่ชายแดนที่ให้บริการประชากรทั้งในพื้นที่ นอกพื้นที่ 
และชาวต่างชาติ จึงมีลักษณะประชากรผู้รับบริการที่
หลากหลายทั้งด้านเช้ือชาติ สังคม และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ โรงพยาบาลได้เริ่มให้บริการตรวจคัดกรองการได้
ยินในทารกแรกเกิดทุกรายตั้งแต่ปี 2566 โดยใช้เครื่อง
ตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูช้ันในชนิด Transient Evoked 
Otoacoustic Emissions (TEOAE) ภายใน 48 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอด ทารกท่ีมีผลการคัดกรองครั้งแรก “ไม่ผ่าน” จะ
ได้รับการนัดตรวจซ้ าเมื่ออายุประมาณ 3–4 สัปดาห์ และ
หากยังพบผลผิดปกติจะส่งต่อเพื่อตรวจวินิจฉัยยืนยันด้วย 
ABR ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ระบบ
ดังกล่าวมีเป้าหมายเพื่อให้ทารกที่มีความผิดปกติของการ
ได้ยินได้รับการวินิจฉัยและการดูแลฟื้นฟูอย่างทันท่วงที 

แม้จะมีรายงานเกี่ยวกับการคัดกรองการได้ยินใน
ทารกแรกเกิดจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลบางแห่งในประเทศไทยแล้ว แต่ข้อมูลในบริบท
โรงพยาบาลชายแดนระดับทุติยภูมิยังมีจ ากัด โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลที่ให้บริการประชากรหลากหลายเช้ือชาตแิละมี
ระบบคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดระยะเริ่มต้นของ
การด าเนินงาน ช่องว่างความรู้นี้ท าให้ยังไม่ทราบชัดเจนว่า
อุบัติการณ์ของภาวะสูญเสียการได้ยินที่ยืนยันด้วยการ
ตรวจ ABR และรูปแบบปัจจัยเสี่ยงในบริบทดังกล่าว
แตกต่างจากข้อมูลที่เคยรายงานหรือไม่ การศึกษานี้จึงมุ่ง
ศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรก
เกิดจากระบบคัดกรองด้วย OAE และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับผล OAE ผิดปกติในโรงพยาบาลอรัญประเทศ เพื่อสร้าง
ข้อมูลเชิงประจักษ์ส าหรับพัฒนาระบบคัดกรอง การ
ติดตามผล การส่งต่อ และการวางแผนดูแลทารกแรกเกิด
ในบริบทโรงพยาบาลชายแดนต่อไป 

 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะสูญเสียการได้

ยินในทารกแรกเกิดที่ยืนยันด้วยการตรวจการได้ยินระดับ
ก้ า น ส ม อ ง  ( Auditory Brainstem Response; ABR) 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ 

2. เพื่อศึกษาผลการตรวจคัดกรอง OAE ครั้งที่ 1 
การตรวจซ้ า การส่งต่อ และผลการตรวจยืนยันด้วย ABR 
ในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลอรัญประเทศ 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการ
ตรวจคัดกรอง OAE ผิดปกติในทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
อรัญประเทศ 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางโดย

ใ ช้ข้ อมู ล ย้ อนหลั ง  ( cross-sectional analytic study 
using retrospective data) จากเวชระเบียนและระบบ
สารสนเทศของทารกแรกเกิดมี ชีพทุกรายที่คลอดที่
โรงพยาบาลอรัญประเทศ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2566 
ถึง 31 พฤษภาคม 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร : ทารกแรกเกิดมีชีพทุกรายที่คลอดที่

โรงพยาบาลอรัญประเทศ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2566 
ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2567 (เนื่องจากจ านวนประชากรมี
จ านวนมากพอต่องานวิจัยนี้ จึงไม่ได้เก็บต่อเนื่องถึงปี 2568) 

กลุ่มตัวอย่าง : เก็บข้อมูลย้อนหลังแบบ census 
study (เก็บข้อมูลทั้งหมด) จากทารกแรกเกิดมีชีพทุกรายที่
ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง TEOAE และมี
ข้อมูลครบถ้วนตามเกณฑ์การคัดเลือก จากข้อมูลระบบ 
HOSXP พบว่ามีทารกแรกเกิดมีชีพท้ังสิ้น 1,294 ราย  

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด มี ชี พ ทุ ก ร า ย ที่ ค ล อ ด ที่

โรงพยาบาลอรัญประเทศ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2566 
ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2567 

2. ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง 
TEOAE และมีผลการตรวจบันทึกในเวชระเบียน 
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เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1. ทารกที่ถูกส่งตัวไปโรงพยาบาลอื่นก่อนได้รับ

การตรวจคัดกรองการได้ยิน 

2. ไม่มีผลการตรวจคัดกรองการได้ยินหรือข้อมูล
พื้นฐานท่ีจ าเป็นไม่ครบถ้วน 

นิยามเชิงปฏิบัติการ  
1. ภาวะสูญเสียการได้ยิน หมายถึง ภาวะที่ทารก

มีความผิดปกติของการได้ยิน ซึ่งได้รับการยืนยันด้วยการ
ตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (Auditory Brainstem 
Response; ABR) ในการศึกษานี้ไม่ใช้ผล OAE เพียงอย่าง
เดียวเป็นการวินิจฉัยภาวะสูญเสียการได้ยิน 

2. ผล OAE ผิดปกติ หมายถึง ผลการตรวจวัด
เสียงสะท้อนจากหูช้ันใน (Otoacoustic Emissions; OAE) 
ที่แสดงผลเป็น “ไม่ผ่าน” หรือ “Refer” ในหูข้างใดข้าง
หนึ่งหรือทั้งสองข้าง ตามระบบการตรวจคัดกรองของ
โรงพยาบาล 

3. การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด 
หมายถึ ง  การตรวจด้ วย เครื่ อ ง  Transient Evoked 
Otoacoustic Emissions (TEOAE) ภายใน 48 ช่ัวโมงหลัง
คลอด ทารกที่มีผลตรวจครั้งแรกไม่ผ่านจะได้รับการนัด
ตรวจซ้ าเมื่ออายุประมาณ 3–4 สัปดาห์ และหากผลตรวจ
ซ้ ายังผิดปกติจะส่งต่อเพื่อตรวจยืนยันด้วย ABR 

4. ทารกกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสูญเสียการได้ยิน 
หมายถึ ง  ทารกที่ มี ปั จจัย เสี่ ย งตามแนวทาง Joint 
Committee on Infant Hearing (2019) และตามข้อมูล
ที่บันทึกในเวชระเบียน ได้แก่ คลอดก่อนก าหนด น้ าหนัก
แรกเกิดน้อย เข้ารับการรักษาใน NICU นานกว่า 5 วัน 
ได้รับยา aminoglycoside นานกว่า 5 วัน ภาวะตัวเหลือง
ที่ต้องได้รับการเปลี่ยนถ่ายเลือด ภาวะขาดออกซิเจนแรก
เกิด การติดเช้ือแต่ก าเนิด ความผิดปกติแต่ก าเนิดของ
โครงสร้างใบหน้าและกะโหลกศีรษะ ประวัติครอบครัวมี
ปัญหาการได้ยิน และปัจจัยเสี่ยงอื่นที่สัมพันธ์กับภาวะ
สูญเสียการได้ยิน 

5. คลอดก่อนก าหนด หมายถึง ทารกที่คลอด
ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 

6. น้ าหนักแรกเกิดน้อย หมายถึง ทารกที่มี
น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 

7. การได้รับยา aminoglycoside นานกว่า 5 
วัน หมายถึง ทารกที่มีประวัติ ได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่ม 
aminoglycoside ต่อเนื่องรวมมากกว่า 5 วัน ตามข้อมูล
ในเวชระเบียน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อรวบรวม

ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยและระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ เช้ือชาติ 
อายุ (ระยะเวลาของการตั้งครรภ์) น้ าหนักแรกเกิด  

2. ปัจจัยเสี่ยงในการสูญเสียการได้ยินในทารก
แรกเกิดตาม JCIH 2019 

3. ผลการตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง
ตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูช้ันใน (OAEs) ครั้งที่ 1 ภายใน
48 ช่ัวโมง 

4.ผลการตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง
ตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูช้ันใน (OAEs) ครั้งที่ 2 ตอน
ทารกอายุ 3-4 สัปดาห์ (กรณีที่ตรวจคัดกรองการได้ยินด้วย
เครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูช้ันใน (OAEs) ครั้งท่ี 1 ไม่
ผ่าน) 

5. ผลการตรวจคัดกรองการได้ยินระดับก้าน
ส ม อ ง  ( automated auditory brainstem response; 
AABR) กรณีที่ตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่องตรวจวัด
เสียงสะท้อนจากหูช้ันใน (OAEs) ทั้ง 2 ครั้งไม่ผ่าน และ
ลักษณะการสูญเสียการได้ยิน เป็นแบบ 1 ข้าง หรือ 2 ข้าง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบบันทึกข้อมูล ได้รับการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านโสต-ศอ-นาสิกวิทยา กุมารแพทย์ และนักวิจัยทาง
คลินิก โดยค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ และ
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาในภาพรวม ผลการประเมินได้
ค่า I-CVI อยู่ในช่วง 0.89–1.00 และ S-CVI เท่ากับ 0.94 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ที่ 0.80 (Polit et al., 2007)  



                                                      วารสารวจิัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 : พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  
Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 5 No. 2 : May – August 2026                                                                                                

                                                                                                

80 
 

จากนั้ น ผู้ วิ จั ย ปรั บปรุ ง ร า ยกา รบั นทึ กข้ อมู ล ต าม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้จริง 

เนื่องจากเป็นการวิจัยย้อนหลังจากเวชระเบียน 
จึงไม่สามารถทดสอบความเชื่อมั่นด้วยการวัดซ้ าในลักษณะ
เดียวกับแบบสอบถามได้ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยก าหนดคู่มือ
การบันทึกข้อมูลและนิยามตัวแปรให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ตรวจสอบความครบถ้วน ความสมเหตุสมผล และความ
สอดคล้องของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยและระบบสารสนเทศโรงพยาบาลอรัญ
ประเทศ ย้อนหลัง 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 
31 พฤษภาคม 2567 โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 

1.ทบทวนงานวิจัย วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และ
ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

2.คัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษาตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
3.เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ระบบ 

HOSxP และแบบบันทึกข้อมูลวิจัย (Case Record Form) 
โดยใช้รหัสประจ าการศึกษาแทนช่ือ–นามสกุลของทารก 
ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับอนุมัติให้เข้าถึงเฉพาะข้อมูลเวชระเบียนที่
จ าเป็นต่อการวิจัย และด าเนินการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล
ตลอดกระบวนการวิจัย 

4. ตรวจสอบข้อมูล วิเคราะห์และสรุปผลงานวิจยั 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยโปรแกรม STATA version 19.5 ข้อมูลเชิง

กลุ่มรายงานด้วยจ านวนและร้อยละ ข้อมูลเชิงต่อเนื่อง 
ได้แก่ อายุครรภ์และน้ าหนักแรกเกิด รายงานด้วยค่ามัธย
ฐานและพิสัยระหว่างควอร์ไทล์  เนื่องจากข้อมูลมีการ
กระจายไม่เป็นปกติ เปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานและ
ปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มที่มีผล OAE ปกติและกลุ่มที่มีผล 
OAE ผิดปกติ โดยใช้ Chi-square test ในกรณีที่จ านวน
คาดหวังในแต่ละช่องเพียงพอ และใช้ Fisher’s exact test 
ในกรณีที่จ านวนคาดหวังน้อยกว่า 5 ส่วนข้อมูลเชิงต่อเนื่อง
เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มด้วย Wilcoxon rank-sum test 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผล OAE ผิดปกติ
ใช้ logistic regression analysis โดยก าหนดตัวแปรตาม

เป็นผลการตรวจคัดกรอง OAE ผิดปกติ ตัวแปรที่น าเข้าสู่ 
multivariable logistic regression ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ 
น้ าหนักแรกเกิด และการได้รับยา aminoglycoside นานกว่า 
5 วัน โดยพิจารณาจากความส าคัญทางคลินิก ปัจจัยเสี่ยง
ตามแนวทางของ Joint Committee on Infant Hearing 
และความ เป็น ไปได้ ของข้อมู ล ในการประมาณค่ า
แบบจ าลอง อย่างไรก็ตาม เนื่องจากจ านวนทารกที่มีผล 
OAE ผิดปกติ มีเพียง 36 ราย ดังนั้น ผลการวิเคราะห์ต้อง
ตีความด้วยความระมัดระวัง 

ส าหรับปัจจัยเสี่ยงที่ไม่พบเหตุการณ์ในกลุ่มใด
กลุ่มหนึ่ง หรือมีจ านวนเหตุการณ์น้อยมากจนไม่สามารถ
ประมาณค่า OR ได้อย่างมีเสถียรภาพ จะรายงานผลด้วย
จ านวน ร้อยละ และค่า p-value จาก Fisher’s exact 
test แทนการรายงานค่า OR ทั้งนี้ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p < 0.05  

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
เลขที่โครงการวิจัย S004b/69 ExPD วันที่รับรอง 24 
มีนาคม 2569 ถึง วันท่ี 23 มีนาคม 2570  

เนื่องจากเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจาก
เวชระเบียนผู้ป่วย และไม่มีการติดต่อผู้ป่วยโดยตรง จึงได้รับ
การยกเว้นการขอความยินยอมจากผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
รวมทั้ง มีการใช้รหัสประจ าการศึกษาแทนข้อมูลที่สามารถ
ระบุตัวบุคคลได้ จ ากัดการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
กับการวิจัย และน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่าน้ัน 

ผลการศึกษา  
       1. ลักษณะท่ัวไปของทารกแรกเกิด 

ทารกแรกเกิดที่เข้าเกณฑ์การศึกษามีจ านวน
ทั้งสิ้น 1,294 ราย ประกอบด้วยกลุ่มที่มีผลการตรวจคัดกรอง
เสียงสะท้อนจากหูช้ันใน (Otoacoustic Emissions; OAE) 
ปกติ จ านวน 1,258 ราย และกลุ่มที่มีผล OAE ผิดปกติ 
จ านวน 36 ราย เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรศาสตร์
และข้อมูลทางคลินิกระหว่างทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร ทารก
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ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติไทย จ านวน 1,142 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 88.3 และเป็นทารกคลอดครบก าหนดที่อายุครรภ์ตั้งแต่ 
37 สัปดาห์ขึ้นไป จ านวน 1,218 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.2 
ค่ามัธยฐานอายุครรภ์เท่ากับ 38.0 สัปดาห์ (IQR: 38.0–

39.0) และค่ามัธยฐานน้ าหนักแรกเกิดเท่ากับ 3,080.0 กรัม 
(IQR: 2,820.0–3,370.0) ส่วนคะแนนแอปการ์ที่ 1 นาที 
และ 5 นาที มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 9.0 (IQR: 9.0–9.0) และ 
10.0 (IQR: 10.0–10.0) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์และทางคลินิกของทารกแรกเกิด จ าแนกตามผลการตรวจ OAE 

ลักษณะ ผล OAE ปกติ 
(n=1,258) 

ผล OAE ผิดปกติ 
(n=36) 

รวม (N=1,294) p-value 

เพศ; n (%)    0.289 

ชาย 637 (50.6) 15 (41.7) 652 (50.4)  

หญิง 621 (49.4) 21 (58.3) 642 (49.6)  

เชื้อชาติ / ชาติพันธุ์; n (%)    0.980 

ไทย 1,110 (88.2) 32 (88.9) 1,142 (88.3)  

กัมพูชา 147 (11.7) 4 (11.1) 151 (11.7)  

อื่น ๆ 1 (0.1) 0 (0.0) 1 (0.1)  

อายุครรภ์     

อายุครรภ์ (สัปดาห์);  

median (IQR) 

38.0 (38.0–39.0) 38.0 (38.0–39.5) 38.0 (38.0–39.0) 0.559 

ครบก าหนด (≥ 37 สัปดาห์);  

n (%) 

1,184 (94.2) 34 (94.4) 1,218 (94.2) 0.949 

ก่อนก าหนด (< 37 สัปดาห์);  

n (%) 

73 (5.8) 2 (5.6) 75 (5.8)  

น้ าหนักแรกเกิด     

น้ าหนักแรกเกิด (กรมั); median 
(IQR) 

3,080.0 
(2,810.0–3,360.0) 

3,230.0 
(2,935.0–3,450.0) 

3,080.0 
(2,820.0–3,370.0) 

0.103 
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ลักษณะ ผล OAE ปกติ 
(n=1,258) 

ผล OAE ผิดปกติ 
(n=36) 

รวม (N=1,294) p-value 

คะแนนแอปการ์ 

ที่ 1 นาที; median (IQR) 9.0 (9.0–9.0) 9.0 (9.0–9.0) 9.0 (9.0–9.0) 0.317 

ที่ 5 นาที; median (IQR) 10.0 (10.0–10.0) 10.0 (10.0–10.0) 10.0 (10.0–10.0) 0.247 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วย Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม และ Wilcoxon rank-sum test 
ส าหรับข้อมูลเชิงต่อเนื่อง
        2. อุบัติการณ์ของภาวะสูญเสียการได้ยินและผล
การคัดกรองตามระบบบริการ 

ผลการตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง OAE 

ครั้งที่ 1 ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังคลอด พบว่าทารกผ่านการ

คัดกรองในหูซ้ายจ านวน 1,109 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.7 

และไม่ผ่าน/ส่งต่อจ านวน 185 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 

ส่วนหูขวาพบว่าผ่านการคัดกรองจ านวน 1,133 ราย คิด

เป็นร้อยละ 87.6 และไม่ผ่าน/ส่งต่อจ านวน 161 ราย คิด

เป็นร้อยละ 12.4 เมื่อพิจารณาจ านวนทารกท่ีต้องได้รับการ

ตรวจซ้ าหลังการคัดกรองครั้งแรก พบจ านวน 185 ราย คิด

เป็น recall rate ร้อยละ 14.3 

หลังการตรวจซ้ าเมื่ออายุ 3–4 สัปดาห์ พบว่า

จ านวนทารกที่ต้องส่งต่อเพื่อตรวจวินิจฉัยยืนยันด้วยการ

ตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (Auditory Brainstem 

Response; ABR) ลดลงเหลือ 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.7 

ของทารกทั้งหมด ในกลุ่มที่ถูกส่งต่อเพื่อตรวจ ABR จ านวน 

35 ราย มีทารกเข้ารับการตรวจ ABR จ านวน 31 ราย และ

ขาดการติดตามผลจ านวน 4 ราย ผลการตรวจ ABR พบ

ภาวะสูญเสียการได้ยินจ านวน 2 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์

ร้อยละ 0.15 หรือ 1.55 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย โดย

แบ่งเป็นการสูญเสียการได้ยินข้างเดียว 1 ราย และการ

สูญเสียการได้ยินท้ังสองข้าง 1 ราย ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยการได้ยินในทารกแรกเกิด 

ผลการตรวจ n % 

การตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 ภายใน 48 ชั่วโมงหลังคลอด (N=1,294)   

- หูซ้าย   

  ผ่าน (Pass) 1,109 85.7 

  ไม่ผ่าน/ส่งต่อ (Refer) 185 14.3 

- หูขวา   

  ผ่าน (Pass) 1,133 87.6 

  ไม่ผ่าน/ส่งต่อ (Refer) 161 12.4 
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ผลการตรวจ n % 

การตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 เมื่ออายุ 3–4 สัปดาห์ (n=185) 

- หูซ้าย   

  ผ่าน (Pass) 155 83.8 

  ไม่ผ่าน/ส่งต่อ (Refer) 30 16.2 

- หูขวา   

  ผ่าน (Pass) 165 89.2 

  ไม่ผ่าน/ส่งต่อ (Refer) 20 10.8 

การส่งต่อเพ่ือตรวจ ABR (N=1,294)   

ส่งต่อ (Referred) 35 2.7 

ไม่ส่งต่อ (Not referred) 1,259 97.3 

การเข้ารับการตรวจ ABR ในกลุ่มที่ถูกส่งต่อ (n=35)   

เข้ารับการตรวจ ABR 31 88.6 

ขาดการติดตามผล (Loss to follow-up) 4 11.4 

ผลการตรวจ ABR หูซ้าย (n=31)   

ปกติ/ผ่าน (Normal/Pass) 29 93.6 

สูญเสียการได้ยิน/ไม่ผ่าน (Hearing loss/Fail) 2 6.5 

ผลการตรวจ ABR หูขวา (n=31)   

ปกติ/ผ่าน (Normal/Pass) 30 96.8 

สูญเสียการได้ยิน/ไม่ผ่าน (Hearing loss/Fail) 1 3.2 

ลักษณะของภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกที่ยืนยันด้วย ABR (n=2)   

สูญเสียการได้ยินข้างเดียว (Unilateral hearing loss) 1 50.0 

สูญเสียการได้ยินท้ังสองข้าง (Bilateral hearing loss) 1 50.0 

หมายเหตุ: ค่า recall rate หลังการตรวจ OAE ครั้งที่ 1 ค านวณจากจ านวนทารกที่ต้องได้รับการตรวจซ้ าหลังการคัดกรองครั้งแรก 
ส่วนอุบัติการณ์ภาวะสญูเสียการได้ยินค านวณจากจ านวนทารกท่ียนืยันด้วย ABR เทียบกับทารกเกิดมีชีพทั้งหมด
         3. ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่สัมพันธ์กับผล OAE ผิดปกติ 

จากการประเมินปัจจัยเสี่ยงตามข้อมูลในเวช
ระเบียนและระบบสารสนเทศ พบว่าทารกส่วนใหญ่ไม่มี
ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสูญเสียการได้ยิน จ านวน 1,154 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 89.2 ส่วนทารกที่มีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 

ข้อ พบจ านวน 140 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.8 ปัจจัยเสี่ยงที่
พบมากที่สุด ได้แก่ น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
จ านวน 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.1 รองลงมาคือ คลอดก่อน
ก าหนด จ านวน 75 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.8 การติดเช้ือในครรภ์ 
จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.9 และได้รับยา aminoglycoside  
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นานกว่า 5 วัน จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.8 
เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่ม พบว่า

ความผิดปกติแต่ก าเนิดของโครงสร้างใบหน้าและกะโหลก
ศีรษะพบในกลุ่มที่มีผล OAE ผิดปกติสูงกว่ากลุ่มที่มีผล 

OAE ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการวิเคราะห์แบบตัว
แปรเดียว (p = 0.028) ส่วนปัจจัยเสี่ยงอื่นไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสูญเสียการได้ยิน จ าแนกตามผลการตรวจ OAE 

ปัจจัยเสี่ยง; n (%) ผล OAE ปกติ 

(n=1,258) 

ผล OAE ผิดปกติ 

(n=36) 

รวม 

(N=1,294) 

p-

value 

ไม่พบปัจจัยเสีย่ง 1,123 (89.3) 31 (86.1) 1,154 (89.2) 0.582 

มีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 ข้อ 135 (10.7) 5 (13.9) 140 (10.8) 0.582 

น้ าหนักแรกเกิดน้อย (< 2,500 กรัม) 78 (6.2) 1 (2.8) 79 (6.1) 0.721 

คลอดก่อนก าหนด (< 37 สัปดาห)์ 73 (5.8) 2 (5.6) 75 (5.8) 0.950 

เข้ารับการรักษาใน NICU > 5 วัน 7 (0.6) 0 (0.0) 7 (0.5) 0.654 

ได้รับยา aminoglycoside > 5 วัน 9 (0.7) 1 (2.8) 10 (0.8) 0.247 

การติดเชื้อในครรภ ์ 12 (1.0) 0 (0.0) 12 (0.9) 0.556 

ความผิดปกติแต่ก าเนิดของโครงสร้างใบหน้า

และกะโหลกศรีษะ 

0 (0.0) 1 (2.8) 1 (0.1) 0.028 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบหรือสมองอักเสบ 1 (0.1) 0 (0.0) 1 (0.1) 0.886 

ประวัติครอบครัวมปีัญหาการได้ยนิ 2 (0.2) 0 (0.0) 2 (0.2) 0.811 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วย Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม ปัจจัยที่ไมพ่บเหตุการณ์ทั้งในกลุ่ม 
OAE ปกติ และกลุ่ม OAE ผิดปกต ิจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ 1) ภาวะตัวเหลืองที่ต้องได้รับการเปลี่ยนถ่ายเลอืด 2) ภาวะขาดออกซิเจน
แรกเกิด 3) การใช้เครื่อง ECMO 4) กลุ่มอาการที่สัมพันธ์กับภาวะสูญเสียการได้ยิน 5) การบาดเจ็บที่ศีรษะหรือกระดูกฐานกะโหลก
ศีรษะแตก 6) การรักษาด้วยเคมีบ าบัด และ 7) ความกังวลของผู้ดูแลเรื่องการได้ยิน จึงไม่แสดงในตารางและไม่ค านวณค่า p-value

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผล OAE 

ผิดปกติด้วยการถดถอยโลจิสติก 

ส่วนของความผิดปกติแต่ก าเนิดของโครงสร้าง
ใบหน้าและกะโหลกศีรษะมีความสัมพันธ์กับผล OAE 
ผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.028) ในการ
วิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว  อย่างไรก็ตาม ตัวแปรดังกล่าว
ไม่ได้น าเข้าสู่ multivariable logistic regression เนื่องจาก
พบเหตุการณ์เพียง 1 ราย และอยู่เฉพาะในกลุ่มผล OAE 
ผิดปกติ ท าให้มีปัญหา sparse data และเสี่ยงต่อการเกิด 
complete หรือ quasi-complete separation ซึ่งอาจท าให้
แบบจ าลองไม่สามารถประมาณค่า OR ได้อย่างมีเสถียรภาพ 

ผลการวิเคราะห์ multivariable logistic regression 
ไม่พบตัวแปรใดที่มีความสัมพันธ์กับผล OAE ผิดปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ทารกท่ีได้รับยา aminoglycoside นาน
กว่า 5 วัน มีค่า adjusted OR 5.15 แต่ช่วงความเช่ือมั่นกว้าง
และไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI: 0.59–44.73, p = 0.137) 
เช่นเดียวกับเพศหญิง (aOR 1.46, 95% CI: 0.74–2.86, p = 0.270) 
น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (aOR 0.34, 95% CI: 
0.04–2.78, p = 0.314) และคลอดก่อนก าหนด (aOR 1.15, 
95% CI: 0.25–5.18, p = 0.857) ดังแสดงในตารางที่ 4 ทั้งนี้ 
ผลการวิเคราะห์ควรตีความด้วยความระมัดระวัง เนื่องจาก
จ านวนทารกที่มีผล OAE ผิดปกติมีเพียง 36 ราย และจ านวน
เหตุการณ์ต่อจ านวนตัวแปรอิสระมีจ ากัด
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผล OAE ผิดปกติจากการวิเคราะห์ถดถอยโลจสิติก 

ปัจจัย 
Univariate OR  
(95% CI) 

p-value Multivariable aOR  
(95% CI) 

p-value 

เพศหญิง 1.44 (0.73–2.81) 0.291 1.46 (0.74–2.86) 0.270 

น้ าหนักแรกเกิดน้อย (< 2,500 กรัม) 0.43 (0.06–3.20) 0.411 0.34 (0.04–2.78) 0.314 

คลอดก่อนก าหนด (< 37 สัปดาห์) 0.95 (0.22–4.05) 0.950 1.15 (0.25–5.18) 0.857 

ได้รับยา aminoglycoside > 5 วัน 3.97 (0.49–32.16) 0.197 5.15 (0.59–44.73) 0.137 

หมายเหตุ: OR = odds ratio; aOR = adjusted odds ratio; CI = confidence interval. ตัวแปรตาม คือ ผล OAE ผิดปกติ 
จ านวนเหตุการณเ์ท่ากับ 36 ราย การประมาณค่า adjusted OR จึงควรตีความด้วยความระมดัระวัง เนื่องจากจ านวนเหตุการณ์
ต่อจ านวนตัวแปรอสิระมีจ ากัด และปัจจัยบางรายการไมส่ามารถน าเข้าสู่แบบจ าลองได้เนื่องจากมเีหตกุารณ์น้อยมากหรือไม่มี
เหตุการณ์ในกลุม่เปรยีบเทียบ

อภิปรายผล 
การศึกษานี้พบอุบัติการณ์ของภาวะสูญเสียการได้

ยินในทารกแรกเกิดที่ยืนยันด้วยการตรวจการได้ยินระดับ
ก้านสมอง (Auditory Brainstem Response; ABR) จ านวน 
2 รายจากทารกแรกเกิด 1,294 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.15 
หรือ 1.55 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย โดยเป็นภาวะ
สูญเสียการได้ยินข้างเดียว 1 ราย และสองข้าง 1 ราย 
อุบัติการณ์ดังกล่าวอยู่ในช่วงใกล้เคียงกับรายงานเดิมทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ เช่น การศึกษาเชิงประชากรของ 
Liu และคณะ (2025) ที่รายงานอุบัติการณ์ 2.61 ต่อทารก
เกิดมี ชีพ 1,000 ราย ขณะที่การศึกษาในประเทศไทย
รายงานอุบัติการณ์แตกต่างกันตามบริบทและกลุ่มประชากร
ทีศ่ึกษา ได้แก่ การศึกษาของรุ่งกานต์ เพชรล้วน (2564) ใน
โรงพยาบาลตะกั่วป่า การศึกษาของฐิติมา แสนพล และ
มานพ ชาญณรงค์ (2565) ในโรงพยาบาลสิชล และการศึกษา
ของชัยรัตน์ เสรีรัตน์ และวิภาดา เสรีรัตน์ (2564) ในทารก
กลุ่มเสี่ยงในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ความแตกต่างของ
อุบัติการณ์ระหว่างการศึกษาอาจเกี่ยวข้องกับลักษณะ
ประชากร วิธีการคัดกรอง เกณฑ์การส่งต่อ การติดตามผล 
และสัดส่วนของทารกกลุ่มเสี่ยงในแต่ละโรงพยาบาล 

ด้านปัจจัยเสี่ยง การศึกษานี้พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่
พบบ่อย ได้แก่ น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ภาวะ

คลอดก่อนก าหนด การติดเช้ือในครรภ์ และการได้รับยา 
aminoglycoside นานกว่า 5 วัน เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ม พบว่าความผิดปกติแต่ก าเนิดของโครงสร้างใบหน้า
และกะโหลกศีรษะพบในกลุ่มที่มีผล OAE ผิดปกติสูงกว่า
กลุ่มที่มีผล OAE ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการ
วิ เคราะห์แบบตัวแปรเดียว (p = 0.028) ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวทางของ Joint Committee on Infant 
Hearing (2019) ที่ ร ะ บุ  craniofacial anomalies เ ป็ น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อภาวะสูญเสียการได้ยินในทารก และ
สอดคล้องกับการศึกษาของชัยรัตน์ เสรีรัตน์ และวิภาดา 
เสรีรัตน์ (2564) ที่พบว่าความผิดปกติของโครงสร้างใบหน้า
และกะโหลกศีรษะสัมพันธ์กับความผิดปกติของการได้ยิน 

อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ
พหุตัวแปรไม่พบปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับผล OAE ผิดปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่าการได้รับยา aminoglycoside 
นานกว่า 5 วัน จะมีค่า adjusted OR สูงกว่า 1 แต่ช่วง
ความเชื่อมั่นกว้างและไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าว
ควรตีความอย่างระมัดระวัง เนื่องจากจ านวนทารกที่มีผล 
OAE ผิดปกติมีเพียง 36 ราย และจ านวนทารกที่ยืนยันภาวะ
สูญเสียการได้ยินด้วย ABR มีเพียง 2 ราย ท าให้อ านาจการ
ทดสอบทางสถิติจ ากัด นอกจากนี้  ปัจจัย craniofacial 
anomaly แม้มีนัยส าคัญในการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว 
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แต่พบเพียง 1 รายและอยู่เฉพาะในกลุ่ม OAE ผิดปกติ จึงไม่
เหมาะสมที่จะน าเข้าสู่แบบจ าลองพหุตัวแปร เพราะอาจท า
ให้ เกิดปัญหา sparse data หรือ complete separation 
และท าให้การประมาณค่า OR ไม่มีเสถียรภาพ 

ผลการตรวจ OAE ครั้งท่ี 1 พบ recall rate ร้อย
ละ 14.3 ซึ่งสูงกว่าค่า benchmark ที่แนะน าส าหรับระบบ
คัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด และสูงกว่าบางรายงาน
ในประเทศไทย เช่น การศึกษาของจุฑารัตน์ ทั่งทอง 
(2565) ที่รายงานผลการคัดกรองครั้งที่ 1 ไม่ผ่านร้อยละ 
5.6 และการศึกษาของ Chouyboonchu et al. (2015) ที่
รายงานผลการคัดกรองไม่ผ่านก่อนกลับบ้านร้อยละ 5 
สาเหตุที่  recall rate ของโรงพยาบาลอรัญประเทศ
ค่อนข้างสูงอาจเกี่ยวข้องกับการเป็นปีแรกของการด าเนิน
โครงการ ความช านาญของผู้ตรวจ สภาพแวดล้อมขณะ
ตรวจ เสียงรบกวน ระยะเวลาตรวจหลังคลอด คราบไข 
น้ าคร่ า หรือสิ่งคัดหลั่งในช่องหูของทารก รวมถึงความ
พร้อมและการสอบเทียบเครื่องมือ 

หลังการตรวจ OAE ซ้ าเมื่ออายุ 3–4 สัปดาห์ 
จ านวนทารกที่ต้องส่งต่อเพื่อตรวจ ABR ลดลงเหลือ 35 
ราย คิดเป็นร้อยละ 2.7 ของทารกทั้งหมด สะท้อนว่าการ
ตรวจซ้ าช่วยลดผลบวกลวงจากการคัดกรองครั้งแรกได้ 
อย่างไรก็ตาม recall rate หลังการตรวจครั้งแรกที่สูงยัง
เป็นประเด็นส าคัญในการพัฒนาคุณภาพระบบคัดกรอง 
โดยควรพิจารณาการตรวจซ้ าหรือ double-check OAE 
ก่อนจ าหน่ายในรายที่ผลตรวจครั้งแรกไม่ผ่าน การจัด
สภาพแวดล้อมห้องตรวจให้เหมาะสม การตรวจในช่วงที่
ทารกสงบหรือนอนหลับ การตรวจสอบต าแหน่ง probe 
และความสะอาดของช่องหูก่อนตรวจ การสอบเทียบ
เครื่องมือตามระยะเวลา และการอบรมเจ้าหน้าท่ีอย่างเป็น
ระบบ เพื่อให้ระบบคัดกรองสอดคล้องกับเป้าหมาย 1–3–6 
ของ Joint Committee on Infant Hearing (2019) 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือ เป็นการใช้ข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนและระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล จึงขึ้นอยู่กับความครบถ้วนและความถูกต้อง
ของข้อมูลที่บันทึกไว้เดิม นอกจากนี้ แม้การศึกษานี้เก็บ
ข้อมูลทั้งหมดแบบ census study จากทารกแรกเกิด 

1,294 ราย แต่จ านวนทารกท่ีมีผล OAE ผิดปกติมีเพียง 36 
ราย และจ านวนทารกที่ยืนยันภาวะสูญเสียการได้ยินด้วย 
ABR มีเพียง 2 ราย ท าให้การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงมีอ านาจ
การทดสอบจ ากัด ค่า OR และ adjusted OR มีช่วงความ
เชื่อมั่นกว้าง และผลที่ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติในบางปัจจัย
อาจเกิดจาก Type II error ได้ อีกทั้งปัจจัยเสี่ยงหลาย
รายการมีจ านวนเหตุการณ์น้อยมากหรือไม่พบเหตุการณ์ 
จึงไม่สามารถประมาณค่า OR ได้อย่างเหมาะสม 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบอุบัติการณ์ภาวะ
สูญเสียการได้ยินที่ยืนยันด้วย ABR ในทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลอรัญประเทศเท่ากับ 1.55 ต่อทารกเกิดมีชีพ 
1,000 ราย ซึ่งอยู่ในช่วงใกล้เคียงกับรายงานเดิม ผลการศึกษา
สนับสนุนความส าคัญของการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารก
แรกเกิดทุกราย การตรวจซ้ า การติดตามผล และการส่งต่อ
เพื่อยืนยันการวินิจฉัยอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในบริบท
โรงพยาบาลชายแดนที่มีประชากรผู้รับบริการหลากหลาย 
 

สรุปผล 
การศึกษานี้พบอุบัติการณ์ของภาวะสูญเสียการ

ได้ยินในทารกแรกเกิดที่ยืนยันด้วยการตรวจการได้ยิน
ระดับก้านสมอง (Auditory Brainstem Response; ABR) 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ จ านวน 2 รายจากทารกแรกเกิด 
1,294 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.15 หรือ 1.55 ต่อทารกเกิดมี
ชีพ 1,000 ราย ซึ่งอยู่ในช่วงใกล้เคียงกับรายงานเดิมใน
ประเทศและต่างประเทศ ผลการตรวจคัดกรอง OAE ครั้งท่ี 
1 พบ recall rate ร้อยละ 14.3 และหลังการตรวจซ้ าตาม
ระบบบริการมีทารกที่ต้องส่งต่อเพื่อตรวจยืนยันด้วย ABR 
จ านวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.7 ของทารกท้ังหมด 

จากการประเมินปัจจัยเสี่ยง พบว่าทารกส่วนใหญ่
ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสูญเสียการได้ยิน จ านวน 1,154 
ราย คิดเป็นร้อยละ 89.2 ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อย ได้แก่ 
น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ภาวะคลอดก่อน
ก าหนด การติดเช้ือในครรภ์ และการได้รับยา aminogly-
coside นานกว่า 5 วัน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
พบว่าความผิดปกติแต่ก าเนิดของโครงสร้างใบหน้าและ
กะโหลกศีรษะพบในกลุ่มที่มีผล OAE ผิดปกติสูงกว่ากลุ่มที่
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มีผล OAE ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการวิเคราะห์
แบบตัวแปรเดียว อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์แบบพหุตัว
แปรไม่พบปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับผล OAE ผิดปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษานี้สนับสนุนความส าคัญของการ
ตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกราย การตรวจ
ซ้ า การติดตามผล และการส่งต่อเพื่อยืนยันการวินิจฉัย
อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในบริบทโรงพยาบาลชายแดนที่
มีประชากรผู้รับบริการหลากหลาย ทั้งนี้ควรน าข้อมูล 
recall rate และผลการติดตามส่งต่อไปใช้พัฒนาคุณภาพ
กระบวนการคัดกรอง เพื่อลดผลบวกลวง ลดการขาดการ
ติดตาม และเพิ่มโอกาสให้ทารกท่ีมีความผิดปกติได้รับการ
วินิจฉัยและดูแลต่อเนื่องอย่างเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ 

       1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้ ทาให้ ทราบถึ งข้ อมู ล
อุบัติการณ์ของการได้ยินผิดปกติในทารกแรกเกิดที่เกิดและมี
ชีพในโรงพยาบาลอรัญประเทศ และความชุกของปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดการได้ยินผิดปกติในทารกแรกเกิด รวมไปถึง
ความสัมพันธ์ของความเสี่ยงแต่ละปัจจัยกับโอกาสพบผลการ
ตรวจคัดกรอง OAE ผิดปกติในทารกแรกเกิด ตลอดจนพบ
ปัญหาในการด าเนินงานท่ีโรงพยาบาลอรัญประเทศ ข้อมูล
เหล่านี้ล้วนมีความส าคัญและสามารถน าไปใช้วางแผนการ
ปรับปรุงพัฒนาการตรวจคัดกรองการได้ยินทารกแรกเกิด
ต่อไปได้ และจากการด าเนินการวิจัยนี้พบว่า ในการตรวจคัด
กรองการได้ยินในทารกแรกเกิด ผลการตรวจคัดกรองการได้
ยินครั้งแรกมีทารกแรกเกิดตรวจไม่ผ่านเป็นจานวนมากถึง 
185 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.29 ซึ่งเมื่อติดตามตรวจคัดกรอง
การได้ยินจนครบท้ัง 2 ครั้งแล้ว มีทารกแรกเกิดที่ตรวจคัด
กรองการได้ยินไม่ผ่านเพียง 35 รายเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 
2.7 เป็นที่น่าสนใจว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีผลให้การตรวจคัด
กรองการได้ยินครั้งแรกไม่ผ่าน ซึ่งอาจสามารถน าไปวางแผน
พัฒนาปรับปรุงเทคนิคการตรวจและค้นหาปัจจัยที่อาจ
ส่งผลต่อการตรวจคัดกรองการได้ยิน เพื่อลดปัญหาที่ทารก
แรกเกิดต้องตรวจซ้ าหลายครั้งและลดต้นทุนการตรวจคัด
กรองการได้ยินในทารกแรกเกิดในภายหน้าได้  

       2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการบริหารจัดการ 
ในระดับนโยบายและการบริหารจัดการ ผล

การศึกษานี้สนับสนุนให้ เครือข่ายบริการสุขภาพให้
ความส าคัญกับระบบการดูแลตรวจคัดกรองการได้ยินด้วย
เครื่อง OAE ในทารกแรกเกิดทุกราย ทั้งใน  รพ.อรัญ
ประเทศ และ รพ.เครือข่าย ได้แก่ รพ.โคกสูง รพ.ตาพระยา 
รพ.คลองหาด เนื่องจากยังพบว่าในทารกแรกเกิดกลุ่มที่ไม่
มีความเสี่ยงมีผลตรวจคัดกรองการได้ยินผิดปกติด้วย
เช่นกัน ดังนั้นการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด
ทุกคน (Universal hearing screening in newborn) จึง
เป็นสิ่งจ าเป็นและควรกระท าต่อไป รวมถึงส่งต่อผู้ป่วย
ทารกที่ตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง OAE ทั้ง 2 ครั้ง
ไม่ผ่าน ไปยัง รพ.พระปกเกล้าจันทบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ส่งต่อในระบบสาธารณสุข เพื่อที่จะได้รับการวินิจฉัย และ
รักษาได้ทันท่วงที ลดอุบัติการณ์พัฒนาการล่าช้าของเด็ก
จากการได้ยินบกพร่อง นอกจากนี้ควรให้ความรู้กับ
ผู้ปกครอง อาจจัดท าแผ่นพับ การประชาสัมพันธ์ หรือการ
อธิบายหลังคลอดกับมารดา ถึงความส าคัญในการตรวจคัด
กรองการได้ยินของทารกแรกเกิด เพื่อให้ตระหนักถึง
ความส าคัญในการตรวจคัดกรองการได้ยินของทารกทุกราย 
       3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
          ข้อเสนอแนะควรท าการศึกษาแบบไปข้างหน้าและ
หาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสูญเสียการได้ยินที่
ส าคัญ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดและลด
ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล
อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว แพทย์โสต ศอ นาสิก กุมาร
แพทย์ รวมทั้งพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีแผนกเด็ก และหู คอ 
จมูก ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว ที่ได้พิจารณาให้ความเห็นชอบและให้ค าแนะน า
อันเป็นประโยชน์ต่อการด า เนินโครงการวิจัยอย่าง
เหมาะสมตามหลักจริยธรรม 
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