
จัดท�ำโดย 
คณะท�ำงำนจัดท�ำแนวทำงกำรคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดของประเทศไทย 

ร่วมกับ
โรงพยำบำลรำชวิถี กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข

รำชวิทยำลัยโสต ศอ นำสิกแพทย์แห่งประเทศไทย
รำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย 
รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

สมำคมโสตสัมผัสวิทยำและกำรแก้ไขกำรพูดแห่งประเทศไทย

คคำแนะนคำกำรคัดกรอง

กำรได้ยินในทำรกแรกเกิด
ของประเทศไทย
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ทารกกลุ่มเสี่ยงตาม JCIH 2007 ได้แก่ 2

1. Caregiver concerns regarding hearing, speech, 
language or developmental delay
2. Family history of permanent childhood 
hearing loss*
3. Neonatal intensive care of more than 5 days, 
or any of the following regardless of length 
of stay: ECMO*, assisted ventilation, exposure 
to ototoxic medications (gentamycin and 
tobramycin) or loop diuretic (furosemide/Lasix) 
and hyperbilirubinemia that requires exchange 
transfusion
4. In utero infection such as CMV*, herpes, 
rubella, syphilis and toxoplasmosis
5. Craniofacial anomalies, including those involv-
ing the pinna, ear canal, ear tags, ear pits and 
temporal bone anomalies
6. Physical findings such as white forelock, 
that are associated with a syndrome known to 
include sensorineural or permanent conductive 
hearing loss
7. Syndrome associated with hearing loss or 
progressive or late-onset hearing loss such as 
neurofibromatosis*, osteopetrosis and Usher 
syndrome; other frequently identified syndromes 
include Waardenburg. Alport, Pendred and 
Jarvell and Lange - Nielson 
8. Neurodegenerative disorders*, such as Hunter 
syndrome, or sensory motor neuropathies, 
such as Friedreich ataxia and Charcot-Maries-
Tooth syndrome
9. Culture positive postnasal infections associ-
ated with sensorineural hearing loss*, including 
confirmed bacterial and viral (especially herpes 
viruses and varicella) meningitis
10. Head trauma, especially basal skull/temporal 
bone fracture* that requires hospitalization
11. Chemotherapy*
Note: risk indicators that are marked with * are of 
greater concern for delayed-onset hearing loss.

ทารกกลุ่มเสี่ยง
ตาม JCIH 20072

การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย1

Screening OAE3

และ/หรือAABR

Screening OAE3

และ/หรือAABR 

l	 เสนอโดยคณะท�ำงำนจดัท�ำแนวทำงกำรคดักรอง
กำรได้ยนิในทำรกแรกเกดิของประเทศไทย วนัที่ 
18 ต.ค.60 

l ปรับโดยคณะอนุกรรมกำรหูฯ วันที่ 12 พ.ย.60
l  ผลประชำพิจำรณ์จำกรำชวิทยำลัยโสต ศอ 

นำสกิแพทย์แห่งประเทศไทย ผ่ำนทีป่ระชมุคณะ 
อนุกรรมกำรหูฯ วันที่ 4 เม.ย.61

l ผลประชำพิจำรณ์จำกรำชวิทยำลัยจำกรำช
วิทยำลัยกุมำรแพทย์ฯ รำชวิทยำลัยสูตินรี
แพทย ์ฯ และสมำคมโสตสัมผัสวิทยำและ 
กำรแก้ไขกำรพูดแห่งประเทศไทย ผ่ำนที่ประชุม
คณะท�ำงำนจัดท�ำแนวทำงกำรคดักรองกำรได้ยนิ
ในทำรกแรกเกดิของประเทศไทย วนัท่ี 8 ม.ิย.61

Screening OAE3

และ/หรือAABR 
ก่อนออกโรงพยาบาล

           แนะน�าให้พบ ENT 
        ภายใน 1 เดือน 
     หลังออกโรงพยาบาล

ให้ค�าแนะน�า/จ�าหน่าย/
ติดตามพัฒนาการ

ทางภาษาและการได้ยิน4 

ตรวจ diagnostic audiologic test ภายใน อายุ 6 เดือน  (chronological age/ อายุหลังคลอด)

ให้ค�าแนะน�า/จ�าหน่าย/ติดตาม

พัฒนาการทางภาษาและการได้ยิน4 

ให้การรักษาและฟื้นฟู

ทางภาษาและการได้ยิน 

ปกติ

refer pass

pass

pass

refer 

refer 

ใช่

1 ระยะแรกแนะน�ำให้ตรวจในทำรกกลุม่เสีย่ง ในกรณทีีโ่รงพยำบำลมศีกัยภำพและบคุลำกรเพยีงพอ แนะน�ำให้พฒันำกำรตรวจในทำรกปกติ
3 ในทำรกกลุ่มเสี่ยงที่ตรวจคัดกรองด้วย OAE อำจตรวจไม่พบทำรกที่มี auditory neuropathy
4 กำรติดตำมพัฒนำกำรให้เป็นไปตำมมำตรฐำนและบริบทของวิชำชีพ

ผิดปกติ

แผนภูมิที่ 1

หน้าปกในหนังสือคําแนะนําการคัดกรอง 62 04 17  

คำแนะนำการคัดกรอง 
การได้ยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย 
 
จัดทำโดย 
คณะทำงานจัดทำแนวทางการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย  
ร่วมกับ 
โรงพยาบาลราชวิถ ีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
สมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแก้ไขการพูดแห่งประเทศไทย 
 
บรรณาธิการ    ขวัญชนก ยิ้มแต้ 
                    มานัส โพธาภรณ ์
                    สุวิชา แก้วศิริ 
พิมพ์ครั้งที่ 1 เมษายน พ.ศ.2562 
สงวนลิขสิทธิ์ 
จำนวนพิมพ์ 1,000 เล่ม 
ราคา 100 บาท 
 
ข้อมูลทางบรรณานุกรมของสำนักหอสมุดแห่งชาติ 

 
พิมพ์ที่ บริษัท ออฟเซ็ท จำกัด 58/434 ถ.รามอินทรา แขวงคันนายาว เขตคันนายาว กรุงเทพฯ 10230  
โทร. 02-9180096, 085-2285401 
 

คณะทำงานจัดทำแนวทางการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย 
 คำแนะนำการคัดกรองการไดย้ินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย / บรรณาธิการ  

ขวัญชนก ยิ้มแต้, มานัส โพธาภรณ์, สุวิชา แก้วศิริ.-- พิมพ์ครั้งที่ 1.-- กรุงเทพฯ :  
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2562 

 
 84 หน้า : แผนภูมิ, ตาราง 
 ISBN 978-974-422-866-4 
 
[DNLM; 1. Hearing Loss -- diagnosis 2. Hearing Test--methods 3. Infant, Newborn  WV270] 
I. กระทรวงสาธารณสุข. กรมการแพทย์. โรงพยาบาลราชวิถี 
II. ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
III. ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
IV. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
V. สมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแก้ไขการพูดแห่งประเทศไทย 
VI. คณะทำงานจัดทำแนวทางการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย 

 

ค�าแนะน�าการคัดกรอง
การได้ยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย

จัดท�าโดย
คณะท�างานจัดท�าแนวทางการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย 
ร่วมกับ
โรงพยำบำลรำชวิถี กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข
รำชวิทยำลัยโสต ศอ นำสิกแพทย์แห่งประเทศไทย
รำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย
รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
สมำคมโสตสัมผัสวิทยำและกำรแก้ไขกำรพูดแห่งประเทศไทย

บรรณาธิการ    ขวัญชนก ยิ้มแต้
                    มำนัส โพธำภรณ์
                    สุวิชำ แก้วศิริ
พิมพ์ครั้งที่ 1 เมษำยน พ.ศ.2562
สงวนลิขสิทธิ์
จ�ำนวนพิมพ์ 1,000 เล่ม
รำคำ 100 บำท

ข้อมูลทางบรรณานุกรมของส�านักหอสมุดแห่งชาติ

พิมพ์ที่ บริษัท ออฟเซ็ท จ�ำกัด 58/434 ถ.รำมอินทรำ แขวงคันนำยำว เขตคันนำยำว กรุงเทพฯ 10230 
โทร. 02-9180096, 085-2285401
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คณะทคำงำนจัดทคำแนวทำงกำรคัดกรอง
กำรได้ยินในทำรกแรกเกิดของประเทศไทย

ประธำน
นพ.มำนัส  โพธำภรณ์ โรงพยำบำลรำชวิถี

ทีมวิชำกำร
ศ.พญ. เสำวรส  ภทรภักดิ์ รำชวิทยำลัย โสต ศอ นำสิกแพทย์ 
  แห่งประเทศไทย
ผศ.พญ.พจนีย์  ผดุงเกียรติวัฒนำ รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ศ.นพ.ประชำ  นันท์นฤมิต รำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย
พล.ต.รศ.พงษ์เทพ  หำรชุมพล  สมำคมโสตสัมผัสวิทยำและกำรแก้ไข
  กำรพูดแห่งประเทศไทย
น.ต.หญิงดรุณี   ดวงรัศมี สมำคมโสตสัมผัสวิทยำและกำรแก้ไข
  กำรพูดแห่งประเทศไทย
รศ.วิไล  เลิศธรรมทวี สภำกำรพยำบำล
ศ.พญ.พิมลรัตน์  ไทยธรรมยำนนท์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย
รศ.นพ.เพิ่มทรัพย์   อิสีประดิฐ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย
ผศ.พญ.สุวัจนำ    อธิภำส คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
  มหำวิทยำลัยมหิดล
พญ.มล.กัญญ์ทอง  ทองใหญ่ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
  มหำวิทยำลัยมหิดล
นพ.สมุทร  จงวิศำล คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
  มหำวิทยำลัยมหิดล
รศ.นพ.จันทร์ชัย   เจรียงประเสริฐ คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี 

  มหำวิทยำลัยมหิดล

คณะทคำงำนจัดทคำคคำแนะนคำกำรคัดกรอง
กำรได้ยินในทำรกแรกเกิดของประเทศไทย

ประธาน
รศ.พญ.ขวัญชนก   ยิ้มแต้ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 

กรรมการ
พญ.มล.กัญญ์ทอง  ทองใหญ่ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
  มหำวิทยำลัยมหิดล 
รศ.นพ.จันทร์ชัย   เจรียงประเสริฐ คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี  
  มหำวิทยำลัยมหิดล
ผศ.นพ.ภำธร  ภิรมย์ไชย คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
นพ.พรเอก   อภิพันธ์ โรงพยำบำลรำชวิถี 
รศ.นพ.เพิ่มทรัพย์  อิสีประดิฐ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย
รศ.พญ.วันดี   ไข่มุกด ์ คณะแพทยศำสตร์  มหำวิทยำลยัสงขลำนครนิทร์
ผศ.นพ.วิชิต   ชีวเรืองโรจน์ คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี  
  มหำวิทยำลัยมหิดล
ผศ.นพ.วิรัช   ทุ่งวชิรกุล โรงพยำบำลรำชวิถี 
ผศ.พญ.สุวัจนำ   อธิภำส คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
  มหำวิทยำลัยมหิดล 
พญ.สำวิตรี   ชลออยู่ โรงพยำบำลสมิติเวช ศรีนครินทร์ 

กรรมการและเลขานุการ
รศ.พญ.สุวิชำ   แก้วศิริ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่

กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
พญ.นภัสถ์   ธนะมัย  โรงพยำบำลรำชวิถี 
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กรรมการและเลขานุการ
รศ.พญ.สุวิชำ   แก้วศิริ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่

กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
พญ.นภัสถ์   ธนะมัย  โรงพยำบำลรำชวิถี 
นำงสำวนภัสวรรณ   ยอดทอง สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี

ทีมบริหำรจัดกำร
รศ.กฤษณำ   เลิศสุขประเสริฐ คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี  
  มหำวิทยำลัยมหิดล
ผศ.ดร. ศรีวิมล   มโนเชี่ยวพินิจ สมำคมโสตสัมผัสวิทยำและกำรแก้ไข
  กำรพูดแห่งประเทศไทย
ผศ.พญ.จรินรัตน์   สิริรัฐวรรณ คณะแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัศรนีครนิทรวโิรฒ
น.ท.หญิง อัญชลี  ยิ้นซ้อน โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช  
นำงกุลกันยำ   เจียรกิตติมศักดิ์   คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย
นพ.ภักดี  สรรค์นิกร โรงพยำบำลรำชวิถี
นพ.ดำวิน  เยำวพลกุล โรงพยำบำลรำชวิถี
ผศ.นพ.วิรัช   ทุ่งวชิรกุล โรงพยำบำลรำชวิถี
นพ.พรเอก   อภิพันธ์ โรงพยำบำลรำชวิถี
พญ.สมจินต์  จินดำวิจักษณ์  โรงพยำบำลรำชวิถี
นำงสำวสุปรำณี   บุญมี โรงพยำบำลรำชวิถี
นำงสำววันทนี   ทิพย์ถำวรนุกูล โรงพยำบำลรำชวิถี
นำงสำวภัทรี  โพธิ์ไพจิตร  โรงพยำบำลรำชวิถี
นำงสำวศิรำพร  เอี่ยมอ่อนตำ  โรงพยำบำลรำชวิถี
นำงสำวกนกพร  ภิริยำรมย์ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์
นำยอรุณ   สุวรรณพรรค โรงพยำบำลหำดใหญ่
นำงสำวอมรรัตน์  พงศ์จรรยำกุล โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์
พญ.กำญจนำ   กังสดำลวิรุฬห์  โรงพยำบำลพุทธชินรำช 

ผศ.นพ.วิชิต   ชีวเรืองโรจน์ คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
  มหำวิทยำลัยมหิดล
พญ.ศิวะพร  เกียรติธนะบ�ำรุง คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี  
  มหำวิทยำลัยมหิดล
อำจำรย์รดำ  ดำรำ คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี  
  มหำวิทยำลัยมหิดล
ดร.รัตตินันท์  ฏิระวณิชย์กุล คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี  
  มหำวิทยำลัยมหิดล
นำยธนกิจ  ชวยบุญชุม คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี  
  มหำวิทยำลัยมหิดล
พล.ท.รศ.นพ.กรีฑำ  ม่วงทอง วิทยำลัยแพทยศำสตร์พระมงกุฎเกล้ำ
พล.ท.รศ.นพ.สุรเดช  จำรุจินดำ วิทยำลัยแพทยศำสตร์พระมงกุฎเกล้ำ
พอ.(หญิง)พญ.สำยสุรีย์ นิวำตวงศ์  วิทยำลัยแพทยศำสตร์พระมงกุฎเกล้ำ
นอ.พญ.จิตรสุดำ  วัชรสินธุ์ โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช  
รศ.พญ.ขวัญชนก   ยิ้มแต้ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น
ผศ.นพ.พรเทพ  เกษมศิริ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น
ผศ.พนิดำ   ธนำวิรัตนำนิจ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น
รศ.พญ.วันดี   ไข่มุกด์ คณะแพทยศำสตร์ 
  มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์
พญ.นำฎยพร  จรัญเรืองธีรกุล สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี
พญ.ศิรินันท์  จั่นทอง คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล 
  มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช
พญ.สำวิตรี   ชลออยู่ โรงพยำบำลสมิติเวช ศรีนครินทร์
นำงยุพำ   ทรงแพทย์ โรงพยำบำลรำชวิถี
นำงสำวศรัญญำ   วิทยประไพพันธ์ โรงพยำบำลรำชวิถี
นำงพรรณวมำศ   สงวนวงษ์ โรงพยำบำลรำชวิถี
นำงสุพัตรำ   รักเอียด  สถำบันมะเร็งแห่งชำติ
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คคำนคำ

ประเทศไทยได ้มีกำรพัฒนำระบบสำธำรณสุขมำอย ่ำงต ่อเนื่องจนท�ำให  ้
กำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขของไทยมีควำมก้ำวหน้ำตำมล�ำดับ ประชำกรมีสุขภำพ
ที่ดีขึ้นส่งผลให้อำยุขัยเฉลี่ยของคนไทยเพิ่มข้ึนใกล้เคียงกับอำรยประเทศ ยิ่งไปกว่ำน้ัน 
กำรพฒันำด้ำนกำรศึกษำ เศรษฐกิจและสังคมส่งผลให้ประเทศไทยมีโครงสร้ำงประชำกร
เปล่ียนแปลง จ�ำนวนผู้สูงอำยุเพิ่มขึ้นในขณะที่จ�ำนวนเด็กเกิดใหม่ลดลง จึงควรมีกำร
ปรับเปลี่ยนนโยบำยด้ำนสุขภำพให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง กำรรณรงค ์
ให้แต่ละครอบครัวมีบุตรเพิ่มขึ้นโดยไม่มีกำรจัดกำรหรือคัดกรองโรคหรือภำวะที่ส่งผล
ต่อคณุภำพชวีติของประชำกรในอนำคต อำจไม่สำมำรถแก้ปัญหำกำรลดอัตรำกำรพึง่พำ
ของประชำกรและกำรพฒันำประเทศได้ โดยเฉพำะปัญหำกำรสญูเสยีกำรได้ยนิในทำรก
แรกเกิดที่พบได้บ่อยและมีเทคโนโลยีที่สำมำรถตรวจพบได้ตั้งแต่แรกเริ่ม สำมำรถรักษำ
หรือฟื้นฟูสมรรถภำพได้หำกวินิจฉัยได้เร็วและสำมำรถป้องกันควำมพิกำรทำงกำรได้ยิน
และกำรสือ่ควำมหมำยซึง่พบบ่อยเป็นอันดบัสองของควำมพกิำรทกุประเภท ควำมพกิำร
ทำงกำรได้ยนิและกำรสือ่ควำมหมำยในเดก็ส่งผลกระทบต่อกำรศึกษำ กำรประกอบอำชีพ  
ควำมจ�ำ อำรมณ์ กำรเข้ำสังคม และคุณภำพชีวิต

องค์กรอนำมัยโลกได้รณรงค์ให้ทุกประเทศทั่วโลกมีกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินใน
ทำรกแรกเกดิมำตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 แต่ในประเทศไทยแม้จะมีหลำยโรงพยำบำลทีส่ำมำรถ

นำงกนกพร   กิติสุภรณ์พันธ์ โรงพยำบำลนครพิงค์  
พญ.พิมพ์เพชร   สุขุมำลไพบูลย์ โรงพยำบำลสวรรค์ประชำรักษ์
นำงสำวกรประภำ   ไตรยะวิภำค   โรงพยำบำลสุทธำเวช 
นำยบัญชำ   กระแสพิตร สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี
นำยเมธำวิทย์  จิตจ�ำ  โรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช
นำงกนกพร   อริยภูวงศ์   โรงพยำบำลสุโขทัย
พ.อ.หญิง พัชนีพร  เกษตรเวทิน โรงพยำบำลอำนันทมหิดล 
นพ.สุรัตน์  ตันติทวีวรกุล โรงพยำบำลกระบี่

กรรมการและเลขานุการ
นพ.สำธิต  ก้ำนทอง โรงพยำบำลชัยภูมิ

กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
พญ.ชลธิชำ  จิตเอื้อโอภำส โรงพยำบำลชัยภูมิ
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ให้บรกิำรตรวจคัดกรองกำรได้ยนิในทำรกแรกเกดิ แต่ในระดบันโยบำยของประเทศยงัไม่มี
นโยบำยทีช่ดัเจน เหน็ได้จำกแผนพฒันำบรกิำรระบบบรกิำรสขุภำพ (service plan) ของ
กระทรวงสำธำรณสุข ปี พ.ศ. 2565-2561 ที่ก�ำหนดกำรพัฒนำระบบบริกำรเพื่อรองรับ
และแก้ไขปัญหำสุขภำพที่ส�ำคัญของประเทศ 13 สำขำ หรือในสำขำของทำรกแรกเกิด
ก็ไม่ได้มีกำรก�ำหนดแผนพัฒนำระบบบริกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดไว้ 

โรงพยำบำลรำชวิถี กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข ในฐำนะผู้รับผิดชอบ 
ในกำรจัดท�ำข้อเสนอทำงนโยบำยด้ำนหู คอ จมูก ของกระทรวงสำธำรณสุขได้ 
ขอควำมร่วมมอืจำกรำชวิทยำลยัโสต ศอ นำสกิแพทย์แห่งประเทศไทย รำชวทิยำลัยกมุำร
แพทย์แห่งประเทศไทย รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย สมำคมโสตสัมผัส
วิทยำและกำรแก้ไขกำรพดูแห่งประเทศไทย ในกำรจดัท�ำแนวทำงกำรคดักรองกำรได้ยนิ
ในทำรกแรกเกดิของประเทศไทย มกีำรแต่งตัง้ “คณะท�ำงำนจัดท�ำแนวทำงกำรคดักรอง
กำรได้ยินในทำรกแรกเกิดของประเทศไทย” โดยได้แบ่งกำรท�ำงำนเป็น 2 คณะ คือ ทีม
วิชำกำรและทีมบริหำรจัดกำร และได้แบ่งร่ำงแนวทำงกำรคัดกรองฯ ออกเป็นสองส่วน 
คือ 1) แผนภูมิกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดของประเทศไทย และ 2) ค�ำ
แนะน�ำกำรคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดของประเทศไทย ซึ่งเป็นเนื้อหำที่อำ้งอิง
จำกหลักฐำนเชิงประจักษ์และแนวทำงกำรปฏิบัติทำงคลินิก และมีกำรแต่งตั้ง “คณะ
ท�ำงำนจัดท�ำค�ำแนะน�ำกำรกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดของประเทศไทย” เพื่อจัด
ท�ำค�ำแนะน�ำฯ เล่มนี้ 

กำรพัฒนำระบบบริกำรคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิด แม้ในช่วงแรกจะ
ไม่สำมำรถด�ำเนินกำรตรวจคัดกรองแบบครอบคลุมในทำรกแรกเกิดทุกคนและทุก 
โรงพยำบำลได้ และแนวทำงท่ีเสนอแนะรวมถึงค�ำแนะน�ำอำจไม่ใช่แนวทำงที่ดีที่สุด 
อย่ำงไรก็ตำมคณะท�ำงำนจัดท�ำแนวทำงกำรคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดของ
ประเทศไทย หวงัเป็นอย่ำงยิง่ว่ำหน่วยบรกิำรต่ำง ๆ  จะสำมำรถน�ำแนวทำงและค�ำแนะน�ำ
ทีป่รำกฎนี ้ใช้เป็นแนวทำงในกำรพฒันำระบบบรกิำรคดักรองกำรได้ยนิในทำรกแรกเกดิ
ให้มีมำตรฐำนสำกล เพื่อประชำกรผู้ใหญ่ในอนำคตที่มีคุณภำพของประเทศต่อไป

เมษายน 2561
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 บทนคำ

หูเป็นอวัยวะที่เก่ียวข้องกับกำรได้ยินและกำรทรงตัวซึ่งมีกำรพัฒนำตั้งแต่อยู ่
ในครรภ์ โดยจะพบกำรสร้ำงหูช้ันในตั้งแต่ปลำยสัปดำห์ที่ 4 ของตัวอ่อนและเจริญ 
เกือบเต็มท่ีในสัปดำห์ที่ 25 กำรสูญเสียกำรได้ยินเป็นภำวะที่พบได้บ่อยและเกิดได้จำก
หลำยสำเหตุ องค์กำรอนำมัยโลก (ค.ศ.2010) ประมำณว่ำ ในโลกนี้มีผู้สูญเสียกำรได้ยิน 
350 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 5 ของประชำกรโลก โดยเป็นเด็ก 32 ล้ำนคน1 กำรสูญเสีย
กำรได้ยินในหูทั้งสองข้ำงท่ีมีระดับกำรได้ยินเฉล่ียท่ีควำมถี่ 500, 1000, 2000, 4000 
เฮิร์ตซ (Hertz; Hz) มำกกว่ำ 40 เดซิเบลในหูข้ำงที่ดี ไม่ว่ำจะเป็นชนิดกำรน�ำเสียงเสีย 
ประสำทหูเสีย หรือแบบผสม ถือว่ำเป็นควำมพิกำรทำงกำรได้ยินทั้งสิ้น 

ส�ำหรับประเทศไทยจำกสถิติข้อมูลคนพิกำรที่มีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร (1 
พฤศจิกำยน 2537 – 15 กันยำยน 2560) ของกรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิต
คนพิกำร พบว่ำประเทศไทยมีผู้พิกำรทั้งสิ้น 1,808,254 คน คิดเป็นร้อยละ 2.75 ของ
ประชำกรทั้งประเทศ มีผู้พิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย 332,294 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.37 จำกผู้พิกำรทั้งหมด2 อุบัติกำรณ์ของกำรสูญเสียกำรได้ยินแบบถำวรทั้ง
สองข้ำงในทำรกแรกเกิดปกติจำกรำยงำนทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยพบได้ใกล้เคียงกัน 
คือ ประมำณ 1-3 รำยต่อทำรกแรกเกิด 1,000 รำย3-9 และพบได้ร้อยละ 2 - 4 ของเด็ก

1
อภิธำนศัพท์

 
  
 

ABR Auditory Brainstem Response

AABR Automated auditory brainstem response

ANSD Auditory neuropathy spectrum disorders

ASSR Auditory Steady State Response

BOA Behavioral Observation Audiometry

CHL Conductive hearing loss

DPOAEs Distortion product otoacoustic emissions

EHDI Early Hearing Detection and Intervention

HRHS High-risk hearing screening

OAEs Otoacoustic Emissions

OME Otitis media with effusion

SNHL Sensorineural hearing loss

TEOAEs Transient-evoked otoacoustic emissions

UNHS Universal newborn hearing screening
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กลุม่เสีย่ง10-15 องค์กำรอนำมยัโลกประมำณว่ำ ร้อยละ 60 ของกำรสูญเสียกำรได้ยนิแบบ
ถำวรในเด็กอำยุน้อยกว่ำ 5 ปี สำมำรถป้องกันได้2

กำรตรวจคัดกรองกำรได้ยนิในทำรกแรกเกิดเป็นวธิทีีจ่ะน�ำไปสูก่ำรวนิจิฉยัและกำร
รกัษำในระยะแรก หำกสำมำรถวนิจิฉยักำรสญูเสยีกำรได้ยนิและด�ำเนนิกำรรกัษำภำยใน
อำยุ 6 เดือน จะท�ำให้เด็กมีพัฒนำกำรด้ำนกำรพูด ภำษำ อำรมณ์และสังคมเหมำะสม16 
และแม้แต่เดก็ทีมี่กำรสญูเสยีกำรได้ยนิแบบถำวรทัง้สองข้ำง ในระดบัเลก็น้อย หรอืมกีำร
สูญเสียกำรได้ยินรุนแรงแบบถำวรในหูเพียงข้ำงเดียวก็พบมีพัฒนำกำรทำงภำษำช้ำกว่ำ
เด็กที่มีกำรได้ยินปกติ โดยเฉพำะทักษะกำรฟังและแยกเสียง รวมถึงทักษะในกำรรับรู้
และแสดงออกของภำษำ17

กำรสญูเสยีกำรได้ยนิในทำรกแรกเกดิไม่สำมำรถตรวจได้โดยกำรตรวจร่ำงกำยทัว่ไป 
จึงต้องใช้เครื่องมือพิเศษในกำรตรวจวินิจฉัย ในอดีตมีกำรใช้ปัจจัยเส่ียงสูงเป็นข้อบ่งช้ี
เบื้องต้นส�ำหรับคัดกรองทำรกแรกเกิด จำกกำรศึกษำของ Finitzio and Crumley ใน
ปี ค.ศ. 1999 ร้อยละ 50 ของทำรกแรกเกิดที่มีกำรสูญเสียกำรได้ยินเป็นทำรกแรกเกิด
ปกติ ดังนั้นกำรใช้เกณฑ์เรื่องควำมเสี่ยงสูงอย่ำงเดียว จะท�ำให้ไม่สำมำรถตรวจพบเด็ก
ซึ่งมีกำรได้ยินผิดปกติถึงร้อยละ 5018 จึงได้มีข้อแนะน�ำให้กำรตรวจคัดกรองกำรได้ยิน
ในทำรกแรกเกิดทุกคน แต่อย่ำงไรก็ดีปัจจัยเส่ียงสูงต่อกำรสูญเสียกำรได้ยินยังคงใช้ใน
กำรติดตำมเด็กอยู่ แม้ว่ำเด็กกลุ่มนี้จะผ่ำน newborn hearing screening ไปแล้ว เพื่อ
ให้สำมำรถวินิจฉัยกำรสูญเสียกำรได้ยินที่เกิดขึ้นภำยหลังให้ได้เร็วที่สุด 

กำรตรวจคดักรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกดิ มีวตัถุประสงค์เพือ่ค้นหำควำมสญูเสยี
กำรได้ยนิแบบถำวรทัง้สองข้ำง มแีนวทำงกำรตรวจทีใ่ช้อยูส่องแบบ คอื ตรวจคดักรองกำร
ได้ยินในทำรกแรกเกิดทุกคน (universal newborn hearing screening, UNHS) กับ
กำรตรวจมุง่เน้นเฉพำะกลุม่ท่ีมีควำมเสีย่งสงูต่อกำรสญูเสยีกำรได้ยนิ (high-risk hearing 
screening, HRHS) ส่วนกำรตรวจคดักรองกำรได้ยนิในเดก็ก่อนวยัเรยีน (อำย ุ9 เดอืน- 3 
ปี) และวัยเรียน (อำยุ 5-3 ปี) อำยุมำกกว่ำวัยอนุบำล (อำยุ 5 ปี) เพื่อค้นหำกำรสูญเสีย
กำรได้ยินที่เกิดขึ้นภำยหลัง ซึ่งอำจมีผลต่อพัฒนำกำรด้ำนกำรพูด ภำษำ กำรศึกษำและ
คุณภำพชีวิตของเด็ก วิธีตรวจคัดกรองกำรได้ยินในช่วงอำยุต่ำง ๆ  ใช้วิธีตรวจต่ำงกันแล้ว
แต่ควำมร่วมมือของเด็ก เครื่องมือที่มีอยู ่และประสบกำรณ์ของผู้ตรวจ

โปรแกรมกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยนิในทำรกแรกเกิดทกุคนได้แพร่หลำยมำตัง้แต่ 
ปีค.ศ. 1998 พบว่ำ กำรคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดแบบทุกคนมีควำมคุ้มค่ำ 
สำมำรถตรวจพบเด็กที่มีกำรสูญเสียกำรได้ยินแบบถำวรเป็นจ�ำนวนมำกกว่ำกำรไม่มี
กำรตรวจคัดกรอง5 และเด็กท่ีมีกำรสูญเสียกำรได้ยินซึ่งตรวจพบจำกกำรตรวจคัดกรอง
ได้รับกำรวินิจฉัยและรักษำได้เร็วกว่ำเด็กที่ไม่ได้ผ่ำนกำรตรวจจำกโปรแกรมกำรตรวจ 
คัดกรอง20 ในระยะแรกของกำรประกำศใช้นโยบำยกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรก
แรกเกดิทุกคนจำกหลำย ๆ  ประเทศ แม้ว่ำจะยงัไม่สำมำรถสรปุได้แน่ชดัว่ำ กำรทีส่ำมำรถ
ตรวจพบและรักษำเดก็ทีม่กีำรสญูเสยีกำรได้ยนิแบบถำวรอย่ำงรวดเรว็จะพสิจูน์ได้ว่ำเดก็
ที่ได้รับกำรรักษำตั้งแต่เริ่มแรกจะมีพัฒนำทำงภำษำ และกำรเรียนรู้ที่ดีกว่ำ แต่องค์กำร
อนำมยัโลกกไ็ด้เรยีกร้องให้นำนำชำตใิห้ควำมสนใจต่อกำรจดัให้มกีำรตรวจคดักรองกำร
ได้ยินในทำรกแรกเกิด1

จำกหลักฐำนเชิงประจักษ์จนถึงปัจจุบันพบว่ำเด็กที่สูญเสียกำรได้ยินซึ่งวินิจฉัยได้
จำกกำรตรวจคดักรองกำรได้ยนิทำรกแรกเกิด มพัีฒนำกำรทำงภำษำเมือ่แรกเข้ำโรงเรยีน
ดีกว่ำเด็กที่สูญเสียกำรได้ยินซึ่งไม่ได้ผ่ำนกำรตรวจคัดกรอง โดยเฉพำะควำมเข้ำใจทำง
ภำษำเมื่ออำยุครบ 8 ปี20  กำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดทุกคน ท�ำให้เพิ่ม
โอกำสทีเ่ดก็จะได้รบักำรรกัษำก่อนอำย ุ6 เดอืนเพิม่ขึน้มำกกว่ำกำรตรวจคัดกรองเฉพำะ
กลุ่มเสี่ยงสูง20 

ในด้ำนควำมวิตกกังวลของพ่อแม่ต่อกำรตรวจพบว่ำ เด็กท่ีไม่ผ่ำนจำกกำรตรวจ
คัดกรองครั้งแรกมีค่อนข้ำงน้อยไม่แตกต่ำงกับกลุ่มที่ไม่ได้ผ่ำนกำรคัดกรอง ควำม
วิตกกังวลเพ่ิมข้ึนเม่ือเด็กไม่ผ่ำนกำรตรวจคัดกรองคร้ังที่สอง ส่วนปัญหำควำมวิตก
ของแพทย์ที่เด็กกลุ่มที่ได้รับกำรวินิจฉัยผิดว่ำมีกำรสูญเสียกำรได้ยินแบบถำวรก่อน 
6 เดือนและได้รับกำรรักษำที่เกินควำมจ�ำเป็นเนื่องจำกพบว่ำร้อยละ 9.3-32.7 ของ
เด็กที่มีผลกำรตรวจ auditory brainstem response (ABR) ผิดปกติหรือไม่พบ
กำรตอบสนองของ ABR ในครั้งแรก มีผลกำรตรวจ ABR กลับคืนมำบำงส่วนหรือ
เป็นปกติได้ในภำยหลัง13,21 ซึ่งพบในเด็กกลุ่มเสี่ยงหรือเด็กที่ตรวจพบว่ำมี auditory 
neuropathy21  สำมำรถป้องกันได้หำกมีกำรตรวจ ABR ซ�้ำครั้งที่สองหลังอำยุ 6 เดือน13   

และพิจำรณำเริ่มกำรผ่ำตัดฝังประสำทหูเทียมหลังอำยุ 1 ปีในกลุ่มนี้21
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ในแง่ควำมคุ้มค่ำของกำรตรวจกำรคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดทุกคนพบ
ว่ำ UNHS มีควำมคุ้มค่ำมำกกว่ำ HRHS1,20,22 และกำรคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรก
เกิดทุกคนที่ชุมชนมีควำมคุ้มค่ำมำกกว่ำกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดทุก
คนที่โรงพยำบำล23 และกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินทำรกแรกเกิดเฉพำะกลุ่มที่มีควำม
เสี่ยงสูง20.23  ในด้ำนควำมเป็นไปได้ในกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดทุกคน
ส�ำหรับประเทศที่มีปัญหำขำดแคลนทรัพยำกรทำงด้ำนกำรแพทย์ พบว่ำสำมำรถท�ำได้มี
ประสิทธิภำพ หำกผนวกกำรตรวจคัดกรองเข้ำไปกับกำรให้วัคซีนและกำรตรวจสุขภำพ
เด็กตำมกลุ่มอำยุ22 

ค�ำแนะน�ำฉบับนี้จัดขึ้นเพื่อให้หน่วยงำนใช้เป็นแนวทำงกำรพัฒนำระบบบริกำรคัด
กรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดส�ำหรับประเทศไทย แม้ในช่วงแรกจะไม่สำมำรถด�ำเนิน
กำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินแบบครอบคลุมในทำรกแรกเกิดทุกคนและทุกโรงพยำบำล
ได้ และแนวทำงท่ีเสนอแนะรวมถึงค�ำแนะน�ำอำจไม่ใช่แนวทำงท่ีดีท่ีสุด เมื่อเทียบกับ
มำตรฐำนสำกล หน่วยงำนสำมำรถปรบัรปูแบบกำรด�ำเนนิงำนตำมขดีควำมสำมำรถและ
ทรพัยำกรทีม่อียูเ่พือ่ให้เข้ำใกล้เป้ำหมำยกำรด�ำเนนิกำรคดักรองกำรได้ยนิแบบครอบคลมุ
ในทำรกแรกเกิดทุกคนส�ำหรับประเทศไทยได้ในอนำคตอันใกล้
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2
แนวทำงหลักของกำรตรวจวินิจฉัยเริ่มแรก 

และกำรให้กำรรักษำตั้งแต่ระยะต้น
(Guideline Principle for Early Hearing Detection 

and Intervention, EHDI)

กำรตรวจกำรได้ยนิในเดก็โดยสงัเกตพฤตกิรรมกำรตอบสนองต่อเสยีงท�ำได้ยำกและ
ได้ผลไม่แน่นอนในเดก็อำยตุ�ำ่กว่ำ 8-9 เดอืน1,2  ในปัจจบุนัจงึนยิมตรวจคดักรองกำรได้ยนิ
ในทำรกแรกเกิดโดยใช้เครื่องมือตรวจเชิงวัตถุวิสัย (objective test) คือ otoacoustic 
Emission (OAE) และ/หรือ auditory brainstem response (ABR) 

The Joint Committee on Infant hearing (JCIH) 20073,4 สนับสนุนให้มีกำร
ตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีกำรวินิจฉัยและ
ให้กำรรักษำฟื้นฟูภำวะกำรสูญเสียกำรได้ยินได้อย่ำงรวดเร็ว เพรำะหำกเด็กได้รับกำร
วินิจฉัยช้ำจะมีปัญหำด้ำนกำรพัฒนำควำมคิด กำรอ่ำน กำรสื่อสำร อำรมณ์และสังคม 
โดย The US Preventive Service Task Force (USPSTF) ก�ำหนดกำรตรวจคัดกรอง
กำรได้ยนิในทำรกแรกเกิดเป็นค�ำแนะน�ำระดบั B (recommendation B)5 กล่ำวคือ กำร
ตรวจคัดกรองมีประโยชน์อย่ำงชัดเจน มีควำมแน่นอนในระดับปำนกลำงถึงมำก และ
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มีกำรก�ำหนดเป้ำหมำยกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินไว้เป็นตัวเลข 1-3-63-5 ซ่ึงหมำยถึง
ทำรกแรกเกิดทุกคนต้องผ่ำนกำรตรวจคดักรองกำรได้ยนิ (universal newborn hearing 
screening) ภำยในอำยุ 1 เดือน ถ้ำผลกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินไม่ผ่ำนต้องมำตรวจ
เพื่อกำรวินิจฉัย (diagnostic or comprehensive audiologic evaluation) ภำยใน
อำยุ 3 เดือน และทำรกที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะกำรสูญเสียกำรได้ยินจะได้รับกำร
รักษำและฟื้นฟูทำงกำรได้ยินภำยในอำยุ 6 เดือน

กำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินเป็นเพียงส่วนหนึ่งของโปรแกรม Early Hearing 
Detection and Intervention (EHDI) กล่ำวคือ นอกจำกกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยิน
แล้ว ควรพัฒนำระบบให้ครอบคลุมถึงกำรตรวจวินิจฉัยยืนยันกำรได้ยิน สำมำรถติดตำม
เด็กทำรกแรกเกิดที่ไม่ผ่ำนกำรตรวจคัดกรอง เพื่อให้สำมำรถมำตรวจเพื่อกำรวินิจฉัย 
(diagnostic audiologic evaluation) และติดตำมผลกำรรักษำฟื้นฟูกำรได้ยินให้ 
ครบถ้วนหลังกลับบ้ำน

โปรแกรมการตรวจคัดกรองการได้ยิน ตาม Year 2007 JCIH position 
statement updates4 มีจุดประสงค์ทั้งหมด 8 ข้อ 

ข้อที ่1 ค�าจ�ากดัความของการสูญเสยีการได้ยนิในการตรวจคดักรองการได้ยนิในทารก
แรกเกิด (definition of targeted hearing loss)3,4

Permanent childhood hearing loss3 or permanent congenital hearing 
loss PCHL), congenital permanent bilateral, unilateral sensory or perma-
nent conductive hearing loss to include neural hearing loss4 (auditory  
neuropathy/dyssynchrony) หมำยถึง ภำวะกำรสูญเสียกำรได้ยินชนิดต่ำง ๆ4-5 เช่น 
กำรน�ำเสียงเสีย (conductive hearing loss, CHL) ประสำทหูเสีย (sensorineu-
ral hearing loss, SNHL) และชนิดผสม (mixed hearing loss) ทั้งหูข้ำงเดียวและ 
สองข้ำง JCIH 20074 มุ่งเน้นทำรกแรกเกิดท่ีมีกำรสูญเสียกำรได้ยินในระดับที่มำกกว่ำ
หรือเท่ำกับปำนกลำงขึ้นไป (moderate and greater degree) ซึ่งมีผลต่อกำรพัฒนำ
ภำษำ กำรพูด กำรศึกษำ สังคมและอำรมณ์ ในระยะหลังรวมกำรสูญเสียกำรได้ยินในทุก

ระดับและทุกชนิด ค่ำระดับกำรได้ยินที่มำกกว่ำ 30 - 40 เดซิเบล4-7 ในควำมถี่ที่มีผลต่อ 
กำรพูด (speech recognition) คือ 500- 4000 Hz 

ข้อที ่2 โปรแกรมการตรวจคดักรองการได้ยนิและการตรวจซ�า้ (Hearing - screening 
and rescreening protocols)4-5

มีกำรแบ่งโปรแกรมกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดออกเป็น 2 กลุ่ม
คือ ทำรกแรกเกิดปกติ (well- infant nurseries) และทำรกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง (NICU) 
เนือ่งจำกทำรกแรกเกิดในหอผูป่้วยหนกั NICU ซ่ึงพบได้ประมำณร้อยละ 10-15 ของทำรก
แรกเกิดทั้งหมด มีควำมเสี่ยงที่จะมีปัญหำเรื่องเส้นประสำทหูท�ำงำนผิดปกติ (auditory 
neuropathy spectrum disorders, ANSD) มำกกว่ำทำรกแรกเกิดปกติทั่วไป5 

ANSD เป็นกลุ่มโรคที่ตรวจพบควำมผิดปกติด้วยเครื่องมือทำงไฟฟ้ำสรีรวิทยำว่ำ 
มีเซลล์ขนหูส่วนนอก (outer hair cell) ท�ำงำนเป็นปกติ กล่ำวคือ มีผล OAE เป็นปกติ 
และ/หรือคลื่นไฟฟ้ำของหูชั้นใน (cochlear microphonic, CM) ปกติ แต่มี ABR ผิด
ปกติ จึงอำจมคีวำมผดิปกตขิองเซลล์ขนหสู่วนใน (inner hair cell), รอยต่อ (synapses) 
ของเซลล์ขนหูส่วนในกับเส้นประสำท หรือตัวเส้นประสำทเอง ผู้ป่วยกลุ่มนี้อำจมีระดับ
กำรได้ยินที่เป็นปกติ หรือผิดปกติได้ตั้งแต่หูตึงเพียงเล็กน้อยจนถึงหูหนวก บำงรำยมี
ระดับกำรได้ยินไม่คงที่ (fluctuation) ระดับของกำรได้ยินที่ตรวจโดยพฤติกรรมจะ 
ไม่สัมพันธ์กบัระดบักำรได้ยนิทีไ่ด้จำก ABR หรอื ASSR ทกุรำยมีปัญหำด้ำนกำรแยกแยะ
ค�ำพูด โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งค�ำพูดที่มีเสียงรบกวนจำกสภำวะแวดล้อม เมื่อมีกำรตรวจกำร
คดักรองกำรได้ยนิในเดก็แรกเกิดท่ัวไป พบว่ำควำมชุกของโรคนี ้0.09/1000 ของเดก็เกิด
ใหม่ หรอืร้อยละ 6.5 ของเดก็ท่ีมีปัญหำหตูงึแต่ก�ำเนดิ6 แต่กำรตรวจคัดกรองกำรได้ยนิใน
เดก็แรกเกดิในกลุม่เสีย่งจะพบควำมชุกของโรคสงูถงึ 5.6/1000 ของเดก็เกิดใหม่หรอืพบ
ร้อยละ 5.1-24.1 ของเด็กทีมี่ปัญหำหตูงึหรอืหูหนวกจำกประสำทหเูสยี (sensorineural 
hearing loss)7-9 ซึ่งไม่สำมำรถวินิจฉัยด้วยเครื่องตรวจ OAE จึงแนะน�ำให้มีกำรตรวจ 
คัดกรองกำรได้ยินด้วยเครื่องตรวจ automated auditory brainstem response 
(AABR) และถ้ำผลกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในหูข้ำงใดข้ำงหนึ่งไม่ผ่ำน ต้องตรวจ
เพื่อยืนยันและวินิจฉัยกำรได้ยิน (diagnostic audiologic evaluation) อย่ำงละเอียด 
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ต่อไป ผลกำรตรวจคดักรองต้องผ่ำนทัง้สองหู4 และทำรกแรกเกดิกลุ่มเส่ียงทีต้่องมำนอน 
โรงพยำบำลซ�้ำภำยในอำยุ 1 เดือน และเป็นโรคที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรสูญเสียกำรได้ยิน 
เช่น ภำวะตวัเหลอืงทีต้่องได้รบักำรรกัษำด้วยกำรเปลีย่นเลอืด หรือมกีำรตดิเชือ้ในกระแส
เลือด ต้องมีกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินซ�้ำใหม่ก่อนกลับบ้ำน

ค�าจ�ากัดความของทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง มีหลำยรูปแบบที่นิยมใช้ คือ Risk 
Indicators associated with permanent congenital, delayed- onset or 
progressive hearing loss in childhood ตำม JCIH 20074 ได้แก่
1.  Caregiver concerns regarding hearing, speech, language or developmental 

delay
2. Family history of permanent childhood hearing loss*
3. Neonatal intensive care of more than 5 days, or any of the following 

regardless of length of stay: ECMO*, assisted ventilation, exposure to 
ototoxic medications (gentamycin and tobramycin) or loop diuretic (Furo-
semide/Lasix) and hyperbilirubinemia that requires exchange transfusion

4.  In Utero infection such as CMV*, herpes, rubella, syphilis and toxoplas-
mosis

5.  Craniofacial anomalies including those involving the pinna, ear canal, 
ear tags, ear pits and temporal bone anomalies

6.  Physical findings such as white forelock, that are associated with a syn-
drome known to include sensorineural or permanent conductive hearing 
loss

7.  Syndrome associated with hearing loss or progressive or late-onset hear-
ing loss such as neurofibromatosis*, osteopetrosis and Usher syndrome. 
Other frequently identified syndrome. Other frequently identified syn-
dromes include Waardenburg, Alport, Pendred and Jarvell and Lange-
Nielson 

8. Neurodegenerative disorders* such as Hunter syndrome, or sensory 
motor neuropathies such as Friedreich ataxia and Charcot-Maries-Tooth 
syndrome

9.  Culture positive postnasal infections associated with sensorineural hearing 
loss* including confirmed bacterial and viral (especially herpes viruses 
and varicella) meningitis

10.Head trauma especially basal skull / temporal bone fracture* that re-
quiring hospitalization

11. Chemotherapy*
Note: risk indicators that are marked with * are of greater concern for de-

layed – onset hearing loss.

โปรแกรมการตรวจคัดกรองการได้ยิน1

กำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินจะแบ่งทำรกแรกเกิดออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กำรตรวจ
คัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดปกต ิและกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินเฉพำะในทำรก
กลุ่มเสี่ยง

โปรแกรมกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดและล�ำดับขั้นตอนของ 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรตรวจ มีหลำยวิธี แต่ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนว่ำวิธีไหนดีที่สุดที่เหมำะ
สมกับทุกสถำนกำรณ์10-11 แต่ในปัจจุบัน JCIH แนะน�ำว่ำวิธีที่เหมำะสมที่สุดในกำรตรวจ
คดักรองกำรได้ยนิทำรกแรกเกดิในหอผูป่้วยวกิฤตต้ิองตรวจด้วยเครือ่ง AABR3 เพรำะเป็น
เด็กกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่อประสำทหูเสียมำกกว่ำทำรกแรกเกิดปกติ

ปัจจยัทีม่ผีลต่อกำรเลือกโปรแกรมกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิด คือ
1. เป็นทำรกแรกเกิดปกติ (well infant nursery: WIN) หรือทำรกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง 

(NICU)
2. ผูท้ีต่รวจคดักรองกำรได้ยนิ เนือ่งจำกถ้ำเป็นเจ้ำหน้ำที ่ ไม่ใช่นกัเวชศำสตร์กำรสือ่ควำม

หมำย (แก้ไขกำรได้ยิน) จะต้องใช้เครื่องมือที่เป็นระบบอัตโนมัติ ได้ผลตรวจคือ ผ่ำน
หรือไม่ผ่ำน เพรำะไม่ต้องอำศัยควำมรู้ควำมช�ำนำญในกำรแปลผล
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3. จ�ำนวนทำรกแรกเกิด ซึ่งอำจมีผลต่อโปรแกรมกำรตรวจ เนื่องจำกถ้ำมีทำรกแรกเกิด
จ�ำนวนมำก ควรเลือกวิธีกำรตรวจท่ีใช้เวลำในกำรตรวจน้อย และเครื่องมือที่มีค่ำใช้
จ่ำยน้อย ไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยเนื่องวัสดุสิ้นเปลือง

กำรเลือกเครื่องมือและโปรแกรมกำรตรวจคัดกรองขึ้นอยู ่กับแต่ละสถำนที่  
แต่ละโรงพยำบำล จ�ำนวนบุคลำกร จ�ำนวนทำรกแรกเกิด ควำมชอบของบุคลำกรที่ 
รบัผดิชอบ10-11 โดยพจิำรณำจำกข้อดข้ีอเสียของโปรแกรมกำรตรวจแต่ละอย่ำงและน�ำมำ 
ประยุกต์ใช้ในแต่ละโรงพยำบำล1 ตำมตำรำงที่ 2.1  

จำกกำรส�ำรวจพบว่ำร้อยละ 50.3-53 ของหน่วยบริกำรใช้ OAE ในกำรตรวจ 
คัดกรองกำรได้ยิน10-11 ร้อยละ 62.4–67 ใช้ AABR ตรวจคัดกรองกำรได้ยิน และ 
ร้อยละ 58-60 ใช้ตรวจคัดกรองกำรได้ยินแบบ 2-step protocol10

สิ่งที่ส�ำคัญที่สุดที่ควรพิจำรณำ คือ กำรติดตำมทำรกแรกเกิดที่ไม่ผ่ำนกำรตรวจ 
คัดกรองครั้งแรกมำตรวจยืนยันกำรได้ยินเพิ่มเติม เพรำะส่วนใหญ่จะมีปัญหำเร่ือง 
กำรไม่มำตรวจซ�้ำตำมนัด ท�ำให้ไม่สำมำรถให้กำรวินิจฉัยควำมรุนแรงของกำรสูญเสีย 
กำรได้ยินได้ตำมวัตถุประสงค์ของโปรแกรมและกำรรักษำฟื้นฟู และจะท�ำให้กำรตรวจ
คัดกรองกำรได้ยินไม่มีประโยชน์ในที่สุด

ตารางที่ 2.1 ข้อดีและข้อเสียของการตรวจแต่ละโปรแกรม3-4

Advantage Disadvantage

ABR 
- Sensitivity 45-100%
- Specificity 71.3-99.3%
- Referral rate < 2% 

-  Accesses more central 
structure of auditory 
system than OAE

-  Less susceptible to false 
positive due to ear ca-
nal debris

-  Lower referral rate

-  Longer test time 
-  Least cost effec-

tive
 (higher cost of 

disposables elec-
trode, earphone 
and increased per-
sonnel time) 

OAE 
= 1 step 
- Sensitivity 55-100%
- Specificity 71-91%
-  Referral rate 6.5-13%3

-  Less expensive
-  Shorter test time 
-  False positive for hear-

ing loss:  neurologically 
compromised

-  unable to detect 
neural hearing loss

-  High referral rate 
-  OAE reduced or 

absent due to out-
er and middle ear 
debris

Two tiers screening
OAE followed by ABR 
when OAE “refer” 
= 2 steps9

- Sensitivity 92% 
- Specificity 98%
- Referral rate < 1%

- Lower referral rate
- Lower cost than using 

ABR only

-  2 equipment
-  Miss mild hearing 

loss
-  unable to detect 

neural hearing loss

Two technology ABR 
and OAE
-  Referral rate 
NICU 24% 
WIN 0.92% 

- OAE sensitive to mild HL 
and 

ABR screen for neural HL 

-  2 equipment
-  Longer test time
-  High referral rate
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โปรแกรมกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิด มีหลำยรูปแบบ ที่นิยมใช้
มี 4 แบบ3  คือ 
1)  กำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินด้วยเครื่อง OAE เพียงอย่ำงเดียว (OAE only)
2)  กำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินด้วยเครื่อง ABR เพียงอย่ำงเดียว (ABR only)
3) กำรตรวจคัดกรองกำรได้ยิน 2 ขั้นตอน คือ ตรวจคัดกรองกำรได้ยินด้วยเครื่อง OAE 

ก่อนและถ้ำไม่ผ่ำน ตรวจซ�้ำครั้งที่ 2 ด้วยเครื่องตรวจ ABR (two-tier: OAEs with 
ABR rescreen only if OAE is failed)

4)  กำรตรวจคดักรองกำรได้ยนิด้วยทัง้ 2 เครือ่งมอื (Two technology: ABR and OAEs) 
หรือเรียกเป็นแบบ 1-step or 2-step protocol ส่วนใหญ่ที่นิยมใช้ คือ กำรตรวจ 
2–step หรือ two-tier protocol คือ ตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดด้วย
เครือ่ง OAE และตรวจซ�ำ้ด้วยเครือ่ง AABR ในทำรกแรกเกดิทีม่ผีลตรวจ OAE ไม่ผ่ำน

การตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง OAE เพียงอย่างเดียว (OAE only)
กำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดด้วย OAE มีมำนำนกว่ำ 20 ปี โดยมี

ค่ำกำรส่งต่อ referral rate ร้อยละ 6.5-13 เนื่องจำกกำรสะสมของสำรคัดหลั่งในช่อง
หูชั้นนอกและช้ันกลำง (outer and middle ear debris) จะมีผลต่อกำรตรวจด้วย 
OAE มีกำรศึกษำเปรียบเทียบกับกำรตรวจกำรได้ยินโดยใช้ behavioral audiometric 
thresholds เป็น gold standard พบว่ำมี sensitivity ร้อยละ 55-100 specificity  
ร้อยละ 71-913

OAE เป็นกำรตรวจที่ไวต่อควำมผิดปกติที่เซลล์ขนหูส่วนนอก (outer hair cell) 
ของหูชั้นใน มีหลักกำรท�ำงำน คือ เมื่อปล่อยเสียงกระตุ้นจำกล�ำโพงเล็ก ๆ ผ่ำนที่เสียบ
หูฟัง (probe) เข้ำสู่หูชั้นนอก หูช้ันกลำง และหูช้ันใน เซลล์ขนหูส่วนนอกของหูชั้นใน
จะท�ำงำนปล่อยเสียงที่แตกต่ำงจำกเดิมย้อนกลับออกมำทำงช่องหู ผ่ำนกลับมำที่เสียบ 
หฟัูงสูไ่มโครโฟนทีม่คีวำมไวมำก ดงันัน้จงึมปัีจจัยทีท่�ำให้ได้ผลตรวจผดิปกตทิัง้ ๆ  ทีเ่ซลล์
ขนหูส่วนนอกของหูช้ันในปกติ (ผลบวกลวง) เช่น กำรมีน�้ำคร�่ำในช่องหูชั้นนอกหรือมี
ของเหลวคั่งในหูชั้นกลำง ท�ำให้ผลตรวจ “ไม่ผ่ำน” มีจ�ำนวนสูงกว่ำวิธี ABR จึงต้องสิ้น
เปลืองในแง่กำรตรวจซ�้ำ (rescreen) นอกจำกนี้ OAE ให้ผลปกติในกำรได้ยินผิดปกติที่

มีสำเหตุในระบบประสำทกำรได้ยินระดับถัดขึ้นไปจำกเซลล์ขนหูส่วนนอก (ผลลบลวง)
เช่น กลุ่มโรค auditory neuropathy 

แต่อย่ำงไรก็ตำม OAE เป็นวิธีตรวจที่ใช้เวลำน้อย (ประมำณ 2 นำท)ี12 ค่ำใช้จ่ำย
ไม่สูง (ที่เสียบหูฟังหลังกำรท�ำควำมสะอำดแล้วสำมำรถน�ำกลับมำใช้ใหม่ได้ และไม่ต้อง
ใช้แผ่นรับสัญญำณ) และวิธีตรวจไม่ยำก สำมำรถตรวจได้โดยไม่ต้องอำศัยควำมช�ำนำญ
พเิศษ เมือ่ผ่ำนกำรฝึกอบรมเบ้ืองต้นก็สำมำรถตรวจได้ และเม่ือมีประสบกำรณ์กำรตรวจ
คัดกรองมำกข้ึน อัตรำกำรตรวจไม่ผ่ำนจะลดลงตำมล�ำดับ ชนิดของ OAE ที่ใช้ในกำร
ตรวจคัดกรองมี 2 ประเภท คือ TEOAEs (transient-evoked OAE) และ DPOAEs 
(distortion-product OAE) ส�ำหรับกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดด้วย
เครื่อง OAE ครั้งแรก แนะน�ำให้ตรวจทำรกแรกเกิดเมื่ออำยุมำกกว่ำ 48-72 ชั่วโมง 
เพรำะจะช่วยลดอัตรำกำรส่งต่อ (referral rate) เนื่องจำกในทำรกแรกเกิดอำยุน้อยกว่ำ 
24 ชั่วโมง จะยังมีสำรคัดหลั่งค้ำงในหูชั้นนอก และหูชั้นกลำง ท�ำให้อัตรำกำรส่งต่อสูงถึง
ร้อยละ 5-20 แต่ถ้ำตรวจทำรกที่อำยุมำกกว่ำ 24 ชั่วโมง อัตรำกำรส่งต่อจะน้อยกว่ำร้อย
ละ 513 เมื่อกำรตรวจคัดกรองครั้งแรกไม่ผ่ำน สำมำรถตรวจซ�้ำครั้งที่ 2 ก่อนที่ทำรกแรก
เกิดจะกลับบ้ำน และถ้ำกำรตรวจซ�้ำครั้งที่ 2 ยังไม่ผ่ำน สำมำรถนัดมำตรวจ OAE อีก
ครั้ง แต่อำจจะเป็นกำรตรวจโดยนักเวชศำสตร์กำรสื่อควำมหมำย (แก้ไขกำรได้ยิน) เพื่อ
ลดอัตรำกำรส่งต่อ

การตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง ABR เพียงอย่างเดียว (ABR only)
กำรตรวจคดักรองกำรได้ยนิในทำรกแรกเกิดด้วยเครือ่ง ABR มีมำนำนกว่ำ 30 ปี ใน

ระยะแรกมีกำรตรวจเฉพำะในทำรกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง ด้วย conventional ABR โดยมี
กำรศกึษำเปรยีบเทยีบกับกำรตรวจกำรได้ยนิมำตรฐำน (gold standard) ด้วยกำรตรวจ
แบบ behavioral audiometric thresholds จะมีค่ำ sensitivity ร้อยละ 45-100 และ
ค่ำ specificity ร้อยละ 71.3- 99.33

ปัจจุบันกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดใช้เครื่องมือที่มีกำรแปลผล
อัตโนมัติ (automated ABR, AABR) โดยใช้เกณฑ์ (criteria for pass or refer) ที่ตั้ง 
โดยบริษัทที่ผลิตเครื่องมือ สำมำรถใช้ตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดได้โดย
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เจ้ำหน้ำที่ที่ไม่ต้องมีควำมช�ำนำญพิเศษ ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจโดยนักเวชศำสตร์กำรส่ือ
ควำมหมำย (แก้ไขกำรได้ยิน) ผลตรวจเป็นผ่ำน (pass) หรือไม่ผ่ำน (refer)  JCIH 2007 
แนะน�ำให้ใช้เครื่องมือนี้ในกำรตรวจคัดกรองทำรกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงที่นอนรักษำในหอผู้
ป่วยวกิฤต (NICU) เป็นระยะเวลำมำกกว่ำ 5 วนั  โดยเครือ่งมอื AABR ต้ังมำตรฐำนระดับ
เสียงที่ 35 dBnHL5  แต่ในทำรกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง ถึงแม้ว่ำจะผ่ำนกำรตรวจคัดกรองกำร
ได้ยิน ก็ควรเฝ้ำติดตำมปัญหำของ delayed - onset or progressive hearing loss 
ซึ่งอำจเกิดขึ้นในภำยหลังได้

การตรวจคัดกรองการได้ยิน 2 ขั้นตอน คือ ตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง 
OAE ก่อนและถ้าไม่ผ่าน ตรวจซ�้าครั้งที่ 2 ด้วยเครื่องตรวจ ABR (two-tier: OAEs 
with ABR rescreen only if OAE is failed)

เป็นกำรตรวจคัดกรองด้วยเครื่อง OAE ครั้งแรกก่อนกลับบ้ำน และตรวจซ�้ำด้วย
เครื่องตรวจ ABR ในกรณีที่ผลกำรตรวจ OAE ไม่ผ่ำน (NIH 1993) ซึ่งกำรตรวจด้วยวิธี
นี้ช่วยลดอัตรำกำรส่งต่อ (referral rate) น้อยกว่ำร้อยละ 1 มีกำรศึกษำสนับสนุนวิธีนี้
เนื่องจำกมีต้นทุนต่อประสิทธิผล (cost effectiveness) ดีกว่ำกำรตรวจด้วย OAE อย่ำง
เดียว ตรวจได้รวดเร็ว ลดค่ำใช้จ่ำยในกำรใช้วัสดุสิ้นเปลือง

National Institute on deafness and other communication disorders 
health development conference1 แนะน�ำกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินด้วย OAE 
ก่อนและถ้ำผลไม่ผ่ำนในหูหนึ่งหรือสองข้ำง จะตรวจเพิ่มเติมด้วยเครื่อง OAE หรือ ABR 
ก็ได้ พบว่ำ อัตรำกำรส่งต่อน้อยกว่ำร้อยละ 1 และมีค่ำควำมไว (sensitivity) ร้อยละ 
92 และควำมจ�ำเพำะ (specificity) ร้อยละ 98 ในกำรวินิจฉัยเด็กที่มี bilateral PCHL 
ที่ 40 เดซิเบล

การตรวจคดักรองการได้ยนิด้วยทัง้ 2 เครือ่งมือ (Two technology: ABR and OAEs)  
ในกำรโปรแกรมกำรตรวจชนิดนี้ ทำรกแรกเกิดต้องผ่ำนกำรตรวจทั้งสอง 

เครือ่งมอืช่วยคัดกรองกรณ ีmild hearing loss ได้จำก OAE และสำมำรถคดักรองภำวะ
ประสำทหูเสียได้จำก ABR แต่ค่อนข้ำงท�ำได้ยำก และใช้เวลำในกำรตรวจมำก เป้ำหมำย

ของโปรแกรมกำรตรวจคัดกรองในทำรกแรกเกิด JCIH 2007 คือ 1 - 3 - 6 goal แต่
ปัจจุบัน The US department of health and human services  สนับสนุนโครงกำร 
healthy people 2000, 2010 ได้มีกำรใช้ค�ำ EDHI (early hearing detection and 
intervention) program ทดแทนค�ำว่ำ UNHS เพรำะกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินเป็น
ขั้นตอนเริ่มต้นเพื่อจะค้นหำทำรกที่มีปัญหำกำรได้ยิน โครงกำรนี้จะส�ำเร็จได้ดี เมื่อเด็ก
ที่ไม่ผ่ำนกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินต้องมำรับกำรตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อยืนยัน และ
ให้กำรรักษำฟื้นฟูกำรได้ยินต่อไป

ข้อที่ 3 Diagnostic audiologic evaluation
ทำรกแรกเกิดทุกคนที่ไม่ผ่ำนกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยิน ควรได้รับตรวจวินิจฉัย

เพิ่มเติมเพื่อยืนยันกำรได้ยิน (diagnostic audiologic evaluation) ก่อนอำยุ 3 เดือน 
JCIH แนะน�ำว่ำในทำรกแรกเกดิกลุม่เสีย่ง ถงึแม้จะผ่ำนกำรตรวจคดักรองกำรได้ยนิ 

แต่อำจมีปัญหำกำรสูญเสียกำรได้ยินตำมมำในภำยหลังได้ (delayed - onset hearing 
loss) โดยเฉพำะเด็กที่มีประวัติ ECMO และกำรติดเชื้อ CMV ซึ่งเป็นสำเหตุหลัก ดังนั้น
ทำรกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงควรมีกำรตรวจวินิจฉัย (diagnostic audiologic evaluation) 
ด้วยเครื่อง ABR อย่ำงน้อย 1 ครั้ง เมื่ออำยุ 24 ถึง 30 หรือ 36 เดือน14-15 และควรมีกำร
ตรวจประเมินด้ำนกำรพัฒนำกำรเป็นระยะที่อำยุ 9-18, 24-30 เดือน และเมื่อมีปัญหำ
กำรสูญเสียกำรได้ยินควรได้รับกำรยืนยันกำรวินิจฉัยโดยโสต ศอ นำสิกแพทย์ และฟื้นฟู
สมรรถภำพหลังกำรรักษำ โดยนักเวชศำสตร์กำรสื่อควำมหมำย (แก้ไขกำรได้ยิน) เพื่อที่
จะสำมำรถเลือกและใส่เครื่องช่วยฟังที่เหมำะสมได้ภำยใน 1 เดือนหลังได้รับกำรวินิจฉัย 
หรืออย่ำงน้อยภำยในอำยุ 6 เดือน 

ข้อที่ 4. Medical evaluation 
ทำรกแรกเกิดทุกคนที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะกำรสูญเสียกำรได้ยิน (hearing 

loss or middle ear dysfunction) ควรส่งต่อให้แพทย์เฉพำะทำงหู เพื่อท�ำกำรตรวจ
เพิ่มเติมต่อไป เช่น หำสำเหตุของกำรสูญเสียกำรได้ยิน ควำมผิดปกติในส่วนอื่น ๆ  ที่อำจ
จะพบร่วมกันและเพื่อให้กำรรักษำที่เหมำะสม รำยละเอียดจะกล่ำวในหัวข้อต่อไป 
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ข้อที่ 5. Early intervention 
ผูป้กครองของทำรกแรกเกดิทีม่ภีำวะกำรสญูเสยีกำรได้ยนิทัง้ข้ำงเดยีวและสองข้ำง 

ควรพำเดก็มำรบักำรรกัษำฟ้ืนฟดู้ำนกำรได้ยนิให้เรว็ทีส่ดุและควรได้รับค�ำแนะน�ำว่ำต้อง
พำเดก็ไปตรวจเพิม่เตมิได้ทีส่ถำนพยำบำล ใดทีม่กีลุ่มงำนทีดู่แลและสนบัสนนุเร่ืองนี ้ ซึง่
ต้องอำศยัควำมร่วมมอืกนัในหลำยกลุม่งำน เช่น นักกำรศกึษำ นกัเวชศำสตร์กำรสือ่ควำม
หมำย (แก้ไขกำรได้ยิน) และนักเวชศำสตร์กำรสื่อควำมหมำย (แก้ไขกำรพูด)

ข้อที่ 6  Surveillance and screening in the medical home
ควรมีกำรติดตำมกำรพัฒนำกำรในทำรกแรกเกิดทุกคนให้เป็นไปตำมก�ำหนด 

(developmental milestones) โดยกำรสังเกตพฤติกรรม ควำมสำมำรถทำงกำรได้ยิน 
ผู้ปกครองควรได้รบัค�ำแนะน�ำในกำรดแูล และประเมนิพฒันำทีเ่กีย่วข้องกบักำรได้ยนิใน
เดก็ และเดก็ทกุคนควรได้รับกำรประเมนิกำรตรวจกำรได้ยนิทีเ่ป็นมำตรฐำน (objective 
standard screening) ในช่วงอำย ุ9, 18, 24 และ 30 เดอืน หรอืเมือ่ใดกต็ำมทีผู่ป้กครอง
มีควำมกังวลเกี่ยวกับกำรได้ยิน

ข้อที่ 7  Communication
โรงพยำบำลควรมกีำรแจ้งผลกำรตรวจคดักรองกำรได้ยนิให้ผูป้กครองและทีมรกัษำ

พยำบำลที่เด็กอยู่ด้วย เพื่อให้ผู้ปกครองคอยเฝ้ำระวัง ติดตำม ให้ควำมรู้กับผู้ปกครองใน
เรื่องเทคโนโลยีใหม่เกี่ยวกับกำรได้ยิน เพื่อที่จะร่วมตัดสินใจและเลือกวิธีกำรรักษำฟื้นฟู
ให้เหมำะสม

ข้อที่ 8. Information infrastructure
รฐับำลควรมรีะบบกำรจดักำรข้อมลู (data management and tracking system) 

เพื่อจะติดตำมและปรับปรุงโปรแกรมกำรบริกำรของ EHDI รวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำต่ำง ๆ 
ในกำรดูแลรักษำต่อไป

การประเมินผลโครงการ (Program evaluation)
ตำม JCIH 2007 โดยมีค่ำเกณฑ์มำตรฐำนซึ่งใช้เป็นตัวบ่งชี้ควำมส�ำเร็จหรือ

ประสิทธิภำพของโครงกำร ดังต่อไปนี้15 
1)  ร้อยละ 95 ของทำรกแรกเกิดได้รับกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินภำยในอำยุ 1 เดือน 
2)  อัตรำกำรส่งต่อ (referral rate) น้อยกว่ำ ร้อยละ 4
3)  ร้อยละ 90 ของทำรกแรกเกิดที่ไม่ผ่ำนกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยิน ได้รับตรวจเพิ่ม

เติมเพื่อกำรวินิจฉัยภำยในอำยุ 3 เดือน
4)  ร้อยละ 90 ของทำรกที่มีกำรสูญเสียกำรได้ยินได้รับกำรให้กำรรักษำหรือฟื้นฟูกำร

ได้ยนิ ภำยใน 1 เดือนหลังจำกได้รับกำรวินิจฉัย 
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แนวทำงกำรตรวจคัดกรอง 
กำรได้ยินในทำรกแรกเกิดและทำรกกลุ่มเสี่ยง

ประเทศไทยมีควำมพยำยำมท่ีจะพัฒนำมำตรฐำนกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินใน
ทำรกแรกเกดิให้เป็นไปตำมมำตรฐำนสำกลมำเป็นเวลำหลำยสบิปี แต่เนือ่งจำกขำดควำม
พร้อมในด้ำนบุคลำกรที่เกี่ยวข้องกับกำรตรวจวินิจฉัยควำมผิดปกติทำงกำรได้ยิน ท�ำให้
กำรด�ำเนินงำนไม่คืบหน้ำ ทำงคณะท�ำงำนจัดท�ำแนวทำงกำรคัดกรองกำรได้ยินในทำรก
แรกเกดิของประเทศไทยจงึได้น�ำเสนอแนวทำงกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยนิเพือ่ให้หน่วย
งำนสำมำรถวำงแผนพัฒนำกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิด ท่ีแต่ละหน่วย
งำนสำมำรถน�ำไปใช้ได้ โดยแนะน�ำให้เริ่มที่กำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิด
กลุ่มเส่ียงก่อน และเมื่อสำมำรถพัฒนำระบบคัดกรองและส่งต่อได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ
แล้ว จึงเริ่มกำรคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดแบบครอบคลุม ดังแสดงในแผนภูมิที่ 
1 (ปกหน้ำ) และแผนภูมิที่ 2 (ปกหลัง) ตำมล�ำดับ

 

3
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เครื่องมือสคำหรับกำรตรวจคัดกรอง

เครื่องมือที่เป็นท่ียอมรับในกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิด แบ่งออก
เป็น 2 เทคนิค ได้แก:่
1. Otoacoustic emissions 
2. Automated auditory brainstem response 

Otoacoustic emissions (OAEs) 
เป็นเสียงทีพ่บในช่องหซูึง่เกิดขึน้จำกกำรท�ำงำนของหชูัน้ในทีท่�ำหน้ำทีไ่ด้ปกต ิโดย

เสียงนี้จะเบำมำก ถ้ำวัดในหน่วยของควำมดังมีควำมดังแตกต่ำงกันได้ตั้งแต่ -10dB SPL 
ถึง + 30 dB SPL1 โดยเสียงนี้อำจเกิดขึ้น ได้เองตำมธรรมชำติ แต่ส่วนมำกจะเกิดภำย
หลังจำกที่มีเสียงมำกระตุ้น ท�ำให้เกิดกำรเคลื่อนไหวของ outer hair cell ของหูชั้นใน 
เกิดเป็นพลังงำนเสียงกลับมำยังหูชั้นกลำงและส่งผ่ำนออกไปยังหูชั้นนอกต่อไป 

เครื่องมือตรวจ otoacoustic emissions นิยมน�ำมำใช้ในกำรตรวจคัดกรอง
กำรได้ยินในทำรก ซึ่งผลตรวจท่ีได้สำมำรถให้ข้อมูลแยกเป็นควำมถี่ สำมำรถบอก
ผลกำรตรวจแยกหูได้ นอกจำกนี้ผลกำรตรวจที่ได้ยังมีค่ำควำมไว ร้อยละ 1002 และ
ควำมจ�ำเพำะสูง ร้อยละ 913 ในกำรค้นหำทำรกที่มีปัญหำกำรสูญเสียกำรได้ยิน  
ส�ำหรับประเทศไทยพบว่ำ กำรตรวจด้วย OAEs มีค่ำควำมไวสูงถึงร้อยละ 96 และควำม

4
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จ�ำเพำะร้อยละ 98  โดยค่ำของควำมไวและควำมจ�ำเพำะนัน้ขึน้อยูก่บัหลำยปัจจัยด้วยกนั 
เช่น ระดับเสียงสิ่งแวดล้อมในขณะที่ตรวจ อำยุที่ท�ำกำรตรวจ กำรใส่หัวตรวจ (probe) 
สภำวะของทำรกในขณะที่ตรวจ และที่ส�ำคัญ คือ มีไขหุ้มทำรก (vernix) /ขี้หู  ในช่องหู 
หรือมีน�้ำในหูชั้นกลำง5,6,7

เครื่องวัด OAEs เป็นเครื่องมือที่มีควำมสะดวกในกำรใช้งำน ไม่ต้องอำศัยควำม 
ร่วมมือในกำรตอบสนองในกำรตรวจ (objective test) ใช้เวลำในกำรตรวจทำรกแต่ละ
รำยไม่นำน สำมำรถตรวจแยกหู ไม่จ�ำเป็นต้องติดขั้วไฟฟ้ำ ไม่ท�ำให้ทำรกเกิดควำมเจ็บ
ปวด และสำมำรถตรวจได้ในขณะหลับตำมธรรมชำติ โดยไม่ต้องให้กินยำนอนหลับ ซึ่ง
กำรตรวจสำมำรถท�ำกำรตรวจได้ในห้องเงียบตำมหอผู้ป่วย หรือตู้อบเด็ก และสำมำรถ
ตรวจซ�้ำได้โดยไม่มีผลข้ำงเคียงใด ๆ ใช้ตรวจได้ท้ังทำรกเกิดครบก�ำหนดและทำรกเกิด
ก่อนก�ำหนด ตั้งแต่ 34 สัปดำห์  ส�ำหรับเครื่องตรวจคัดกรองชนิดพกพำ เครื่องสำมำรถ
แปลผลได้โดยอัตโนมัติ กำรดูแลรักษำ ท�ำได้ง่ำย และสำมำรถฝึกคนมำท�ำกำรตรวจคัด
กรองได้ง่ำย จึงเป็นอุปกรณ์ที่เหมำะสม และนิยมน�ำมำใช้ใน โครงกำรตรวจคัดกรองกำร
ได้ยินในทำรกแรกเกิดอย่ำงแพร่หลำยทั่วโลก 

กำรตรวจพบว่ำมีกำรตอบสนองของเซลล์ขน (present OAEs) สำมำรถบ่งบอก
ถึงหลำย ๆ สิ่งที่เก่ียวข้องกับระบบกำรได้ยิน เช่น กลไกกำรน�ำเสียง (Conductive 
mechanism) ของหูท�ำงำนได้ปกติ  มีกำรสะท้อนกลับของเสียงจำกหูชั้นในสู่หูชั้นกลำง 
และออกสู่หูชั้นนอกได้ นั่นคือ ไม่มีกำรอุดกั้นที่หูชั้นนอก เยื่อแก้วหูท�ำงำนปกติ หรือ  
บ่งบอกถึงควำมสมบูรณ์ในกำรท�ำงำนของหูชั้นใน (integrity of cochlear amplifier) 
หรือเซลล์ขน (outer hair cells) ว่ำท�ำงำนได้ปกติ11 และในทำงคลินิกส่วนใหญ่เชื่อว่ำ 
OAEs มีควำมไวต่อควำมผิดปกติของ outer hair cell แต่ไม่สำมำรถบอกถึงควำมผิด
ปกติที่เกี่ยวกับเส้นประสำทกำรได้ยินคู่ที่ 8 (cranial nerve VIII) ทำงน�ำเสียงของระบบ
ประสำทกำรได้ยินระดับ brainstem (auditory brainstem pathway) หรือกลไก 
กำรท�ำงำนของระบบประสำทกำรได้ยิน (auditory processing function) ได้

Automated auditory brainstem response (AABR)
AABR เป็นกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำกำรได้ยินแบบอัตโนมัติ ใช้ตรวจคัดกรองกำรได้ยิน

ในทำรกแรกเกิดจ�ำนวนมำก ใช้เวลำตรวจน้อย และเสียค่ำใช้จ่ำยน้อย สำมำรถตรวจโดย
บุคลำกรที่ไม่ใช่นักเวชศำสตร์กำรสื่อควำมหมำย (แก้ไขกำรได้ยิน) แต่ต้องเป็นบุคลำกร
ท่ีผ่ำนกำรฝึกใช้เครื่องมือมำเป็นอย่ำงดี เคร่ืองมือท�ำงำนอัตโนมัติ แสดงผลตรวจเป็น 
pass หรือ fail (refer) ไม่ต้องมีกำรแปลผล เกณฑ์กำรตรวจใช้ criteria ที่พัฒนำหรือ 
ก�ำหนดข้ึนโดยโรงงำนของแต่ละยี่ห้อ กำรตรวจด้วย AABR พบว่ำมีผล referral rate 
ร้อยละ 0.2-3.1 (Barsky-Firkser & Sun, 1997; Lin, Shu, Lee, Lin, & Lin, 2007; 
Mason & Hermann, 1998; Stewart et al., 2000) มี sensitivity ร้อยละ 100 และ 
Specificity ร้อยละ 96 (Jacobson, Jacobson and Spahr, 1990)

วิธีการตรวจ
สถำนที่ตรวจควรเป็นห้องเงียบ ควรหลีกเลี่ยงกำรตรวจหน้ำพัดลม หน้ำเครื่อง

ระบำยอำกำศ หรือสถำนที่ที่มีผู้คนพูดคุยกัน
1)  เวลำทีเ่หมำะสมในกำรตรวจเดก็ คือ ตอนเดก็หลบั หรอืนอนนิง่ ๆ  หรอืตอนเดก็สบำย

ตัวหลังให้ทำนนมประมำณ 1 ชั่วโมง ถ้ำเป็นเด็กเล็กควรห่อตัวให้แน่นเพื่อให้เด็กสงบ
2) กำรติด electrode ให้ปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำในคู่มือของแต่ละยี่ห้อเพรำะอุปกรณ์

อำจแตกต่ำงกัน แต่โดยหลักพื้นฐำนทั่วไปจะมี 3 electrode ได้แก่ noninverting / 
poisitive, inverting / negative, และ common / ground                                                          

3) ในต�ำแหน่งที่จะติด electrode ต้องท�ำควำมสะอำดผิวหนังด้วยน�้ำยำประเภท Nu-
prep เพื่อลดควำมต้ำนทำนของผิวหนัง และทำ electrode ด้วย electrode paste 
หรอื electrode gel แล้วยดึ electrode ให้แน่นด้วยเทป จำกนัน้ตรวจสอบ impede-
ance ของ electrode ทั้งสำมอัน ควรได้ค่ำไม่เกิน 5000 โอห์ม หรืออำจต่ำงจำกนี้
ตำมข้อก�ำหนดของคู่มือแต่ละยี่ห้อ แต่ที่ส�ำคัญ impedance ของแต่ละ electrode 
ไม่ควรต่ำงกันมำก

4) ส่องดูช่องหูข้ำงที่จะตรวจเพื่อให้แน่ใจว่ำช่องหูเปิด ไม่มีกำรอุดตัน
5) เสียงที่ใช้กระตุ้นเป็นเสียง click ควำมดัง 35 dBnHL ใช้ click rate 30-37/second 
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(ASHA, 2016) ภำยในเครื่องจะมี artifact rejection system เมื่อเด็กไม่นิ่งท�ำให้
เกิด muscle tension ค่ำ myogenic activity สูง เครื่องจะไม่น�ำข้อมูลไป average 
ท�ำให้ screening time เพิ่มขึ้น จนต้องยุติกำรตรวจ ผู้ตรวจอำจรอให้เด็กนิ่ง หรือ
หลับแล้วเริ่มตรวจใหม่ หรือยกเลิกกำรตรวจแล้วนัดมำตรวจใหม่

6) กำรตรวจใช้ criteria ตำม manufacturer-specific algorithms เมื่อตรวจเสร็จจะ
แสดงผลว่ำ pass หรือ refer  

การแปลผลการตรวจ 
“PASS” แสดงว่ำ หูตอบสนองต่อเสียง click 35 dBnHL เสียง click เป็น broad”-

band stimulus ในช่วงควำมถี่สูง 2000-4000 Hz ซึ่งเป็นช่วงควำมถี่ส�ำคัญของเสียง
ส�ำหรับพัฒนำกำรทำงภำษำ 

“REFER” แสดงว่ำ หูไม่ตอบสนองต่อเสียง click 35 dBnHL ซึ่งอำจเกิดจำก
1) มี significant hearing loss
2) มี electrical noise มำกเกินไปจนบดบังกำรตอบสนอง
3) เด็กไม่นิ่ง หรือดูดปำกในระหว่ำงกำรตรวจ
4) มี electrical interference จำกหลอดไฟฟ้ำชนิด fluorescent lighting

ในกรณีได้ผลตรวจเป็น refer ผู้ตรวจควรแก้ไข test condition ต่ำง ๆ ที่กล่ำวมำ
ให้ดีขึ้น แล้วลองตรวจซ�้ำอีกครั้งก่อนส่งต่อหรือนัดตรวจซ�้ำครั้งต่อไป

Conventional auditory brainstem response (ABR)
กำรตรวจ ABR แสดงผลตรวจเป็นล�ำดับของ wave 5 wave โดยก�ำหนดแต่ละ 

wave ด้วยเลขโรมัน I, II, III, IV และ V Wave V เป็น wave ที่ใหญ่ที่สุด กำรตรวจ 
ABR threshold ผู้ตรวจจะติดตำม wave V โดยลดควำมดังของเสียงกระตุ้นลง 
เรื่อย ๆ จะเห็น wave V มี latency มำกขึ้น และ amplitude ลดลง จนถึงระดับควำม
ดังน้อยที่สุดที่เห็น wave V ถือว่ำระดับควำมดังนั้นใกล้เคียงกับ hearing threshold 
กำรตรวจจะใช้เสียงกระตุ้นเป็น click หรือ tone burst ถ้ำใช้เสียง click จะไม่ specific 
frequency เป็นเสียงในช่วงควำมถี่สูง เน้นท่ี 2000-4000 Hz ส่วนเสียงชนิด tone 

burst เป็น specific frequency สำมำรถเลือกตรวจที่ควำมถี่ 500, 1000, 2000 และ 
4000 Hz ได ้กำรตรวจ ABR แสดงผลเป็นกรำฟของ wave ต้องใช้กำรแปลผล ผู้ตรวจ
ควรเป็นนักเวชศำสตร์กำรสื่อควำมหมำย (แก้ไขกำรได้ยิน) ABR ม ีsensitivity ร้อยละ 
45-100 (Shimisu et al.,1990; Smyth, Scott, & Tudehope, 1990; Stevens et 
al.,1990) และมี specificityร้อยละ 71.3-99.3 (Durieux-Smith, Picton, Bernard, 
MacMuray, & Goodman, 1991; Savio, Cecilia Perez-Abalo, Gaya, Hermandez, 
& Mijares, 2006)

บุคลากรที่ท�าหน้าที่ในการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด
บุคคลำกรในกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินนั้นสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

1.  นักเวชศำสตร์กำรสื่อควำมหมำย (แก้ไขกำรได้ยิน)
2.  บคุคลำกรทำงกำรแพทย์อืน่ ๆ  อำจเป็นเจ้ำพนกังำนวทิยำศำสตร์กำรแพทย์ พยำบำล 

ผูช่้วยพยำบำล หรอืบุคลำกรอ่ืนทีต้่องผ่ำนกำรอบรมเรือ่งกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยนิ
ถึงแม้วิธีกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดจะท�ำได้ง่ำย เครื่องมือที่ใช้ 

ท�ำได้ไม่ยุ่งยำกซับซ้อน กำรแปลผลท�ำได้โดยอัตโนมัติ แต่ก็ยังมีควำมจ�ำเป็นที่ผู้ตรวจจะ
ต้องได้รบัควำมรู ้ฝึกทกัษะ เทคนคิวธิแีละข้อระวงัต่ำง ๆ   ในกำรตรวจคดักรองกำรได้ยนิ 
โดยเฉพำะพฤติกรรมของทำรก กำรเลือกและกำรใส่ Probe tip ให้เหมำะสมถูกต้อง  
รวมทัง้กำรจัดสถำนทีห่รอืสิง่แวดล้อมในขณะตรวจ ซึง่ต้องอำศัยควำมช�ำนำญของผู้ตรวจ
ร่วมด้วย เพื่อจะลดอัตรำกำร “ไม่ผ่ำน” ให้อยู่ในเกณฑ์ต�่ำ และสิ่งที่ส�ำคัญของกำรตรวจ
คัดกรองกำรได้ยิน คือ จะต้องมีกระบวนกำรควบคุมคุณภำพ ส�ำหรับดูแล ติดตำมเรื่อง
ควำมถูกต้อง และ consistent test ของผลกำรตรวจด้วย
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Parameters  Selection

Stimulus parameters 
Transducer                                              Insert earphone

Type                                                         Click / Tone burst

Duration                                                   0.1 ms  (100  microsec.) for click
2-0-2 cycles for tone burst

Polarity                                                    Rarefaction

Rate                                                         >20/sec, e.g., 27.3 or 37.7

Intensity                                               > 35 dBnHL

Masking  (nontest ear)                            Unnecessary

Mode                                                       Monaural

Acquisition Parameters
Electrodes

       Noninverting                                    High forehead

       Inverting                                          Ipsilateral earlobe or nape of neck

       Ground (common)                           Low forehead

Filters

       High pass                                     30-75 Hz

Low pass                                        1500 or 3000 Hz

       Notch                                                None

Amplification                                          x 100,000

Analysis 15 ms

Pre-stimulus time                                    -1 ms

Sweeps (# stimuli)                                  Variable tim

Run (replications)                                   Two or more
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เครื่องมือสคำหรับกำรตรวจวินิจฉัย

Auditory steady state response
กำรประเมินระดับกำรได้ยินในเด็กทำรกแรกเกิดที่มีอำยุน้อยกว่ำ 6 เดือน สำมำรถ 

ใช้กำรตรวจด้วยABR เป็นวธิท่ีีนยิมใช้กันอย่ำงกว้ำงขวำง แต่วธีินีมี้ข้อเสยี คือ กำรตรวจที่
เรว็และควำมถีท่ีก่ว้ำงในหลกักำรของเสยีงทีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลำสัน้  ๆ  (click) ส่งผลให้เกดิ 
กำรกระตุ้นในพื้นที่บริเวณกว้ำงของ basilar membrane ในหูชั้นใน ท�ำให้ไม่สำมำรถ
ระบุแต่ละควำมถี่ได้ยกเว้นกำรตรวจด้วย tone burst ซึ่งตรวจด้วยควำมถี่ที่แคบและ
สำมำรถระบุ specific frequency ได้ตั้งแต่ 500-4000 Hz และแต่ไม่สำมำรถแยก
ระดับควำมรุนแรงของกำรสญูเสยีกำรได้ยนิ ระดบัรนุแรงมำกและหหูนวก (severe and 
profound hearing loss) ออกจำกกันได้ ซึ่งควำมรุนแรงทั้งสองระดับนี้ให้กำรรักษำ
ฟื้นฟูที่แตกต่ำงกัน

กำรตรวจด้วยวิธีอ่ืน ๆ ที่มำกกว่ำกำรใช้เสียง click คือ กำรตรวจวินิจฉัยด้วย 
auditory steady state response (ASSR) เป็นกำรตรวจวัดระดับกำรได้ยินที่เบำที่สุด
ที่ควำมถี่ต่ำง ๆ โดยวัดจำกสัญญำณที่เกิดขึ้นขณะได้ยินเสียงในรูปของสัญญำณไฟฟ้ำ 
กระแสประสำทที่เกิดจำกกำรตอบสนองของก้ำนสมองต่อเสียงกระตุ้นในอัตรำควำมเร็ว
ต่อเสียงกระตุ้นทีต่่อเนือ่ง (continuous tone frequency modulated tone evoked 

5
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โดยทั่วไปเสียงกระตุ้นที่ดังสุดของ ASSR ประมำณ 120 dB HL แต่ควำมดังสูงสุด
ของเสียงกระตุ้นในเครือ่ง ABR ไม่เกนิ 80-90 dB nHL9 ดงันัน้กำรตรวจ ASSR จงึสำมำรถ
แยกผู้ป่วยที่มีกำรสูญเสียกำรได้ยินในระดับรุนแรง (severe degree หรือประมำณ 70 
dB HL) และระดบัหหูนวก (profound hearing loss) ออกจำกกันได้เพรำะให้กำรรกัษำ
ฟื้นฟูที่แตกต่ำงกัน ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดอย่ำงหนึ่งของเสียงกระตุ้นใน ABR ท่ีดังไม่พอท่ีจะ
กระตุ้นในผู้ป่วยที่มีควำมรุนแรงของกำรสูญเสียกำรได้ยินระดับนี้10

ASSR เป็นกำรตรวจที่ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย มีกำรแปลผลกำรตรวจโดยโปรแกรม
วเิครำะห์ทำงสถิติอตัโนมตั ิ(phase coherence หรอื F-test)11 ซึง่จะให้ผลออกมำเป็นค่ำ
ควำมน่ำเชือ่ถอืตำมหลกัสถติว่ิำผลกำรตรวจกำรได้ยนินัน้มีควำมเป็นไปได้มำกน้อยเพยีง
ใด ผูต้รวจสำมำรถแปลผลกำรตรวจได้ทันที ว่ำมีหรอืไม่มีกำรตอบสนองเม่ือมีกำรใช้เสียง
กระตุน้ทีค่วำมถีต่่ำง ๆ  ซ่ึงจะคล้ำยคลงึกับกำรรำยงำนผลผ่ำน audiogram (behavioral 
pure tone audiogram) ท�ำให้ง่ำยต่อกำรแปลผล 

รูปที่ 5.1 ผลการตรวจ ASSR estimated audiogram
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potential) สำมำรถบอกระดับกำรได้ยินในแต่ละควำมถี่ที่ตรวจโดยอัตโนมัติ 
ในปี คศ.19811 มีกำรพฒันำเครือ่งมอื ASSR มำตรวจวนิจิฉยัผูป่้วยทีม่คีวำมบกพร่อง

ทำงกำรได้ยิน โดยเสียงที่ใช้กระตุ้น คือ เสียงบริสุทธิ ์ (pure tone) ที่ถูกปรับแต่งตำม 
ควำมเหมำะสมมชีือ่ในขณะนัน้ว่ำ 40-Hz ASSR เพือ่ใช้กระตุ้นกำรท�ำงำนระบบประสำท
กำรได้ยินในสมองให้ผลกำรตรวจกำรตอบสนองท่ีชัดเจน แต่ได้ผลที่ไม่แน่นอน คือ ผล 
กำรตรวจอำจจะมีกำรเปลี่ยนแปลงเมื่อตรวจในขณะท่ีผู้ป่วยหลับ2 หรือเด็กทำรกที่ต้อง
ให้ยำนอนหลับ3,4 ท�ำให้กำรน�ำ ASSR มำใช้ในทำงคลินิกไม่ได้รับควำมนิยม  

ต่อมำในปี คศ.1995 ได้มีกำรปรับเทคนิคกำรกระตุ้นใหม่ โดยมีกำรปรับแต่งเสียง
กระตุน้ทีม่ำกขึน้ (70-110 Hz ASSR) ท�ำให้กระตุน้เส้นประสำทในส่วนของก้ำนสมองเป็น
หลัก เม่ือตรวจขณะที่ผู้ป่วยหลับหรือเด็กทำรกที่ต้องให้ยำนอนหลับยังให้ผลกำรตรวจ
ที่แน่นอนและเชื่อถือได้4,5 หลังจำกน้ันกำรตรวจวินิจฉัยด้วย ASSR โดยยึดเทคนิคกำร
ปล่อยเสียงกระตุ้นแบบใหม่น้ีจึงเร่ิมได้รับควำมนิยมมำกขึ้น และเป็นเครื่องมือส�ำคัญใน
ปัจจุบันที่ช่วยตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีควำมบกพร่องทำงกำรได้ยินโดยเฉพำะในเด็กทำรก
แรกเกิด ตรวจได้พร้อมกัน 2 หู ท�ำให้ตรวจได้รวดเร็วขึ้น ตรวจได้ทีละหลำยควำมถี่ บอก
ระดับกำรสูญเสียกำรได้ยิน เช่น น้อย (mild) ปำนกลำง (moderate) รุนแรง (severe) 
หรือหูหนวก (profound) ได้ ผลตรวจจำกเครื่อง ASSR แสดงในรูปแบบของกรำฟแสดง
ระดับกำรได้ยิน (audiogram) สำมำรถใช้เทียบเคียงกับผลกำรตรวจกำรได้ยินด้วยเสียง
บริสุทธิ์ (pure tone audiogram) ได้ ประเมินเป็นผลกำรตรวจกำรได้ยินได้ (objective 
audiometry)4,6,7,8 (รูปที่ 5.1)

กำรตรวจด้วย ASSR เป็นกำรตรวจกำรท�ำงำนของก้ำนสมองด้วยเทคนคิกำรปล่อย
เสียงซ�้ำ ๆ  ที่มีอัตรำควำมเร็วคงที่และสม�่ำเสมอ โดยเสียงที่ใช้ในกำรกระตุ้นแต่ละครั้งจะ
เป็นเสียงบริสุทธิ์ (pure tone) ในควำมถี่ช่วง 500-4000 Hz ที่อำจจะมีกำรปรับแต่ง
ควำมถี่เพิ่มเข้ำไป (frequency modulation, FM) หรือปรับแต่งควำมสูงของคลื่นเสียง 
(amplitude modulation, AM) ซ่ึงเสียงกระตุ้นเหล่ำนี้จะดังค่อนข้ำงยำวนำน เมื่อ
เทียบกับ ABR ซึ่งใช้เสียงกระตุ้นที่ดังในระยะเวลำสั้น ๆ (click และ toneburst) เสียงที่
ใช้กระตุ้นของ ASSR เป็นเสียงที่ดังยำวกว่ำ ABR ส่งผลให้กำรจะปล่อยเสียงที่มีพลังงำน
และควำมดังของเสียงกระตุ้นท�ำได้ง่ำยและมำกกว่ำ ABR 
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รำยงำนผลของเครื่องสำมำรถจะรำยงำนเป็นหน่วย dB HL (ส�ำหรับ ABR กำรรำยงำน
ผลกำรตรวจจะเป็น dB nHL) ใน ASSR ค่ำปกติสูงสุดของหน่วย dB HL (physiolo- 
gical response) ทีถ่อืว่ำกำรได้ยนิปกติและค่ำแปลงหน่วย (correction factors) เพือ่หำ
ระดับควำมรนุแรงของกำรสญูเสยีกำรได้ยนิเป็นหน่วย dB eHL (behavioral response) 
แสดงดงัตำรำงที ่5.1 อย่ำงไรกต็ำม กำรใช้ตวัเลขในกำรแปลงค่ำเหล่ำนี ้(HL – correction 
factors = eHL) จ�ำเป็นต้องมีกำรศึกษำและวิจัยเพิ่มเติมเพื่อหำค่ำที่แน่นอนมำกที่สุด11

ดังนั้นกำรใช้ค่ำ correction factors เพื่อแปลผลกำรตรวจใน ASSR ควรจะใช้ด้วย
ควำมระมัดระวัง (ในเครื่อง ASSR บำงรุ่นสำมำรถที่จะท�ำกำรแปลงค่ำด้วย correction 
factors ซึ่งถูกเก็บเป็นหน่วยควำมจ�ำอยู่ในเครื่องและสำมำรถแสดงหน่วยเป็น dB eHL 
ออกมำได้อตัโนมตั)ิ ในตำรำงที ่5.1 จะไม่มีค่ำ correction factors ของกำรน�ำเสยีงชนดิ 
bone conduction เนือ่งจำกกำรท�ำกำรตรวจ ASSR ผ่ำนทำง bone conduction ยงัมี
ปัญหำเรือ่งของคลืน่รบกวน (electromechanical artifact) ท�ำให้กำรแปลผลผดิพลำด
ได้ง่ำย15 และไม่มีหลักฐำนทำงวิจัยชัดเจนในกำรใช ้ bone conduction เพื่อหำระดับ
กำรสูญเสียกำรได้ยิน ท�ำให้ในปัจจุบันไม่นิยมใช้ bone conduction ใน ASSR เพื่อเป็น
มำตรฐำนในกำรตรวจเหมือน ABR และไม่มีค่ำ correction factors เพื่อใช้แปลงหน่วย
ของ bone conduction จำก dB HL เป็น dB eHL 

ตารางที่ 5.1 ค่ำปกติสูงสุดของหน่วย dB HL (physiological response) จำกกำร
รำยงำนผลของเครื่อง ASSR ท่ีถือว่ำกำรได้ยินปกติและค่ำแปลงหน่วย (correction 
factors) เพื่อหำระดับควำมรุนแรงของกำรสูญเสียกำรได้ยินเป็นหน่วย dB eHL  
(behavioral response)11

Air conduction (AC) 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

Maximum levels for normal 
thresholds (in dB HL) 40-50 40-45 40 40

Correction factors 10-20 10-15 10-15 5-15

ถ้ำเปรยีบเทยีบกบักำรตรวจด้วย ABR กำรอ่ำนและรำยงำนผลต้องใช้ควำมช�ำนำญ
และประสบกำรณ์ของผู้ตรวจนอกจำกน้ีเสียงกระตุ้นของ ASSR ยังสำมำรถปล่อยเสียง
หลำยควำมถี่พร้อม ๆ กัน (500-4000 Hz) ผ่ำนหูทั้งสองข้ำง แทนที่จะปล่อยเพียงแค่
ควำมถ่ีเดียวผ่ำนหูข้ำงใดข้ำงหนึ่ง อย่ำงไรก็ตำมเพื่อป้องกันไม่ให้เสียงกระตุ้นควำมถี่ 
ต่ำง ๆ  ทีป่ล่อยพร้อมกนัมกีำรรบกวนกนัเองเสยีงท่ีใช้กระตุน้ควรจะเป็นเสยีงบรสิทุธิ ์(0.5, 
1, 2, 4kHz) ทีถ่กูปรบัแต่งด้วย AM ในอตัรำทีค่งทีใ่นช่วง 70-110 คร้ังต่อวินำท ี(70-110 
Hz) เท่ำนั้นและควรจะมีควำมดังของเสียงกระตุ้นที่ไม่เกิน 60 dB SPL12

เนือ่งจำกกำรตรวจ ASSR เป็นกำรตรวจกำรได้ยนิระดับก้ำนสมองเช่นเดียวกบั ABR 
โดยวัด electrical response โดยไม่ต้องอำศัยควำมร่วมมือของผู้ป่วย (physiological 
response) ระดับกำรได้ยินที่วัดได้จะมีควำมแตกต่ำงจำกกำรตรวจวินิจฉัยผ่ำนเครื่อง
ตรวจกำรได้ยิน (audiometry) ซึ่งต้องอำศัยควำมร่วมมือของผู้ป่วย (behavioral  
response) ซึ่งโดยส่วนใหญ่ระดับกำรได้ยินจำก physiological response จะมีค่ำ
มำกกว่ำ behavioral response

มหีลำยรำยงำนทีศ่กึษำเรือ่งควำมถูกต้องของระดบักำรได้ยนิจำกเครือ่งตรวจ ASSR 
ในผู้ใหญ่และเด็กอำยุมำกกว่ำ 6 ปี มีควำมแตกต่ำงประมำณ 5-15 เดซิเบล ระหว่ำง 
behavioral hearing threshold (BHTs) และ ASSR thresholds4,13 ควำมแตกต่ำงกัน
ขึ้นกับปัจจัยหลำยอย่ำง เช่น เครื่องมือที่ใช้ ควำมถี่ในกำรตรวจ อำยุผู้ที่ได้รับกำรตรวจ 
กำรนอนหลับ และพำรำมิเตอร์ต่ำง ๆ 

ดังนั้นจึงมีควำมจ�ำเป็นที่จะต้องแปลงและคำดคะเนระดับควำมได้ยินจำก ASSR 
threshold (physiological response) เป็น estimated hearing level, eHL (beha-
vioral response)14 ทั้งนี้เนื่องมำจำกกำรบอกระดับควำมรุนแรงภำวะสูญเสียกำรได้ยิน
รวมทั้งกำรปรับระดับเพิ่มควำมดังในเครื่องช่วยฟังต่ำง ๆ จะยึดเกณฑ์จำก behavioral 
response ทั้งหมด กำรแปลงค่ำเหล่ำนี้จึงมีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งเพื่อจะแสดงถึงระดับ
ควำมรุนแรงของกำรสูญเสียกำรได้ยินอย่ำงถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลต่อกำรวำงแผนกำรรักษำ
ต่อไป 

ส�ำหรบักำรรำยงำนผล ASSR นัน้ แม้ว่ำส่วนใหญ่เครือ่งมอืจะใช้ควำมดังกระตุ้นเป็น
หน่วย dB SPL (sound pressure level) หรือ dB nHL (normal hearing level) กำร
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ตารางที ่5.2 กำรเปรียบเทียบระหว่ำง ABR และ ASSR 

Aspects ABR ASSR

Similarity 1.  Bioelectric activity from electrode in similar recording arrays
2.  Auditory evoked potential 500,1000, 2000, 4000 Hz
3.  Can be used to estimate threshold for patients who cannot participate 

in traditional behavioral measure

Distinction
Stimulus 1. Brief sound 1. Amplitude and phase in fre-

quency specific

2.  Repeated sound stimuli at low 
repetition rate

2.  High repetition rate

Degree of 
hearing loss

3.  Mild- moderate- severe hearing 
loss9

3.  differentiate severe to pro-
found hearing loss 70 dB 
versus 90 dB fitting hearing 
aids or CI 18

Test 4.  Subjective test 4.  Objective test

Diagnosis of 
retro-cochlear 
lesions

5.  Able to assess retrocochlear pathol-
ogy 

5.  Unable to show abnormal  
waveforms   

Diagnosis of 
auditory 
neuropathy

6.  Able to identify Cochlear micro-
phonic

6. Cannot evaluate Cochlear 
microphonic

Patient state 7.  Relatively less interference from 
movement artifact

7. Require a very quiet state of 
patient9

Correction 
factors

8.  Well-established data 8. Preliminary data11

Available 
research

9.  A large number of papers available 9. Not well-established as 
much as ABR

ASSR เป็นเคร่ืองมือใหม่และมกีำรใช้เทคนคิกำรตรวจรวมทัง้กำรอ่ำนผลโดยวธิกีำร 
ที่ทันสมัย ง่ำยต่อกำรแปลผล แต่ในปัจจุบัน ASSR ยังไม่สำมำรถจะทดแทน ABR เพื่อ
ใช้ในกำรวินิจฉัยภำวะสูญเสียกำรได้ยิน เนื่องจำกไม่ใช่กำรตอบสนองต่อกำรได้ยินจริง 
เป็นแค่กำรท�ำนำยระดับกำรได้ยินจำกกำรวัดกำรตอบสนองของคลื่นสมองต่อเสียงที่ใช้
กระตุน้ มกีำรศกึษำพบว่ำควำมแม่นย�ำในกำรคำดคะเนระดับสูญเสียกำรได้ยนิของ ASSR 
น้อยลงหำกตรวจในผู้ป่วยท่ีมีกำรสูญเสียกำรได้ยินน้อยกว่ำ 6016 เพรำะ ASSR จะให้
ผลกำรตรวจที่คำดเคลื่อนได้ในกลุ่มคนที่มีกำรได้ยินปกติหรือผู้ป่วยมีระดับกำรสูญเสีย 
กำรได้ยินไม่มำก นอกจำกนี้กำรตรวจ ASSR ถูกรบกวนได้ง่ำยจำกปัจจัยภำยนอก เช่น 
คลืน่รบกวนจำกกำรหดตวัของกล้ำมเนือ้ในร่ำงกำยผูป่้วย คลืน่รบกวนทีมี่แหล่งก�ำเนดิมำ
จำกกล้ำมเนือ้จะอยูใ่นช่วงควำมถ่ี (20 – 50Hz)17 ซึง่ใกล้เคยีงกบัคลืน่หรอืพลงังำนทีวั่ดได้
จำกกำรกระตุน้ผ่ำน ASSR (30-300Hz) ท�ำให้กำรแปลผลผิดพลำดได้ถ้ำผู้ป่วยไม่ได้อยูน่ิง่
ขณะท�ำกำรตรวจ ผลกำรตรวจอำจถูกรบกวนโดยartifact ถ้ำต้องใช้ระดบัเสยีงดงัมำกหรอื
ผ่ำนกระดูกน�ำเสียง และผลกำรตอบสนองจะมีขนำดเล็กกว่ำ ABR amplitude ถ้ำให้ได ้
ผลดมีคีณุภำพต้องเงียบมำก และสำมำรถควบคมุปัจจยัเสยีงรบกวนต่ำง ๆ  ได้เป็นอย่ำงดี

อย่ำงไรกต็ำม แม้กำรศกึษำวจิยัของ ASSR ยงัมน้ีอยเมือ่เทยีบกบั ABR กำรน�ำ ASSR 
มำใช้ช่วยเสริมในกำรตรวจ ABR โดยรู้ข้อจ�ำกัดและข้อดีของ ASSR แล้ว (ตำรำงที่ 5.2) 
กำรตรวจด้วยเครื่องมือชนิดน้ีสำมำรถให้ข้อมูลท่ีส�ำคัญและช่วยกำรวินิจฉัยและฟื้นฟูใน
ผู้ป่วยที่มีภำวะสูญเสียกำรได้ยินได้เป็นอย่ำงดี 

ข้อบ่งชี้ในการตรวจ ASSR เหมือน ABR19 คือ
1. ตรวจคัดกรองกำรได้ยินในเด็กทำรกแรกเกิด 
2. ตรวจหำระดับกำรได้ยินในควำมถี่ต่ำง ๆ 
3. ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ไม่ตอบสนอง หรือหมดสติ
4. กำรตรวจหำระดับกำรได้ยินในทำงกฎหมำย เช่น กำรเรียกร้องค่ำชดเชยจำกบริษัท

ประกัน 
5. เส้นประสำทหูเสื่อมจำกยำ
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(หำกเครื่องตรวจยังไม่มีกำรแปลงค่ำระดับกำรได้ยินเป็นหน่วย dB eHL ให้น�ำค่ำ 
correction factors จำกตำรำงที่ 5.1 มำค�ำนวณหำระดับกำรได้ยิน) ค่ำพำรำมิเตอร์
ต่ำง ๆ ที่ส�ำคัญในกำรตั้งค่ำเครื่องในกำรตรวจ9 แสดงดังตำรำงที ่5.3

ตารางที่ 5.3 ค่ำพำรำมิเตอร์ต่ำง ๆ ที่ใช้ในกำรตั้งค่ำเครื่องตรวจ ASSR9

Parameter Suggestion

Transducer Insert earphone

Modulation depth Amplitude 100%, Frequency 20%

Modulation rate 82-106 Hz

High pass filters 1Hz or 10 Hz

Low pass filters 300 Hz or 500 Hz

Slope 6dB/octave

Notch filters none

Amplification ×10000

Analysis algorithm Phase coherence or F-test

ข้อเสียของ ASSR 
- ผลกำรตรวจอำจถูกรบกวนโดย artifact ถ้ำต้องใช้เสียงดังมำกหรือผ่ำนกระดูก 

น�ำเสียง
- ผลกำรตอบสนองจะมีขนำดเล็กกว่ำ ABR amplitude ถ้ำให้ได้ผลดีมีคุณภำพ  

ต้องเงียบ และสำมำรถควบคุมปัจจัยเสียงรบกวนต่ำงได้เป็นอย่ำงดี

วิธีการตรวจ
สถำนที่ตรวจเป็นสถำนที่เดียวกับกำรตรวจ ABR โดยควรเป็นห้องที่เงียบ ไม่มีคลื่น

รบกวนจำกกระแสหลอดไฟหรือกระแสไฟฟ้ำมำกเกินไป หลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีคลื่นวิทยุ 
คลื่นโทรศัพท์

ท�ำได้โดยกำรตดิสือ่น�ำสญัญำณ (electrode) เพือ่วดัคลืน่ไฟฟ้ำทีเ่กดิขึน้ในประสำท
หูช้ันใน เมือ่ปล่อยเสยีงเข้ำไปตรวจในห ูเดก็ต้องหลบัสนทิ โดยเฉพำะเด็กอำยนุ้อยกว่ำ 6 
เดือน อำจให้เด็กหลับเองตำมธรรมชำติหรือถ้ำเด็กไม่หลับ ต้องให้ยำนอนหลับเพรำะใช้
เวลำในกำรตรวจประมำณ 60-90 นำที ผลมีควำมแม่นย�ำมำกกว่ำร้อยละ 80-9019 ผล
กำรตรวจทีไ่ด้จำกควำมสมบูรณ์ของกำรท�ำงำนของสมอง ทีไ่ด้จำกกำรฟังเสยีงในควำมถี่
และระดับควำมเข้มเสียงต่ำง ๆ กัน
1. ขั้นตอนกำรตรวจเหมือนกำรตรวจกำรได้ยินระดับก้ำนสมอง (ABR)
2. กำรติดสื่อน�ำสัญญำณ (electrode) ใช้หลักกำรเดียวกับ ABR คือ active electrode 

ติดกลำงศีรษะ vertex และreference electrode ติดบริเวณต่ิงหูหรือกระดูก 
มำสตอยด์ ground electrode ติดบริเวณหน้ำผำก (low forehead) แก้มหรือไหล่

3. เตรยีมผวิหนงับรเิวณทีจ่ะตดิตัววดักระแสโดยกำรขดัผวิหนงัด้วยแอลกอฮอล์หรอืเจล
พิเศษและป้ำยครีมตัวน�ำกระแสระหว่ำงตัววัดและผิวหนัง

4. เครื่องแปลงควำมถี่ (transducer) โดย insert earphone หรือ headphone 
5. ตรวจวัดควำมต้ำนทำนของระบบผ่ำนตัววัดกระแส (electrode) บริเวณที่ติดกับ

ผิวหนัง โดยต�ำแหน่งที่ติดทุกที่ ควำมต้ำนทำนจะต้องน้อยกว่ำ 5,000 โอห์ม
6. เมื่อผู้ป่วยนิ่งและเงียบ จึงเริ่มเลือกควำมดังพร้อมท้ังควำมถี่ของเสียงกระตุ้นและหู

ข้ำงที่จะตรวจ ควำมดังอำจจะเป็นหน่วย dB nHL, dB SPL แล้วแต่ยี่ห้อและรุ่นของ
เครื่อง 

7. ผลกำรตรวจจะเป็นกำรมีหรือไม่มีสัญญำณกำรตอบสนอง ระดับกำรได้ยินจะเป็น
ระดับต�่ำสุดที่ได้ยินในแต่ละควำมถ่ีท่ีมีกำรตอบสนอง (behavioral pure tone  
audiogram) หรือ physiological response audiogram

8. เครื่อง ASSR บำงรุ่นมีหน่วยควำมจ�ำส�ำหรับค่ำ correction factors และสำมำรถ
รำยงำนผลออกมำเป็นหน่วย dB eHL พร้อมทั้งแสดงกรำฟออกมำเป็น audiogram 
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แนวทำงกำรตรวจเพิ่มเติม
ในทำรกแรกเกิดที่มีปัญหำกำรได้ยินทั้งสองข้ำง

แนวทำงกำรตรวจเพิม่เตมิในทำรกแรกเกดิทีต่รวจคัดกรองทำงกำรได้ยนิแล้วไม่ผ่ำน
นี้ ใช้ส�ำหรับทำรกแรกเกิดที่ปัญหำสูญเสียกำรได้ยินระดับหูตึงปำนกลำงขึ้นไป (มำกกว่ำ 
40 dB) ในหูทั้งสองข้ำง ทำรกท่ีมีปัญหำกำรได้ยินเพียงข้ำงเดียว เป็นปัญหำเฉพำะอีก
กลุม่หนึง่ซึง่จะไม่กล่ำวถงึในทีน่ี้ แนวทำงนีเ้ป็นควำมเหน็ของผู้เช่ียวชำญ และไม่ใช่เกณฑ์
มำตรฐำนที่ต้องปฏิบัติตำมโดยเคร่งครัด

ข้อดีของกำรตรวจเพิ่มเติมเพื่อหำสำเหตุของปัญหำกำรได้ยินในทำรกแรกเกิด
1) แพทย์สำมำรถให้ค�ำแนะน�ำถึงกำรด�ำเนินของโรคและกำรพยำกรณ์โรคได้
2) แพทย์สำมำรถรักษำโรคบำงโรคแต่เนิ่น ๆ ได้ เช่น ภำวะติดเชื้อ
3) ช่วยวำงแผนในกำรติดตำมและประเมินกำรได้ยินร่วมกับนักเวชศำสตร์กำรส่ือควำม

หมำยได้
4) ช่วยในกำรวำงแผนครอบครัว เช่น กำรมีบุตรในอนำคต

แพทย์ควรเริ่มตรวจหำสำเหตุของปัญหำกำรได้ยินแต่เนิ่นๆ โดยพิจำรณำร่วมกับ
ควำมพร้อมของผู้ปกครอง และภำวะสุขภำพของทำรก สำเหตุจำกกำรติดเชื้อ เช่น ไวรัส 
จะมีช่วงที่ตรวจพบเพียงระยะสั้น ๆ  แต่บำงโรคอำจจะตรวจได้ตลอด เช่น retinitis 

6
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อำกำร Alport หรือ Alstrom syndrome อำจตรวจ renal function (BUN/Cr)

การตรวจหาเชื้อโรคหรือภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรค
1) CMV เป็นเชือ้ทีพ่บบ่อยทีส่ดุในกำรตดิเชือ้ในครรภ์ทีเ่ป็นสำเหตขุองหหูนวก หำกสงสยั

เแพทย์อำจตรวจ PCR หำเชื้อ CMV ในเลือด ปัสสำวะหรือน�้ำลำย หรือตรวจ IgG for 
CMV ในมำรดำ/ทำรก2 

2) Rubella สำมำรถตรวจ IgM for rubella ได้ตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน
3) Toxoplasma สำมำรถตรวจ IgM toxoplasma ได้ตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน
4) Syphilis สำมำรถตรวจ VDRL, TPHA ได้ตลอด ไม่จ�ำเป็นต้องเจำะเลือดมำรดำ

การตรวจปัสสาวะ
ในรำยที่สงสัยกลุ่มอำกำร Alport อำจจะตรวจปัสสำวะเพื่อหำภำวะ hematuria

การตรวจทางรังสีวิทยา
กำรตรวจทำงรังสีวิทยำจ�ำเป็นต้องได้รับกำรแปลผลโดยรังสีแพทย์หรือโสต ศอ 

นำสิกแพทย์ที่เชี่ยวชำญ ในพยำธิสภำพทำงโสตประสำทวิทยำ ควรมีกำรปรึกษำกันร่วม
กับผู้ปกครองถึงประโยชน์ของกำรตรวจทำงรังสีวิทยำ และควำมเสี่ยงของกำรตรวจ เช่น 
ระดับรังสีที่ได้รับ เป็นต้น กำรตรวจทำงรังสีวิทยำที่แนะน�ำได้แก่

1) การถ่ายภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging)
กำรถ่ำยภำพคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้ำของหชูัน้ในและประสำทห ูเป็นกำรตรวจทีแ่นะน�ำ

ให้ท�ำเป็นอันดับแรก ภำพถ่ำยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำสำมำรถให้รำยละเอียดควำมผิดปกติ 
ทำงกำยวิภำคได้ดีมำก โดยเฉพำะเนื้อเยื่ออ่อน3 เช่น สมอง เส้นประสำท หูชั้นในส่วน
เนื้อเยื่อ

ผู้ป่วยควรได้รับกำรถ่ำยภำพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำของหูชั้นในและประสำทหูตั้งแต่
แรกเกดิภำยในสัปดำห์แรก ๆ  เพือ่ลดควำมเสีย่งจำกกำรทีต้่องให้ยำนอนหลบัหรอืยำสลบ 
หำกทำรกอำยเุกิน 3 เดอืน มักจ�ำเป็นต้องให้ยำนอนหลบั หรอืเดก็อำยเุกิน 2 ขวบจ�ำเป็น
ต้องให้ยำสลบ

pigmentosa ใน Usher’s syndrome หรอื คอพอกใน Pendred’s syndrome เป็นต้น 
แนวทำงกำรตรวจเพิ่มเติมได้แก่

การซักประวัติ
แพทย์ควรซักประวัติทั่วไป เช่น สุขภำพบิดำ สุขภำพมำรดำ กำรฝำกครรภ์ ประวัติ

ระหว่ำงคลอด และหลังคลอด ควรซักประวัติกำรติดเชื้อระหว่ำงตั้งครรภ์โดยเฉพำะช่วง  
3 เดือนแรก ประวตักิำรใช้ยำ ท่ีเป็นพษิต่อห ูประวตักิำรเตบิโตของทำรกในครรภ์ทีผ่ดิปกติ

ควรซักประวัติกรรมพันธุ์ของหูตึง หูหนวก หรือเป็นใบ้ในครอบครัว โดยสอบถำม
ประวัติปัญหำกำรได้ยินขึ้นไป 3 รุ่น คือ บิดำ/มำรดำ ลุง/ป้ำ น้ำ/อำ ปู่/ย่ำ และตำ/ยำย 
อำจจะวำดเป็น pedigree เพือ่ให้ง่ำยต่อกำรท�ำควำมเข้ำใจและง่ำยต่อกำรเพิม่เติมข้อมูล
ประวัติครอบครัวในภำยหลัง

การตรวจร่างกาย
แพทย์ควรตรวจร่ำงกำยให้ครบทุกระบบ รวมถึงกำรตรวจหู ตรวจตำ และควำม

พิกำรต่ำง ๆ ทำงศีรษะและใบหน้ำ นอกจำกนี้ควรตรวจมือและเท้ำ ผิวหนังและเล็บ 
หน้ำอก หน้ำท้อง กระดูกสันหลัง หัวใจ เพื่อหำควำมผิดปกติหรือควำมพิกำร และควร
ตรวจพัฒนำกำรด้วย

การตรวจตา
ร้อยละ 40 ของทำรกทีม่ปัีญหำกำรได้ยนิมกัมปัีญหำกำรมองเหน็ด้วย1 โดยอำจเป็น

ปัญหำเดี่ยว ๆ  เช่น สำยตำสั้น โดยไม่พบโรคอื่น หรือเป็นโรค เช่น CMV2, rubella หรือ
กลุ่มอำกำร เช่น CHARGE association, Usher syndrome

ผู้ป่วยที่ไม่ผ่ำนกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินควรได้รับกำรตรวจตำทุกรำยเพื่อ 
คัดกรองปัญหำทำงสำยตำและหำสำเหตุโรคร่วม

การตรวจเลือด
ควรเช็คผลกำรตรวจ hypothyroid screening ว่ำปกติหรือไม่ ในรำยที่สงสัยกลุ่ม
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and etiologic diagnosis of hearing loss 20146 แนะน�ำว่ำ 
1) ถ้ำประวตัแิละตรวจร่ำงกำยเข้ำได้กบั syndromic hearing loss ควรส่งตรวจหำควำม

ผิดปกติของ gene syndrome นั้น ๆ6  
2) Connexin ซึ่งเป็นสำเหตุของ hereditary non-syndromic sensorineural hear-

ing loss กำรกลำยพันธ์ของ connexin 26 และ 30 (GJB2 และ GJB6) พบได้สูงถึง
ร้อยละ 60 ในชำวยุโรป แต่ในฝั่งเอเชียจะพบได้น้อยกว่ำ คือ ประมำณร้อยละ 30-50 
ของผู้ที่มีปัญหำกำรได้ยิน7

3) M.1555A>G มีกำรศึกษำในผู้ป่วยหูหนวกประเภท non-syndromic ที่ได้รับ  
aminoglycoside พบว่ำที่ต�ำแหน่ง 1555 ในยีนส์ของ mitochondria พบว่ำมีกำร
แทนที่ A ด้วย G มีอุบัติกำรณ์ 1 ใน 500 ชำวยุโรป ในครอบครัวที่มีกำรกลำยพันธุ์
ของยีนส์นี้ หำกได้รับ aminoglycoside จะมีควำมเสี่ยงที่หูจะหนวก8

4) Pendrin ในรำยทีส่งสยั enlarged vestibular aqueduct หรือ Mondini anomaly9 

5) ซึ่งถ้ำปกติอีกอำจส่งตรวจ genetic testing using gene panel test, new 
generation sequence technology เช่น large sequenceing panel targeted 
toward hearing loss-related gene, whole-exomesequenceing หรอื whole-
genome sequencing6 

การตรวจการได้ยินในครอบครัว
หำกไม่มีประวัติปัญหำกำรได้ยินในครอบครัว อำจจะตรวจกำรได้ยินเฉพำะบิดำ/

มำรดำก็เพียงพอ แต่หำกได้ประวัติปัญหำกำรได้ยินในญำติคนอื่น ๆ ควรจะมีกำรซัก
ประวัติเฉพำะท่ีละเอียดขึ้นหรือนัดญำติมำตรวจเพิ่มเติม เพ่ือหำโรคที่ถ่ำยทอดทำง
พันธุกรรม

เอกสารอ้างอิง ส่วนที่ 6

1. Armitage IM, Burke JP, Buffin JT. Visual impairment in severe and profound sensorineural 

deafness. Arch Dis Child. 1995;73(1):53-6. 

2. Lim Y, Lyall H. Congenital cytomegalovirus - who, when, what-with and why to treat? J 

Infect. 2017;74 Suppl 1:S89-S94.

2) การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computerized tomography)
ภำพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สำมำรถให้รำยละเอียดของหูชั้นกลำง โดยเฉพำะ 

กระดูกหูได้ดีกว่ำ ภำพถ่ำยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ แนะน�ำให้ใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน 
ผู้ป่วยที่สงสัยโรคของหูชั้นกลำง

3) อัลตราซาวน์ (ultrasound)
ควรตรวจอัลตรำซำวน์ที่ไต ในรำยที่สงสัยโรค branchio-oto-renal syndrome4 

คือ พบ conductive hearing loss, pre-auricular pits, branchial sinuses หรือรำย
ที่มีควำมผิดปกติหลำยระบบ หรือมีประวัติโรคไตในครอบครัว

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ควรตรวจหำกสงสัยกลุ่มอำกำร Jervell Lange-Nielsen Syndrome5 โดยจะพบ 

long QT interval ในกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ร่วมกับหูหนวก อำจมีประวัติเป็นลม
หรือไหลตำยในครอบครัว เด็กมักมีพัฒนำกำรช้ำ กุมำรแพทย์โรคหัวใจมีส่วนอย่ำงมำก
ในกำรวินิจฉัยกลุ่มอำกำรนี้

การตรวจทางพันธุกรรม
ปัญหำกำรได้ยินจำกพันธุกรรมมีอุบัติกำรณ์ประมำณ 1 ใน 1,000 รำย ร้อยละ 60 

ของ congenital hearing loss และ early-onset hearing loss มีสำเหตุจำกควำม
ผิดปกติทำงพันธุกรรม โดยท่ีส่วนใหญ่เป็น autosomal recessive pattern และมัก
จะไม่ค่อยมีประวัติครอบครัวมำก่อน พบว่ำประมำณร้อยละ 70 ของ genetic hearing 
loss เป็น non-syndrome6 กำรตรวจหำควำมผิดปกติของพันธุกรรมที่มีควำมสัมพันธ์
กับปัญหำกำรไดัยินส่วนใหญ่จะตรวจอยู่ด้วยกัน 5 ยีนส์ คือ Gap Junction Protein 
Beta-2 (GJB2), Gap Junction Protein Beta-6 (GJB6), SLC26A4 หรือ PDS gene, 
MTRNR1 และ MTTS16

อย่ำงไรก็ดีกำรตรวจทำงพันธุกรรมมีค่ำใช้จ่ำยแพงและไม่สำมำรถส่งตรวจได้ทุก 
โรงพยำบำลท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในกำรน�ำมำใช้เป็นนโยบำยระดับประเทศ American 
college of medical genetics and genomic guideline for the clinical evaluation 
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รักษำและกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ

หลังจำกเด็กได ้รับกำรตรวจยืนยันว ่ำมีป ัญหำทำงกำรได้ยิน สิ่งที่จะต้อง 
ด�ำเนินกำรต่อ คือ กำรหำสำเหตุและกำรรักษำ และกำรฟื้นฟูกำรได้ยิน (แผนภูมิที่ 7.1)

7
3. Joshi VM, Navlekar SK, Kishore GR, Reddy KJ, Kumar EC. CT and MR imaging of the in-

ner ear and brain in children with congenital sensorineural hearing loss. Radiographics. 

2012;32(3):683-98. 

4. Lugli L, Just W, Genovese E, Palma S, Ferrari F, Percesepe A. Early diagnosis of branchio-

oculo-facial syndrome in a patient with inner ear malformation and mild ocular involve-

ment. Clin Dysmorphol. 2015;24(1):17-20.

5. Farzal Z, Walsh J, Ahmad FI, Roberts J, Ferns SJ, Zdanski ACJ. Electrocardiogram Screen-

ing in Children with Congenital Sensorineural Hearing Loss: Prevalence and Follow-up 

of Abnormalities. Otolaryngol Head Neck Surg. 2017:194599817738975.

6. Alford RL, Arnos KS, Fox M et al. American college of medical genetics and genomics 

guideline for the clinical evaluation and etiologic diagnostic of hearing loss. Genetics in 

Medicine 2014;16:4:347-355

7. Yan D, Xiang G, Chai X, Qing J, Shang H, Zou B, et al. Screening of deafness-causing DNA 

variants that are common in patients of European ancestry using a microarray-based 

approach. PLoS One. 2017;12(3):e0169219.

8. Pan J, Xu P, Tang W, Cui Z, Feng M, Wang C. Mutation analysis of common GJB2, SCL26A4 

and 12S rRNA genes among 380 deafness patients in northern China. Int J Pediatr Otorhi-

nolaryngol. 2017;98:39-42.

9. Gopel W, Berkowski S, Preuss M, Ziegler A, Kuster H, Felderhoff-Muser U, et al. Mito-

chondrial mutation m.1555A>G as a risk factor for failed newborn hearing screening in 

a large cohort of preterm infants. BMC Pediatr. 2014;14:210.

10.  Zhang F, Bai X, Xiao Y, Zhang X, Zhang G, Li J, et al. Identification of a novel mutation 

in SLC26A4 gene in a Chinese family with enlarged vestibular aqueduct syndrome. Int 

J Pediatr Otorhinolaryngol. 2016;85:75-9.
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กำรผ่ำตัดโรคของหูชั้นนอกและหูชั้นกลำง ยกเว้น myringotomy with PE tube 
โดยส่วนใหญ่รอจนอำยอุย่ำงน้อย 5-6 ปี เพรำะฉะนัน้กำรท�ำ CT scan เพือ่ดรูอยโรคของ
หูชั้นกลำง กระดูกหู สำมำรถรอจนถึงอำยุที่พร้อมจะผ่ำตัด จึงค่อยท�ำก็ได้

การฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยิน
วิธีกำรฟื ้นฟูมีทั้งแบบที่เป ็น verbal และ nonverbal แต่เนื่องจำกเด็ก 

โดยส่วนใหญ่จะอยู่ในครอบครัวที่กำรได้ยินปกติ เพรำะฉะนั้นมักจะได้รับกำรฟื้นฟูแบบ 
auditory verbal เดก็ทีต่รวจพบว่ำมีปัญหำกำรได้ยนิพบเพยีงร้อยละ 56 เท่ำนัน้ทีไ่ด้รบั
กำรใส่และฝึกใช้เครือ่งช่วยฟัง6 โดยท่ีพบว่ำเดก็ท่ีมีกำรสูญเสียกำรได้ยนิระดบัเล็กน้อยจะ
ได้รับกำรวินิจฉัยช้ำและน้อยกว่ำกลุ่มอื่น ๆ เนื่องจำกกำรคัดกรองโดยส่วนใหญ่จะให้ผล
บวกเมือ่สญูเสยีกำรได้ยนิระดบัปำนกลำงเป็นต้นไปท�ำให้เดก็มำตรวจซ�ำ้ เมือ่มพีฒันำกำร
ด้ำนกำรพูดและภำษำช้ำกว่ำวัย

การใส่เครื่องช่วยฟัง
เด็กที่มีกำรสูญเสียกำรได้ยินแบบประสำทหูเสื่อม 2 ข้ำง พิจำรณำใส่เครื่องช่วยฟัง

ภำยในอำยุไม่เกิน 6 เดือน จะได้มีพัฒนำกำรใกล้เคียงกับเด็กที่มีกำรได้ยินปกติ แนะน�ำ
ให้ใส่ 2 ข้ำง ซึ่งอำจใส่พร้อมกันทั้ง 2 ข้ำง หรือใส่ทีละข้ำง (ตำมเกณฑ์ สปสช) เพื่อผล
ในกำรพัฒนำทำงด้ำนภำษำ กำรได้ยิน กำรรู้ทิศทำงของเสียง บุคลิกภำพ และเป็นชนิด 
ทัดหลังหู (behind the ear, BTE) ซึ่งได้ผลดี ดูแลรักษำง่ำย มีภำวะแทรกซ้อนต�่ำ ดูผล
กำรพัฒนำ 3 - 6 เดือน ในรำยที่ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นและสูญเสียกำรได้ยินรุนแรง
หรือหูหหนวก พิจำรณำผ่ำตัดฝังประสำทหูเทียมตำมข้อบ่งชี้

ในรำยทีส่ญูเสียกำรได้ยนิในหขู้ำงเดยีว อำจยงัไม่มีควำมจ�ำเป็นในกำรใส่เครือ่งช่วย
ฟัง ตำมเกณฑ์ของ สปสช แต่ต้องคอยติดตำมเพื่อดูว่ำจะมีปัญหำด้ำนภำษำและกำรพูด
หรือไม่ 

เด็กกลุ่มเสี่ยงควรได้รับกำรตรวจกำรได้ยินซ�้ำ เมื่อสงสัยว่ำจะมีควำมผิดปกติ หรือ 
ตอนอำยุ 24 - 30 เดือน ถึงแม้จะผ่ำนคัดกรอง เพรำะมีโอกำส delayed HL ได้

แผนภูมิที่ 7.1 กำรหำสำเหตุและกำรรักษำ และกำรฟื้นฟูกำรได้ยิน

การรักษาและฟื้นฟูการได้ยิน
ลักษณะกำรสูญเสียกำรได้ยินที่พบอำจเป็นหนึ่งข้ำง (unilateral) หรือสองข้ำง 

(bilateral) เป็นชนิด conductive หรือ sensorineural hearing loss ก็ได้ แต่ที่พบ
มำกที่สุด คือ bilateral sensorineural hearing loss

การผ่าตัด 
กำรเจำะเยื่อแก้วหูเพื่อใส่ท่อระบำย (myringotomy with PE tube) จะพิจำรณำ

ท�ำเร็วขึ้นในเด็กที่ควำมเสี่ยงของพัฒนำกำรท่ีช้ำเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว เช่น มีประสำทหู
เสื่อม สติปัญญำต�่ำ 
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เอกสารอ้างอิง ส่วนที่ 7

1. ประกำศกระทรวงกำรคลัง เรื่อง ประเภทและอัตรำค่ำอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค 

(หนังสือ กรมบัญชีกลำง ด่วนที่สุด ที่ กค 0416.4/ ว 484 ลงวันที่ 21 ธันวำคม 2560). เข้ำถึงได้จำก 

http://www.chi.or.th/csmbs/documents/Ref2.html
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แตกต่ำงกันไปในแต่ละเครื่องของแต่ละบริษัท โดยพิจำรณำจำกค่ำควำมแตกต่ำงของ 
กำรตอบสนองจำก TEOAEs หรือ DPOAEs กับระดับของเสียงรบกวน แล้วเปรียบเทียบ
ค่ำที่ได้กับข้อมูลที่เก็บอยู่ในเครื่องนั้น ๆ จำกนั้น จะแสดงผลกำรตรวจเป็น “ผ่ำน” หรือ 
“ไม่ผ่ำน” บนหน้ำจอของเครื่องโดยอัตโนมัติ

 
ขั้นตอนการตรวจ 

 ในกำรตรวจกำรคัดกรองกำรได้ยิน ด้วยเครื่องวัดกำรสะท้อนจำกหูชั้นใน แบ่ง
เป็นขั้นตอนง่ำย ๆ ดังนี้ 

ก่อนการตรวจ
1.เตรียมเอกสำร เครื่องมือ อุปกรณ์ต่ำง ๆ และสถำนที่ให้พร้อมส�ำหรับกำรตรวจ ดังนี้

 1.1 ตรวจสอบประวัติกำรคลอดและปัจจัยเสี่ยงต่ำง ๆ ของทำรกที่เก่ียวข้องกับ
ประสำทรับฟังเสียงบกพร่อง

 1.2 ตรวจสอบแบตเตอรี่และแบตเตอรี่ส�ำรองให้พร้อมในกำรใช้งำน
 1.3 ทดสอบเครื่องโดยกำร calibration หัวตรวจ ก่อนกำรใช้งำนในแต่ละวัน 
 1.4 เตรียม probe tip ให้มีขนำดหลำกหลำยให้เหมำะสมกับขนำดช่องหขูองทำรก
 1.5 เตรียมสภำพแวดล้อมที่ท�ำกำรตรวจไม่ให้มีเสียงรบกวนมำกเกินไป

2. กำรเตรียมผู้ปกครองและทำรก
 2.1.ให้ควำมรู้แก่ผู้ปกครอง ตอบข้อซักถำม  สอบถำมควำมสมัครใจของผู้ปกครอง  

รวมทั้งกำรซักประวัติที่จ�ำเป็นโดยขอให้ผู้ปกครองที่ไม่ยินยอมให้ตรวจลงลำยเซ็นเป็น 
หลักฐำน

 2.2.กำรเตรียมทำรก 
  2.2.1.เลือกเวลำในกำรตรวจให้เหมำะสม โดยควรท�ำกำรตรวจขณะที่ทำรก

หลับ ซ่ึงเป็นเวลำที่เหมำะสมที่สุด โดยเฉพำะช่วงเวลำที่ทำรกหลับสนิทภำยหลังจำกที่
มำรดำให้นมทำรกเสร็จแล้ว 1 ชั่วโมง

  2.2.2. จัดเตรยีมท่ำทำรกให้นอนในท่ำท่ีสบำยหรอืมีกำรเคล่ือนไหวน้อยท่ีสุด 
กำรห่อตัวที่ถูกต้องในขณะตรวจจะช่วยลดกำรเคลื่อนไหว ช่วยให้เด็กรู้สึกปลอดภัยและ
สงบขณะตรวจ ทั้งนี้ควรเห็นหูทั้ง 2 ข้ำงได้ชัดเจน

ภำคผนวก ก.   
วิธีกำรตรวจด้วยเครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจำกหูชั้นใน

กำรตรวจคัดกรองกำรได้ยนิด้วย OAE จะท�ำงำนด้วยระบบคอมพวิเตอร์ โดยกำรใส่
หัวตรวจเข้ำไปอดุช่องหชูัน้นอก โดยภำยในหวัตรวจจะมไีมโครโฟนขนำดเล็กทีม่คีวำมไว
สูง วัดเสียงที่สะท้อนออกมำจำกหูชั้นในเป็นรูปคลื่นเสียง และระบบคอมพิวเตอร์จะน�ำ
ข้อมูลที่ได้ไปค�ำนวณค่ำเฉลี่ย ขนำด ควำมถ่ี และค่ำต่ำง ๆ ของเสียงที่สะท้อนออกมำ 
แล้วน�ำเสนอบนจอภำพ 

เครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจำกหูชั้นใน ที่นิยมใช้ในกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินใน
ทำรกแรกเกิด มี 2 ชนิด คือ 

1. Transient-evoked otoacoustic emissions (TEOAEs)
2. Distortion product otoacoustic emissions (DPOAEs)

Transient-evoked otoacoustic emissions (TEOAEs)
TEOAEs คอื เสยีงทีเ่กดิจำกหชูัน้ใน เมือ่มเีสยีงทีม่ ีshort duration มำกระตุ้นส่วน

มำกนิยมใช้เสียง click โดยมีระดับควำมดังประมำณ 80 dB pSPL. กำร present ของ 
TEOAEs ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงควำมถี่ภำยใน ช่วง 500-4000 Hz. และกำร present  ของ 
TEOAEs นั้นจะพบในคนที่มี hearing threshold ดีกว่ำ 20-30 dBHL(8) 

Distortion product otoacoustic emissions (DPOAEs) 
DPOAEs เป็นเสียงท่ีเกิดจำกหูชั้นในท่ีได้รับกำรกระตุ้นจำกเสียงบริสุทธิ์ (pure 

tone) 2 เสียงที่มีควำมถี่ต่ำงกัน (เสียงที่มีควำมถี่ต�่ำกว่ำ เรียกว่ำ f1 และควำมถี่ที่ 
มำกกว่ำเรียกว่ำ f2) โดยมีสัดส่วน F2/F1 = 1.22  และ ระดับควำมดังแตกต่ำงกัน 2 
เสียง (L1 = 65 dB SPL, L2 = 55 dB SPL) ท�ำให้เกิดเสียงขึ้นมำใหม่ ที่มีควำมถี่เท่ำกับ 
2f1-f2  ซึ่งเป็นเสียงที่มีสำมำรถตรวจวัดได้ง่ำย

  
เกณฑ์ในการตรวจผ่านหรือไม่ผ่าน

กำรก�ำหนดเกณฑ์ผ่ำนในกำรตรวจในกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินน้ัน อำจมีควำม
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2. ตัวเครื่องมือท�ำงำนบกพร่อง ควรมีกำร calibration เครื่องมืออย่ำงสม�่ำเสมอ
- กรณีที่มีเสียงรบกวนมำก สภำพแวดล้อมมีเสียงดัง ทำรกร้องไห้ หรือดิ้น และกำร

เลือก probe tip มีข้อแนะน�ำดังนี้
1. ใส่หัวตรวจใหม่ เลือก probe tip ที่มีขนำดพอดีกับช่องหูทำรก ขณะตรวจไม่จ�ำเป็น

ต้องจับสำย probe  แต่อุปกรณ์ต้องไม่หลุดออกจำกหูของทำรก
2. ห่อตัวทำรกให้เรียบร้อย เพื่อลดกำรเคลื่อนไหว ซึ่งจะส่งผลท�ำให้กำรเกิดกำรรบกวน

กำรตรวจได้
3. รอให้เสียงในสภำพแวดล้อมเงียบลง หรือย้ำยเตียงทำรกไปในที่เงียบ เพื่อเป็นกำรลด

เสียงรบกวน ท�ำให้ผลตรวจมีควำมถูกต้องมำกขึ้น 
4. เม่ือท�ำกำรแก้ไขให้ทุกอย่ำงเหมำะสมแล้ว แต่เครื่องมือยังแสดงผลว่ำมีเสียงรบกวน

มำก อำจเกิดจำกควำมบกพร่องของเครื่องมือ ให้น�ำเครื่องมือมำ calibration หรือ
แก้ไขต่อไป

เอกสารอ้างอิง ภาคผนวก ก.
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  2.2.3. ควรมีกำรเตรียมช่องหูชั้นนอกให้เหมำะสมส�ำหรับกำรตรวจ โดย
ท�ำควำมสะอำดช่องหูของทำรกไม่ให้มีข้ีหู หรือไข ไม่มีอะไรอุดตันที่ช่องหู และดูขนำด
ของช่องหูเพื่อเลือกขนำด probe tip พอดีกับช่องหู

  2.2.4. ก่อนใส ่probe เข้ำไปในหูทำรก ค่อย ๆ ดึงใบหูของทำรกยกขึ้นและ
ไปทำงด้ำนหลัง จะช่วยให้เห็นช่องหูของทำรกชัดเจนขึ้น

ขณะการตรวจ
ขั้นตอนกำรตรวจนี้ ผู้ตรวจควรควบคุมปัจจัยต่ำง ๆ เพ่ือให้ผลกำรตรวจถูกต้อง

มำกที่สุด เช่น เรื่องเสียงรบกวนขณะตรวจ กำรใส่หัวตรวจ (probe) ที่ไม่พอดีกับช่องหู 
อำจท�ำให้ผลกำรตรวจไม่ผ่ำน (refer) ถ้ำพิจำรณำแล้วว่ำผลกำรตรวจที่ผ่ำนอำจเกิดจำก
ปัจจยัข้ำงต้นควรท�ำกำรตรวจซ�ำ้ เพือ่ให้แน่ใจว่ำผลตรวจทีไ่ม่ผ่ำนไม่ใช่เกดิจำกเทคนคิวิธี
กำรตรวจ

 หลังการตรวจ
1. ควรบอกผลกำรตรวจ ให้ค�ำแนะน�ำและตอบข้อซกัถำมต่ำงๆ กบับดิำและมำรดำ

ของทำรกอีกครั้ง เพื่อลดควำมกังวลของผู้ปกครอง 
2. บันทึกผลกำรตรวจลงในประวัติของทำรกทุกครั้ง
3. ในกรณีที่ทำรกมีผลกำรตรวจกำรคัดกรองกำรได้ยิน “ผ่ำน” แต่ผู้ปกครองยัง

มีควำมกังวลเรื่องกำรได้ยินของทำรก ผู้ตรวจสำมำรถแนะน�ำให้ผู้ปกครองพำทำรกมำ
รับกำรตรวจกำรได้ยินซ�้ำ และเข้ำรับค�ำแนะน�ำ หรือขอรับค�ำปรึกษำจำกผู้เชี่ยวชำญได้

4. ในกรณีท่ีทำรกมีผลกำรตรวจกำรคัดกรองกำรได้ยิน “ไม่ผ่ำน” อำจส่งผลให้ผู้
ปกครองเกิดควำมกังวล ดังนั้นผู้ตรวจควรให้ค�ำแนะน�ำถึงปัจจัยต่ำง ๆ  ที่ส่งผลต่อผลกำร
ตรวจ และแนะน�ำให้ผู้ปกครองน�ำทำรกมำตรวจ OAEs, automated ABR หรือตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติมด้วย click ABR หรือ ASSR ในครั้งต่อไป

ข้อควรระวังในการตรวจคัดกรองการได้ยินด้วย OAEs
- กรณีที่ไม่มีกำรตอบสนอง หรือมีกำรตอบสนองเพียงเล็กน้อย อำจเกิดจำก

1. กำรอุดก้ันบริเวณหัวตรวจ ตัวกรอง (filter) หรือ probe tip ควรท�ำควำมสะอำด
อย่ำงสม�่ำเสมอ 
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ภำคผนวก ค.   
คคำแนะนคำผู้ปกครอง

ผูป้กครองมบีทบำทส�ำคัญมำกท่ีจะช่วยให้โปรแกรมกำรคัดกรองกำรได้ยนิในทำรก
ส�ำเร็จได้ เพรำะเป็นผูร้บัผดิชอบในกำรพำเดก็เข้ำรบักำรตรวจ กำรให้ข้อมูลผลกำรตรวจ
คดักรองกำรได้ยนิในทำรกแรกเกิดแก่ผู้ปกครองนัน้ จ�ำเป็นต้องให้ข้อมูลเพิม่เตมิมำกกว่ำ
กำรแจ้งผลเพียงผ่ำนหรือไม่ผ่ำน ผู้ให้บริกำรทำงกำรแพทย์ในระดับปฐมภูมิ (primary 
health care provider) ควรเข้ำใจว่ำกำรตรวจประเมินทำงกำรแพทย์เป็นกระบวนกำร
หนึง่ในกำรให้กำรวนิจิฉยั และกำรดแูลรกัษำนัน้ต้องใช้ควำมร่วมมือจำกหลำยภำคส่วน ซึง่
อำจต้องใช้เวลำหลำยเดอืนก่อนทีก่ำรวนิจิฉยัจะสิน้สดุ (definite diagnosis) ควรมรีะบบ
กำรให้ข้อมูลแก่ผู้ให้บริกำรทำงกำรแพทย์ในระดับปฐมภูมิ ในกำรแจ้งผลกำรตรวจของ
เด็กในควำมดูแล พร้อมทั้งแนะน�ำว่ำควรท�ำอย่ำงไรต่อไป ไม่ใช้เพียงแค่แจ้งให้ผู้ปกครอง
พำเด็กมำตรวจตำมนัดเท่ำนั้น1

ช่วงเวลำที่ดีที่สุดที่ผู้ให้บริกำรทำงกำรแพทย์จะสำมำรถให้ข้อมูลของกำรตรวจคัด
กรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิด คือ ในช่วงฝำกครรภ์ก่อนทำรกคลอด1 ปัจจัยส�ำคัญที่
สัมพันธ์กบักำรขำดควำมเข้ำใจของผูป้กครองต่อกระบวนกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยนิใน
ทำรกแรกเกิด คือ กำรขำดควำมรู้เกี่ยวกับตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดของ
บุคลำกรที่ดูแลก่อนคลอด2  

ผูป้กครองและผู้ให้บรกิำรทำงกำรแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยนิ
ในทำรกแรกเกดิ เหน็ตรงกันว่ำกำรให้ข้อมูลเก่ียวกับกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยนิในทำรก
แรกเกิดนั้นควรเริ่มในช่วงก่อนคลอด โดยกำรให้ข้อมูลที่เข้ำใจได้ง่ำน ตรงประเด็น และมี
เอกสำรให้กลับไปอ่ำนที่บ้ำน3 ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ ณ หอผู้ป่วยสูติกรรม พบว่ำ กำร
ให้ข้อมูลกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดแก่มำรดำนั้น ท�ำให้ผู้ปกครองเกิด
ทัศนคติด้ำนบวกต่อกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยิน4

กลยุทธที่ได้ผลในกำรให้ข้อมูลของกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดแก่
ครอบครัว ได้แก่2,5-7 

1) อธิบำยเหตุผลที่ผลกำรตรวจกำรคัดกรองอำจยังคลุมเครือ 

ภำคผนวก ข.   
บุคลำกรที่เกี่ยวข้อง

เจ้ำหน้ำที่ผู้ท�ำกำรตรวจคัดกรอง อำจเป็นบุคลำกรดังต่อไปนี้ 
1. Nurses (พยำบำล)
2. Audiologists/ technicians (นักเวชศำสตร์กำรสื่อควำมหมำย (แก้ไขกำรได้ยิน)/  

เจ้ำหน้ำที่ที่ได้รับกำรฝึกฝน) 
3. Midwives (ผดุงครรภ์)
4. Physicians (แพทย์)
5. Health visitor nurse (เจ้ำหน้ำที่อนำมัย อำสำสมัครสำธำรณสุข เป็นต้น)
6. Volunteers (อำสำสมัคร)

ผู้ท�ำกำรคัดกรองจะต้องได้รับกำรฝึกฝนเป็นอย่ำงดี อันประกอบด้วย
1. อธิบำยเหตุผลในกำรตรวจกับบิดำ มำรดำ ผู้ปกครอง
2. มีวิธีกำรตรวจที่ถูกต้อง

กำรแจ้งผลกำรตรวจกับบิดำ มำรดำ ผู้ปกครอง
1. กำรรำยงำนผลกำรตรวจ ตำมแบบบันทึก
2. กำรส่งต่อและติดตำมผล 

กำรตรวจยืนยัน จะท�ำในสถำนพยำบำลที่มีบุคลำกรอย่ำงน้อยดังนี้
1. โสต ศอ นำสิกแพทย์ และ/หรือ
2. นักเวชศำสตร์กำรสื่อควำมหมำย (แก้ไขกำรได้ยิน) ระดับปริญญำโท และ/หรือ
3. เจ้ำหน้ำทีท่ีไ่ด้รบักำรฝึกฝน เช่น พยำบำล นกัเวชศำสตร์กำรส่ือควำมหมำย (แก้ไขกำร

ได้ยิน) ระดับปริญญำตรี นักวิทยำศำสตร์ เป็นต้น ภำยใต้กำรดูแลของบุคลำกรข้อ 1 
หรือ 2

เอกสารอ้างอิง ภาคผนวก ข.

1. WHO Newborn and infant hearing screening: Current issues and guiding principles for 

action (http://www.who.int/blindness/publications/Newborn_and_Infant_Hearing_Screen-

ing_Report.pdf)
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ยังไม่สำมำรถสรุปผลกำรตรวจได้ กำรตรวจคัดกรองท่ีเป็นผลบวกลวง ท�ำให้ผู้ปกครอง 
ร้อยละ 15 จะมีควำมกังวลเล็กน้อยในช่วงสั้น ๆ  และ หำกมีกำรส่งต่อ ผู้ปกครองร้อยละ 
25 จะมีควำมกังวลปำนกลำงถึงมำก แต่หำกเป็นผู้ปกครองของทำรกที่อยู่ในหออภิบำล
ผู้ป่วยหนักทำรกแรกเกิด จะไม่กังวลมำก ผู้ปกครองบำงคนเข้ำใจผิดว่ำ เมื่อทำรกได้รับ
กำรส่งต่อเพื่อตรวจเพิ่มเติม จะหมำยควำมว่ำทำรกหูหนวก พบว่ำกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
กำรตรวจคดักรองกำรได้ยนิในทำรกแรกเกิด และอุบัตกิำรณ์ของกำรสูญเสียกำรได้ยนิใน
เด็กจะลดควำมกังวลและเพิ่มควำมพึงพอใจของผู้ปกครองได้5 

ข้อมูลเกี่ยวกับกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดที่ควรแจ้งให้ผู้ปกครอง
ทรำบ ได้แก่5

1) ทำรกทุกรำยควรรับกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยิน 
2) กำรได้ยนิมคีวำมส�ำคัญในกำรพฒันำทำงภำษำและกำรพดู และกำรเรยีนรู ้(กำร

ติดตำมกำรพัฒนำทำงภำษำและกำรพูด ผู้ให้บริกำรทำงกำรแพทย์สำมำรถใช้แนวทำง
ของแบบบันทึกกำรเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยตำมช่วงอำยุ ในคู่มือ 
เฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย) 

3) กำรตรวจคัดกรองไม่ท�ำให้ทำรกเจ็บปวดใด ๆ 
4) มีทำรกเพียงส่วนน้อยที่ต้องส่งตรวจเพิ่มเติม 
5) มีกำรช่วยเหลือได้หลำยทำง หำกพบว่ำเด็กมีกำรสูญเสียกำรได้ยิน 
6) กำรตรวจวินิจฉัยอย่ำงครบถ้วนให้ทันท่วงทีมีควำมส�ำคัญ
ข้อมลูท่ีควรมีในเอกสำรให้ข้อมูลแก่ผูป้กครองเก่ียวกับกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยนิ 

ได้แก่ 
1) กำรคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดคืออะไร 
2) ควำมส�ำคัญของกำรคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิด 
3) ควำมชุกของกำรสูญเสียกำรได้ยินในเด็ก 
4) ควำมจ�ำเป็นของกำรตรวจคัดกรองซ�้ำ 
5) เหตุผลกำรส่งต่อ เช่น มีสำรคัดหลั่งสะสมในช่องหูชั้นนอกและชั้นกลำง เด็กไม่

อยู่นิ่งขณะตรวจ ห้องตรวจไม่เงียบพอ หรือเด็กอำจจะมีกำรสูญเสียกำรได้ยินจริง 
6) ข้อมูลเกี่ยวกับกำรสูญเสียกำรได้ยิน 

2) หลีกเลี่ยงกำรเลือกให้ข้อมูล 
3) ให้ข้อมูลทั้งกำรพูดและเขียน 
4) ให้ข้อมูลของกระบวนกำรตรวจ 
5) มีทั้งพ่อและแม่อยู่ด้วย 
6) ให้เข้ำถึงได้ง่ำย 
7) ให้ครอบครัวสำมำรถค้นหำข้อมูลได้เอง 
8) ให้เหตุผลที่ชัดเจนและกระชับว่ำเหตุใดทำรกต้องรับกำรตรวจเพิ่มเติม 
9) มีข้อมูลที่รวบรวมกำรตรวจคัดกรอง กำรตรวจวินิจฉัยและกำรดูแลรักษำใน

เอกสำรเดียวกัน และมีเนื้อควำมของกำรพูดแบบมำตรฐำน เพื่อลดควำมเข้ำใจผิดเมื่อ
อธิบำยด้วยวำจำ

10) ให้ควำมรู้เก่ียวกับกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดแก่แพทย์ใน
ระดับปฐมภูมิมำกขึ้น อำจช่วยให้ผู้ปกครองได้รับข้อมูลของกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยิน
ในทำรกแรกเกิดช่วงก่อนคลอด และกำรให้ผู้ดูแลก่อนคลอดมีบทบำทมำกขึ้น อำจช่วย
ลดควำมเข้ำใจผิดเกี่ยวกับผลตรวจ และช่วยให้ทำรกได้รับกำรตรวจวินิจฉัยได้ครบถ้วน

กุมำรแพทย์และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปถึงร้อยละ 82-89 เชื่อว่ำกำรตรวจคัดกรอง
กำรได้ยินในทำรกแรกเกิดมีควำมส�ำคัญ แต่เพียงร้อยละ 14-21 ที่คิดว่ำได้รับกำรฝึก
อบรมเพยีงพอทีจ่ะช่วยเหลอืเดก็ทีม่กีำรสญูเสยีกำรได้ยนิ และร้อยละ 58-79 ของแพทย์ 
มคีวำมรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบั JCIH 1-3-6 guideline และสำมำรถอธิบำยได้ว่ำต้องกำรทรำบ
ควำมรูส่้วนใดตำมแนวกำรปฏบัิตติำมหลกัฐำนเชงิประจกัษ์ ข้อมลูพ้ืนฐำนใดทีต้่องให้แก่
ผู้ปกครอง และใครที่ผู้ปกครองสำมำรถติดต่อได้หำกมีข้อสงสัย5

โดยทั่วไปผู้ปกครองของเด็กที่ผลตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดไม่ผ่ำน 
ร้อยละ 87-95 พอใจกับขั้นตอนกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิด  แต่ควำม
พอใจจะลดลง และควำมกงัวลจะเพิม่ข้ึน หำกเดก็ต้องถกูส่งต่อเพือ่รบักำรตรวจเพิม่เตมิ5 

ข้อมลูจำกประเทษอังกฤษ พบว่ำผูป้กครองของเดก็ทีผ่ลตรวจคดักรองกำรได้ยนิในทำรก
แรกเกิดไม่ผ่ำน ร้อยละ 48 จะรู้สึกไม่สบำยใจ รู้สึกไม่พอใจต่อขั้นตอนกำรตรวจคัดกรอง
กำรได้ยนิ2 แต่ผู้ปกครองกลุม่นีย้งัรูส้กึพอใจในกำรให้บรกิำรของบคุลำกรทีต่รวจคดักรอง
กำรได้ยนิ และส่วนหน่ึงรู้สกึว่ำไม่ได้รบักำรอธบิำยอย่ำงชดัเจน ส่วนหนึง่ทรำบผลเพยีงว่ำ
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ภำคผนวก ง. 
รหัสหัตถกำรและรหัสโรคที่เกี่ยวข้องกับ 

กำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิด 
แพทย์หญิงสมจินต์ จินดำวิจักษณ์ โรงพยำบำลรำชวิถี 

นำยแพทย์สุรัตน์ ตันติทวีวรกุล โรงพยำบำลกระบี่
แพทย์หญิงธีรนุช คงสวัสดิ์ โรงพยำบำลสระบุรี 

นำยแพทย์ธนุศักดิ์ ศรีใจ โรงพยำบำลรำชวิถี

เพ่ือให้กำรลงรหัสหัตถกำรและรหัสโรคที่เกี่ยวข้องกับกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยิน
ในทำรกแรกเกิดเป็นไปในทิศทำงเดียวกันและสำมำรถดึงข้อมูลมำเพื่อแสดงเป็นตัว 
ชี้วัดของประเทศ คณะท�ำงำนจัดท�ำแนวทำงกำรคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดของ
ประเทศไทย มีแนวทำงใส่รหัส ดังนี้

 

7) ข้อมูลเกี่ยวกับกำรตรวจวินิจฉัยกำรได้ยิน (diagnostic hearing test) 
เอกสำรให้ข้อมูลแก่ผูป้กครอง สำมำรถสบืค้นตวัอย่ำงได้จำกเวปไซด์ของ National 

Center for Hearing Assessment and Management (NCHAM) https://www.
infanthearing.org/statematerials/index.html
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รหัสที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด

รหัสวินิจฉัย

ทารกที่ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยิน Z13.5 Special screening examination for eye 
and ear disorders

ทารกที่มีผลตรวจคัดกรองการได้ยินผิดปกติ R94.1 Abnormal results of function studies of 
peripheral nervous system and special senses

รหัสหัตถการ

Screening OAE 
Automated ABR

95.43 Audiological evaluation 

Diagnostic OAE
Diagnostic ABR ASSR

95.46 Other auditory and vestibular 
function test

Fitting hearing aid 95.48 Fitting of hearing aid 

Hearing aid maintenance 95.49 Other non-operative procedure related 
to hearing 
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รหัสโรคของทารกกลุ่มเสี่ยงตาม JCIH 2007

2. Family history of hereditary childhood sensorineural hearing loss

Z82.2 Family history of deafness and hearing loss Conditions classifi-
able to H90-H91 

3. Neonatal intensive care of more than 5 days, or any of the following 
regardless of length of stay: ECMO*, assisted ventilation, exposure to 
ototoxic medications (gentamycin and tobramycin) or loop diuretic 
(furosemide/Lasix) and hyperbilirubinemia that requires exchange 
transfusion

3.1 Neonatal intensive care of more than 5 days, assisted ventilation

96.72 Continuous invasive mechanical ventilation for 96 consecutive 
hours or more

3.2 exposure to ototoxic medications (gentamycin and tobramycin) 
or loop diuretic furosemide/Lasix)

H91.0 Ototoxic hearing loss

3.3 hyperbilirubinemia that requires exchange transfusion 

P55.- Haemolytic disease of fetus and newborn

P57.- Kernicterus

P58.- Neonatal jaundice due to other excessive haemolysis

P59.- Neonatal jaundice from other and unspecified causes

99.01 Exchange transfusion

4. In utero infection such as CMV*, herpes, rubella, syphilis and 
toxoplasmosis

P35.0 Congenital rubella syndrome Congenital rubella pneumonitis 

P35.1 Congenital cytomegalovirus infection 

P35.2 Congenital herpesviral [herpes simplex] infection 

P35.3 Congenital viral hepatitis 

P35.8 Other congenital viral diseases Congenital varicella [chickenpox] 

P35.9 Congenital viral disease, unspecified 

A50.0 Early congenital syphilis, symptomatic 

A50.1 Early congenital syphilis, latent 

A50.2 Early congenital syphilis, unspecified 

P36.- Bacterial sepsis of newborn 

P37.- Other congenital infectious and parasitic diseases

5. Craniofacial anomalies, including those involving the pinna, ear 
canal, ear tags, ear pits and temporal bone anomalies

Q00.- Anencephaly and similar malformations 

Q01.- Encephalocele 

Q02 Microcephaly 

Q03.- Congenital hydrocephalus 

Q04 Other congenital malformations of brain 

Q16.- Congenital malformations of ear causing impairment of hearing 

Q17.- Other congenital malformations of ear 
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การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย1

Screening OAE
ก่อนออกจากโรงพยาบาล

เป็นทารกกลุ่มเสี่ยง
ตาม JCIH 2007

ดูแผนภูมิที่ 1
ทารกกลุ่มเสี่ยง

Screening  OAE 
ซ�้า ภายใน 1 เดือน

Screening OAE

แนะน�าให้พบ ENT 

ให้ค�าแนะน�า/จ�าหน่าย/
ติดตามพัฒนาการ

ทางภาษาและการได้ยิน2 

ทารกแรกเกิดทุกคน

ตรวจ diagnostic audiologic test ภายใน อายุ 6 เดือน  (chronological age/ อายุหลังคลอด)

ให้ค�าแนะน�า/จ�าหน่าย/ติดตาม

พัฒนาการทางภาษาและการได้ยิน2 

ให้การรักษาและฟื้นฟู

ทางภาษาและการได้ยิน 

ปกติ

ไม่ใช่

refer 
pass

pass

pass

refer 

refer 

ใช่

1 ระยะแรกแนะน�ำให้ตรวจในทำรกกลุ่มเสี่ยง ในกรณีที่โรงพยำบำลมีศักยภำพและบุคลำกรเพียงพอ แนะน�ำให้พัฒนำกำรตรวจในทำรกปกติ
2 กำรติดตำมพัฒนำกำรให้เป็นไปตำมมำตรฐำนและบริบทของวิชำชีพ

ผิดปกติ

แผนภูมิที่ 2

l เสนอโดยคณะท�ำงำนจัดท�ำค�ำแนะน�ำกำรคัด
กรองกำรได้ยนิในทำรกแรกเกดิ วนัที ่18 ต.ค.60 

l  ปรับโดยคณะอนุกรรมกำรหูฯ วันที่ 12 พ.ย.60
l  ผลประชำพจิำรณ์จำกรำชวทิยำลยัโสต ศอ นำสกิ

แพทย์แห่งประเทศไทย ผ่ำนทีป่ระชมุคณะอนกุร
รมกำรหูฯ วันที่ 4 เม.ย.61

l ผลประชำพจิำรณ์จำกรำชวทิยำลยักุมำรแพทย์ฯ  
รำชวิทยำลยัสตูนิรีแพทย์ฯ และสมำคมโสตสมัผสั
วทิยำและกำรแก้ไขกำรพดูแห่งประเทศไทย ผ่ำน
ที่ประชุมคณะท�ำงำนจัดท�ำค�ำแนะน�ำกำรคัด
กรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิด วันที่ 8 มิ.ย.61

6. Physical findings such as white forelock, that are associated with 
a syndrome known to include sensorineural or permanent conduc-
tive hearing loss
7. Syndrome associated with hearing loss or progressive or late-onset 
hearing loss such as neurofibromatosis*, osteopetrosis and Usher 
syndrome; other frequently identified syndromes
include Waardenburg. Alport, Pendred and Jarvell and Lange - Nielson
8. Neurodegenerative disorders*, such as Hunter syndrome, or sensory 
motor neuropathies, such as Friedreich ataxia and Charcot-Maries-
Tooth syndrome

Q93.- Monosomies and deletions from the autosomes, not elsewhere 
classified

9. Culture positive postnasal infections associated with sensorineu-
ral hearing loss*, including confirmed bacterial and viral (especially 
herpes viruses and varicella) meningitis

G00.- Bacterial meningitis, not elsewhere classified

เอกสารอ้างอิง ภาคผนวก ง.
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คณะท�ำงำนจัดท�ำแนวทำงกำรคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิดของประเทศไทย 

หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำหน่วยบริกำรต่ำง ๆ จะสำมำรถน�ำแนวทำงและค�ำแนะน�ำที่ปรำกฎนี้ 

ใช้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำระบบบริกำร คัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิด

ให้มีมำตรฐำนสำกล เพื่อประชำกรผู้ใหญ่ในอนำคตที่มีคุณภำพของประเทศต่อไป


