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บทคดัย่อ 

ภาวะไขหุม้ทารกอุดตนัในรูหู (Vernix obstruction) ทําใหก้ารรบัส่งสญัญาณระหว่างหูชัน้ในและเครื่องตรวจ

คดักรองการไดย้นิในทารกแรกเกดิขาดประสทิธภิาพ เป็นปัจจยัหน่ึงทีท่าํใหเ้กดิเป็นผลบวกปลอม  

การศึกษาน้ีเป็น Retrospective chart review เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการตรวจไม่ผ่าน 

(Referral rate) ดว้ย Otoacoustic emissions (OAE) ระหว่างทารกก่อนทาํความสะอาดรหูแูละทารกชุดเดมิทีไ่ดร้บัการ

ทําความสะอาดรูหกูรณีทีต่รวจ OAE ไม่ผ่าน ซึ่งทําการศกึษาในทารกแรกเกดิความเสีย่งตํ่า อายุ 0-3 วนั ทีอ่ยู่ระหว่าง

รบัการดูแลรกัษาทีโ่รงพยาบาล จํานวน 810 คน โดยผลการศกึษาว่า ม ีReferral rate ของทารกทีต่รวจ OAE โดยยงั

ไม่ได้ทําความสะอาดรูหูคดิเป็น 40.25% (326/810) กลุ่มที่ตรวจไม่ผ่านน้ีจะได้รบัการตรวจหูและทําความสะอาดรูหู

กรณีทีม่ไีขอุดตนั โดย Referral rate หลงัทาํความสะอาดรหูแูลว้คดิเป็น 1.85% (15/810) ทัง้น้ีมเีพยีง 12 จาก ทัง้หมด 

15 รายที่ยงัตรวจไม่ผ่านและมาตามนัดผู้ป่วยนอก โดย Referral rate ของทารกที่ตรวจรอบที่สามคิดเป็น 0.12% 

(1/810) เมื่อเปรยีบเทยีบ Referral rate ระหว่างทารกทีไ่ม่ไดร้บัการทําความสะอาดรูหแูละทารกชุดเดมิทีไ่ดร้บัการทาํ

ความสะอาดรหูกูรณีทีต่รวจ OAE ไม่ผ่าน พบว่าลดลงอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(P value <.00001) odd ratio คดิเป็น 

35.7 โดยสรุป ไขหุ้มทารกในรูหูเป็นสาเหตุสําคัญของผลบวกปลอมเมื่อการตรวจคัดกรองการได้ยินด้วย OAE 

โดยเฉพาะช่วงสามวนัแรกของทารกแรกเกิด การทําความสะอาดไขหุม้ทารกในรูหูพบว่าลด Referral rate ไดอ้ย่างมี

นัยสําคญัทางสถติ ิการจดัระบบการตรวจคดักรองก่อนจําหน่ายที่รวมการทําความสะอาดรูหูไวด้ว้ยในกรณีทีต่รวจไม่

ผ่าน เป็นแนวทางหน่ึงทีใ่หป้ระสทิธผิลทีด่ ีและอาจนํามาพจิารณาใชต้ามบรบิทของแต่ละโรงพยาบาล 
 

คาํสาํคญั: การตรวจคดักรองการไดย้นิในทารกแรกเกดิ, ไขหุม้ทารก, อาย,ุ การตรวจวดัเสยีงสะทอ้นจากเซลลข์นของหชูัน้ใน 
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Abstract 

Vernix obstruction in external ear canal leads to ineffective signal transmission between the equipment 

and inner ear during newborn hearing screening and contributes to a factor that cause false-positive result. 

The retrospective chart review was conducted to compare referral rate in Otoacoustic emissions (OAE) testing 

between newborns prior vernix clearance and the same population after vernix clearance only in case of “Refer” 

result of low risk newborns aged 0-3 days old during hospital admission. 810 Newborns were recruited. Referral 

rate for initial OAE was 40.25% (326/810). This “Refer” group was sent to otolaryngologist for ear examination 

and vernix clearance if vernix obstruction was diagnosed. Referral rate after the clearance was 1.85% (15/810). 

12 from 15 Newborns with “Refer” result proceeded the third test as OPD case. Referral rate of the third test 

is 0.12% (1/810). Referral rate of the newborns without cleaning of vernix (initial OAE) were decreased after 

vernix clearance significantly (P value <.00001) with odd ratio of 35.7. To conclude, vernix obstruction is 

important factor that cause false-positive result in OAE testing especially in early days of birth. Vernix clearance 

decreases referral rate significantly. Setting up the hearing screening program prior discharge that include 

vernix clearance in case of “Refer” result shows its effectiveness and could be considered to implement 

according to healthcare facilities’ circumstance. 
 

Keywords: Newborn hearing screening, Vernix, Age, Otoacoustic emission 

 

บทนํา  

อุบตักิารณ์การสูญเสยีการไดย้นิในทารกแรกเกิดแบบถาวรพบไดป้ระมาณ 1-3 รายต่อทารกแรกเกดิ 1,000 

ราย ผลการศกึษาพบว่าอุบตักิารณ์ใกล้เคยีงกนัทัง้ในไทยและต่างประเทศ[1] การตรวจคดักรองการไดย้นิในทารกแรก

เกดิจงึมบีทบาทเพื่อการคน้หาทารกทีส่ญูเสยีการไดย้นิตัง้แตแ่รกเกดิ โดยมเีป้าหมาย คอืการวนิิจฉยัอย่างทนัท่วงทแีละ

สามารถเริม่ดําเนินการรกัษา ฟ้ืนฟูภายใน 6 เดอืนแรก เพื่อใหเ้ดก็มพีฒันาการดา้นการพดู ภาษา อารมณ์และสงัคมที่

เหมาะสม[1]  

การตรวจนัน้จะอาศยัเครื่องมือพิเศษเพื่อตรวจจบัการตอบสนองของทารกต่อเสียงกระตุ้นที่ถูกส่งเข้าไป 

ปัจจุบนัเครื่องมอืดงักล่าวทีใ่ชอ้ย่างแพร่หลาย ได้แก่ เครื่องมอืตรวจ ABR หรอื Auditory Brainstem Response และ 

เครื่องมอืตรวจ Otoacoustic Emissions (OAE) การตรวจจะใหผ้ล Pass หมายถงึ ตรวจผ่าน หรอื Refer/Fail หมายถงึ 

ตรวจไม่ผ่าน กลุ่มทารกที่ต้องให้ความสนใจคอืกลุ่มที่ตรวจไม่ผ่าน เพราะมโีอกาสที่จะมภีาวะสูญเสยีการได้ยินจริง 

อย่างไรกต็ามภาวะทีท่าํใหเ้กดิผลบวกปลอม ไดแ้ก่ technical Error, ภาวะไขหุม้ทารก (Vernix) อุดตนัในรหู ูหรอืภาวะ

ทีพ่บของเหลวขงัอยู่ในหชูัน้กลางชัว่คราว (Transient Otitis media with effusion)  

ภาวะไขหุม้ทารก (Vernix) อุดตนัในรหู ูส่งผลใหเ้กดิการบดบงัการรบัส่งสญัญาณเสยีงในหชูัน้นอก ทําใหก้าร

รบัส่งสญัญาณไปมาระหว่างเครื่องตรวจและหชูัน้ในไม่มปีระสทิธภิาพ เกดิเป็นผลบวกปลอม งานวจิยัของต่างประเทศ

แสดงใหเ้หน็ว่าการทําความสะอาดไขออกจากรูหู สามารถเพิม่อตัราการตรวจ ABR และ OAE ผ่านเพิม่ขึน้จาก 91% 

และ 58.5% ตามลําดบั เป็น 96% และ 69% ตามลําดบั[2]  

สําหรบัโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ ์ได้ตัง้คลินิกเพื่อดําเนินการคดักรองการได้ยินในทารกแรกเกิด  

โดยในกรณีของทารกแรกเกดิทีย่งัไมจ่าํหน่าย เราตัง้เป้าหมายในเชงิปรมิาณคอื การคดักรองใหไ้ดจ้าํนวนมากทีสุ่ด และ

ในเชิงคุณภาพ คือการลดผลบวกปลอมให้เหลือน้อยที่สุด เพราะการตรวจไม่ผ่านแล้วนัดมาเป็นผู้ป่วยนอกจะเพิม่

โอกาสการขาดนัด, เพิม่ความกงัวลของผูป้กครอง, เกดิความไม่สะดวก, เพิม่ภาระงาน, เสยีเวลา, เสยีค่าใชจ้่ายโดยตรง

และค่าใชจ้่ายแฝง โดยสถติขิองโรงพยาบาลปีงบประมาณ 2566 ครึง่ปีแรก พบอตัราการไม่มาตามนัด ในแต่ละเดอืน
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เฉลี่ยประมาณ 18% (16.8%-20.5%) และระยะเวลาการมาโรงพยาบาลจนตรวจเสร็จ จากการสุ่มตรวจในทารกทีม่า

ตรวจปีงบประมาณ 2566 ครึง่ปีแรก จาํนวน 66 ราย เฉลีย่เป็นเวลา 1 ชัว่โมง 15 นาท ี(13 นาท ี– 4 ชัว่โมง) เน่ืองจาก

ทางคลนิิกเลง็เหน็ความสําคญัของภาวะไขหุม้ทารกน้ี จงึรวมการทาํความสะอาดไขออกจากรหููในกรณีทีต่รวจคดักรอง

ไม่ผ่านเป็นหน่ึงในบทบาทของแพทยท์ีต่อ้งดแูลตัง้แต่ก่อนทารกจะจาํหน่าย 

ทัง้น้ีผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเกี่ยวกบัภาวะไขหุม้ทารกในรหู ูในแง่มุมทีภ่าวะดงักล่าวจะส่งผลต่อผลลพัธ์

ของการตรวจคดักรองอย่างไร และแสดงผลสมัฤทธิข์องการทําความสะอาดไขออกจากรูหู เพื่อเป็นข้อมูลในการ

ปรบัปรุงโปรแกรมการคดักรอง 

เพื่อตอบคาํถาม ผูว้จิยัจงึศกึษาทารกแรกเกดิความเสีย่งตํ่าทีร่บัการดูแลรกัษาโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ ์

โดยเปรยีบเทยีบความแตกต่างของอตัราการตรวจไม่ผ่านดว้ย OAE ระหว่าง ทารกปกตทิีต่รวจ OAE ครัง้แรกไม่ผ่าน 

กบั ทารกกลุ่มเดิมที่ตรวจ OAE ครัง้แรกไม่ผ่านแล้วได้รบัการทําความสะอาดรูหูแล้วยงัตรวจไม่ผ่านในครัง้ที่สอง 

รวมถงึวเิคราะหแ์ยกแต่ละกลุ่มอาย ุ0, 1, 2 และ 3 วนั นอกจากนัน้ยงัศกึษาความแตกตา่งของอตัราการตรวจดว้ย OAE 

ไม่ผ่านในทารกทีย่งัไม่ไดร้บัการทาํความสะอาดห ูระหว่างกลุ่มอายุ 0, 1, 2  และ 3 วนั  

 

วสัดแุละวิธีการ 

การวจิยัน้ีไดท้าํการศกึษาขอ้มลูทีบ่นัทกึในเวชระเบยีน เกีย่วกบัการตรวจคดักรองการไดย้นิในทารกแรกเกดิที่

ไดร้บัการดแูลทีโ่รงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ ์ช่วงระหวา่งวนัที ่1 เดอืนตุลาคม 2566 ถงึ วนัที ่31 พฤษภาคม 2567 

การวจิยัน้ีผ่านการรบัรองการพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ ์รหสัโครงการวจิยั CPH-EC-080/2567 วนัทีร่บัรอง 15 ตุลาคม 2567 
 

เกณฑค์ดัเข้า (inclusion criteria)  

1. ทารกแรกเกิดที่รบัการดูแลรกัษาทีโ่รงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ ์ระหว่างวนัที่ 1 เดอืนตุลาคม 2566 

ถงึ วนัที ่31 พฤษภาคม 2567 

2. ทารกแรกเกดิความเสีย่งตํ่าตามการประเมนิของ The Joint Committee on Infant hearing (JCIH) ปี 2019 

3. ทารกแรกเกดิทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรองการไดย้นิสาํหรบัทารกแรกเกดิดว้ย otoacoustic emission (OAE) 

เกณฑค์ดัออก (exclusion criteria) 

1. ทารกทีจ่ะรบัการทาํความสะอาดรหูอูย่างน้อย 1 ขา้ง ก่อนไดร้บัการตรวจดว้ย OAE  

2. ทารกทีเ่วชระเบยีน ไม่บนัทกึขอ้มลู ว่ามกีารทาํความสะอาดไขหุม้ทารก(Vernix) ร่วมดว้ยหรอืไม่ 

3. ทารกแรกเกดิทีร่บัการตรวจดว้ย OAE ทีอ่ายุมากกว่า 3 วนั  
 

ขัน้ตอนการตรวจคดักรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงตํา่ สาํหรบัผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

เขตรอดุมศกัด์ิ ซ่ึงบริการทุกวนัพธุและศกุรข์องทุกสปัดาห์ ยกเว้นวนัหยุดราชการ จะมีขัน้ตอนดงัน้ี 

1. พยาบาลประจําคลนิิกคดักรองประสานกบัพยาบาลประจําแต่ละหอผูป่้วยทีดู่แลทารกแรกเกดิ ในการให้

ขอ้มลูกบัผูป้กครอง 

2. ผูป้กครองหรอืเจา้หน้าทีข่องหอผูป่้วย พาทารกแรกเกดิมาทีค่ลนิิกคดักรอง 

3. พยาบาลประจําคลินิกคดักรอง ซักประวตัิและตรวจร่างกายเบื้องต้นตามแบบประเมินความเสี่ยงทัง้หมด  

12 ข้อ ตามคําแนะนําของ JCIH 2019 เพื่อจําแนกทารกออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยงตํ่า (Low risk) และ กลุ่มเสี่ยงสูง 

(High risk) โดยกลุ่ม Low risk คอื กลุ่มทีค่ดักรองแลว้ไมม่คีวามเสีย่ง ส่วน High risk คอืทารกทีม่คีวามเสีย่งอยา่งน้อย 1 ขอ้ 

4. กลุ่ม Low risk ไดร้บัการตรวจ OAE โดยเจา้หน้าทีต่รวจการไดย้นิ โดยจดัสถานทีต่รวจเป็นตูเ้กบ็เสยีงทีใ่ช้

ตรวจการไดย้นิและจดัใหท้ารกหลบันอนน่ิง 

5. ผลการตรวจของ OAE จะรายงานผลเป็น Pass หรอื Refer 
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6. แนวทางหลงัจากทราบผล 

1. กลุ่ม Low risk และตรวจดว้ย OAE ผลเป็น Pass จะจาํหน่ายทารกและแนะนําใหผู้ป้กครองใหส้งัเกต

พฒันาการอย่างต่อเน่ือง 

2. กลุ่ม Low risk และตรวจด้วย OAE ที่ผลเป็น Refer ทารกจะถูกส่งพบโสต ศอ นาสิกแพทย์ที่ทํา

หน้าทีว่นันัน้ เพื่อทาํการตรวจหดูว้ย Otoscope และทาํความสะอาดไขออกจากรหูถูา้พจิารณาแลว้ว่าไขเป็นอุปสรรคต่อ

การนําสญัญาณเสยีง หลงัจากนัน้จะส่งกลบัไปตรวจ OAE ครัง้ที ่2 ในวนัเดยีวกนั โดยทัว่ไปมกัรอไม่เกนิ 1-2 ชัว่โมง 

i. แนวทางหลงัจากทราบผล OAE ครัง้ที ่2 

1. ผลเป็น Pass จะจาํหน่ายทารกและแนะนําใหผู้ป้กครองใหส้งัเกตพฒันาการ 

2. ผลเป็น Refer จะนัดเป็นผูป่้วยนอก ทีอ่ายุไม่เกนิ 1 เดอืน เพื่อตรวจ OAE ซ้ํา  
 

แผนภมิู 1 แสดงขัน้ตอนการตรวจคดักรองการไดย้นิทารกแรกเกดิทีค่วามเสีย่งตํ่า ต่อการเกดิภาวะสญูเสยีการไดย้นิใน

ทารกแรกเกดิแบบถาวร ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ ์
TEOAE = Transient Evoked Otoacoustic Emissions, AABR = Automated Auditory Brainstem Response 
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ปัจจยัเส่ียง 12 ข้อตามเกณฑ ์JCIH 2019 [3] ไดแ้ก่  

1. มปีระวตัคิรอบครวัทีม่คีวามบกพร่องทางการไดย้นิตัง้แต่กําเนิดหรอืเป็นตอนเดก็  

2. ทารกป่วยเขา้หอผูป่้วยวกิฤตมากกว่า 5 วนั  

3. มภีาวะตวัเหลอืงทีต่อ้งไดร้บัการถ่ายเลอืด  

4. ไดร้บัยาฆา่เชือ้กลุ่ม Aminoglycosides เช่น gentamycin, tobramycin, amikacin มากกว่า 5 วนั 

5. มภีาวะขาดออกซเิจนหรอืสมองขาดเลอืดจากภาวะขาดออกซเิจน  

6. ไดร้บัการใชเ้ครื่องหวัใจ-ปอดเทยีม  

7. มารดามกีารตดิเชือ้ในขณะตัง้ครรภเ์ช่น เรมิ,หดัเยอรมนั,ซฟิิลสิ, toxoplasmosis, cytomegalovirus หรอื

มารดาตดิเชือ้ Zika  

8. ลกัษณะความผดิปกตติัง้แต่กําเนิดดงัน้ี  

a. ความผดิปกตขิองกะโหลกและใบหน้า เช่น ใบหเูลก็ ใบหผูดิรปู ไม่มใีบหหูรอืรหู ูปากแหว่งเพดานโหว ่

เป็นตน้  

b.  ศรีษะเลก็ผดิปกตหิรอืใหญ่จากมภีาวะน้าคัง่ในโพรงสมอง 8.3 มคีวามผดิปกตขิองกะโหลกส่วนห ู 

9. กลุ่มอาการทางพนัธุกรรมทีม่ปัีญหาการไดย้นิ เช่น CHARGE syndrome, Pendred syndrome, Alposr 

syndrome เป็นตน้  

10. เยื่อหุม้สมองหรอืสมองอกัเสบ ทีม่ผีลเพาะเชือ้ขึน้  

11. เหตุการณ์ทีอ่าจเกีย่วขอ้งกบัการสญูเสยีการไดย้นิ เช่น บาดเจบ็ทีศ่รีษะจากการคลอด หรอืการไดย้าเคมบีําบดั  

12. ผูป้กครองสงสยัว่าเดก็มปัีญหาการไดย้นิ  
 

OAE protocol 

• อุ ป ก ร ณ์ยี่ ห้ อ  Sentiero Advanced MODEL SOH100360 (PATH MEDICAL GmbH Landsberger 

Straße 65, 82110 Germering Germany)  

• Transient-evoked otoacoustic emission screening (order #100109)  

• Stimulation protocol: nonlinear  

• Stimulus level: 85 dB peSPL  

• Stimulus type: short-term stimulus without direct component (0.7-6 kHz) 

• Sample rate: 48 kHz (stimulus), 16 kHz (response)  

• Window of analysis: 5 to 13 ms post-stimulus  

• Noise detection: root mean square (RMS) of non-stimulus intervals  

• Residual noise calculation: weighted averaging, summed weighting factors  

• Artifact rejection: weighted averaging  

• Response detection: 8 values with changing sign fulfilling a 3 sigma criterion (representing 99.7 

% statistical significance)  
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การวิเคราะห์ผลการวิจยั  

1. Epidemiological data ของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ, อายุ(วัน) จะนําเสนอด้วย จํานวน ร้อยละ พิสัย

(Range) และค่าเฉลีย่(Mean)  

2. การวดัผล primary outcome คอื ความแตกต่างของอตัราการตรวจไม่ผ่านดว้ย OAE ระหว่าง ทารกก่อน

ทาํความสะอาดรหูแูละทารกชุดเดมิทีไ่ดร้บัการทาํความสะอาดรหูกูรณีทีต่รวจ OAE ครัง้แรกไม่ผ่าน 

• อตัราการตรวจไม่ผ่านดว้ย OAE ในทารกก่อนทําความสะอาดรูหู = จํานวนทารกทีต่รวจ OAE ครัง้

แรกและไดผ้ล “Refer” อย่างน้อยห ู1 ขา้ง/จาํนวนทารกทัง้หมดทีผ่่านเกณฑท์ีต่รวจดว้ย OAE  

• อตัราการตรวจไม่ผ่านด้วย OAE ในทารกชุดเดมิที่ไดร้บัการทําความสะอาดรูหูกรณีที่ตรวจ OAE 

ครัง้แรกไม่ผ่าน = จํานวนทารกที่ตรวจ OAE ครัง้ที่สองหลงัจากครัง้แล้วตรวจครัง้แรกได้ผล “Refer” แล้วทําการทํา

ความสะอาดรหูแูลว้ ยงัตรวจไดผ้ล “Refer” อย่างน้อยห ู1 ขา้ง/จาํนวนทารกทัง้หมดทีผ่่านเกณฑท์ีต่รวจ OAE 

• ทดสอบความแตกต่างกนัของอตัราการตรวจไม่ผ่าน ดว้ย Chi square test 

• การวดัผล Secondary outcome คอื  

• ความแตกต่างกนัของอตัราการตรวจไมผ่่านดว้ย OAE ก่อนการทาํความสะอาดรหู ูระหว่างกลุ่ม

อายุ 0, 1, 2, และ 3 วนั ทัง้หมด 4 กลุ่ม โดยเปรยีบเทยีบทัง้ 4 กลุ่มพรอ้มกนั ดว้ย Chi square test ซึง่หากการทดสอบ

มนัียสําคญัทางสถิติ จะทําการแยกเปรยีบเทยีบเป็นคู่ ทัง้หมด 6 คู่ ได้แก่ อายุ 0 วนั กบั อายุ 1 วนั, อายุ 0 วนั กบั  

อายุ 2 วนั, อายุ 0 วนั กบั อายุ 3 วนั, อายุ 1 วนั กบั อายุ 2 วนั, อายุ 1 วนั กบั อายุ 3 วนั, อายุ 2 วนั กบั อายุ 3 วนั 

ทดสอบความแตกต่าง ดว้ย Chi square test  

• ความแตกต่างของอตัราการตรวจไม่ผ่านดว้ย OAE ระหว่าง ทารกก่อนทําความสะอาดรูหูและ

ทารกชุดเดมิทีไ่ดร้บัการทาํความสะอาดรหูกูรณีทีต่รวจ OAE ครัง้แรกไม่ผ่านโดยแยกแต่ละกลุ่มอาย ุ0, 1, 2  และ 3 วนั 

ทดสอบความแตกต่าง ดว้ย Chi square test  

 

ผลการศึกษา  

แผนภาพท่ี 1 แสดงการคดัเลอืกประชากร  
OAE = Otoacoustic emissions 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปเกีย่วกบัประชากร 

อายุท่ีได้รบัการตรวจ (วนั) คน % 

0  41  5.06 

1 370 45.68 

2  314 38.77 

3 85 10.49 

เพศชาย/เพศหญงิ 398/412 49.14/50.86 

น้ําหนักแรกเกดิ 3,128.66 (2,030-4,380) กรมั  
 

ทารกทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรองส่วนใหญ่ กว่ารอ้ยละ 80 อายุ 1-2 วนั แบ่งเป็นเพศชายและหญงิในอตัราส่วนที่

ใกลเ้คยีงกนั (ตารางที ่1) (แผนภูมทิี ่2) 

 

แผนภมิูท่ี 2 แสดงจาํนวนของทารกทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรองทีอ่ายุต่างๆ 

 
 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการตรวจคดักรอง 

อายุ 

(วนั) 

จาํนวน

(คน) 

ผลตรวจไม่ผ่าน ผลตรวจผ่าน Loss 

F/U ครัง้แรก

(คน) 

ครัง้แรก(%) ครัง้ท่ีสอง

(คน) 

จากการตรวจ

ทัง้สองครัง้(%) 

ครัง้ท่ีสาม* 

(คน) 

ครัง้ท่ีสาม* 

(คน) 

0-3 810 326 40.25 15 1.85 1 11 3 

0 41 27 65.85 1 2.44 0 1 0 

1 370 206 55.68 11 2.97 0 9 2 

2 314 84 26.75 3 0.96 1 1 1 

3 85 9 10.59 0 0.00 - - - 
*หลงัจําหน่ายจากโรงพยาบาลและนัดเป็นผูป่้วยนอก 

 

Referral rate สาํหรบั OAE ในทารกก่อนทาํความสะอาดรหูคูดิเป็น 40.25% (326/810) (ตารางที ่2) หลงัจาก

ทําความสะอาดรูหู Pass เพิม่ขึ้นอีก 311 คน ทําให ้Referral rate ลดลงเหลอื 1.85% (15/810) (ตารางที่ 2) Referral 

rate สําหรบั OAE ครัง้สามคดิเป็น 0.12% (1/810) โดย 1 รายที่ไม่ผ่านน้ีได้รบัการส่งตวัเพื่อการตรวจวนิิจฉัยต่อไป 

(ตารางที ่2) 
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แผนภมิูท่ี 3 แสดงผลการตรวจคดักรองการไดย้นิทีอ่ายุ 0, 1, 2 และ 3 วนั 

 
 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบ Referral rate ก่อนและหลงัทาํความสะอาดไขในรหู ู

ทารก Referral rate chi-square 

statistic 

p-value Odd ratio 

OAE ครัง้แรก OAE ครัง้ท่ีสอง 

ทัง้หมด 40.25 1.85 359.2617 < .00001 35.70 

อายุ 0 วนั 65.85 2.44 36.6614 < .00001 77.14 

อายุ 1 วนั 55.68 2.97 247.936 < .00001 40.99 

อายุ 2 วนั 26.75 0.96 87.5413 < .00001 37.86 

อายุ 3 วนั 10.59 0.00    
 

Referral rate ระหว่างทารกก่อนทําความสะอาดรูหูและทารกชุดเดิมที่ได้รบัการทําความสะอาดรูหูกรณีที่

ตรวจ OAE ไม่ผ่านลดลงอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(P value <.00001) odd ratio คดิเป็น 35.7 โดยเมื่อแยกตามกลุ่ม

อายุ ไดแ้ก่ 0, 1, 2 และ 3 วนั พบว่า Referral rate ต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติเิช่นกนั (ตารางที ่3) 

อตัราการกลบัมาตรวจตามนัดคดิเป็น 80% (12/15) ขณะที่อตัราการขาดนัดคดิเป็น 20% ของจํานวนที่นัด

ทัง้หมด (3/15) (ตารางที ่2) 
 

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบ Referral rate ของการตรวจ OAE ก่อนทาํความสะอาดรหู ูOdd ratio (p-value) 

 อายุ 1 วนั อายุ 2 วนั อายุ 3 วนั 

อายุ 0 วนั 1.54 (p= .21206) 5.28 (p= < .00001) 16.29 (p= < .00001) 

อายุ 1 วนั  3.44 (p= < .00001) 10.61 (p= < .00001) 

อายุ 2 วนั   3.08 (p= < .001768) 

 

 

 

 

 

 

14
164 230 76

27

206

84

9

0

50

100

150

200

250

300

350

400

อายุ 0 วัน อายุ 1 วัน อายุ 2 วัน อายุ 3 วัน

จํา
นว

น 
(ค

น)

อายุที่ไดรับการตรวจ OAE

Refer

Pass



Health Science, Science and Technology Reviews                                  Vol. 18 No. 1, January – April, 2025  |  54 

 

ตารางท่ี 5 แสดงรายละเอยีดเกีย่วกบั Otoscopic finding และการทาํความสะอาดรหู ู

รายละเอียดเก่ียวกบัการทาํความสะอาดรหู ู คน % 

ทาํความสะอาดรหู ู0 ขา้ง 484 59.75 

ทาํความสะอาดรหู ู1 ขา้ง 24  2.96 

   กลุ่มอายุ 0 วนั 0  

   กลุ่มอายุ 1 วนั 11  

   กลุ่มอายุ 2 วนั 11  

   กลุ่มอายุ 3 วนั 2  

ทาํความสะอาดรหู ู2 ขา้ง 302  37.28 

   กลุ่มอายุ 0 วนั 27  

   กลุ่มอายุ 1 วนั 195  

   กลุ่มอายุ 2 วนั 73  

   กลุ่มอายุ 3 วนั 7  

รายละเอียดเก่ียวกบั Otoscopic finding (เท่าท่ีมีการบนัทึกไว้) 100  

ไม่เหน็เยื่อแกว้ห ู1 ห ู 9 9 

ไม่เหน็เยื่อแก้วห ู2 ห ู 81 81 

เหน็เยื่อแกว้หบูางส่วน 1 ห ู 1 1 

เหน็เยื่อแกว้หบูางส่วน 2 ห ู 4 4 

ไม่เหน็เยื่อแกว้ห ู1+ เหน็เยื่อแกว้หบูางส่วน 1 ห ู 5 5 

 

ความแตกต่างของ Referral rate ระหว่างกลุ่มทารกแรกเกดิก่อนทาํความสะอาดรูหทูี ่อายุ 0, 1, 2 และ 3 วนั 

พบว่ามคีวามต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิเมื่อวเิคราะห์แยกจะพบว่า เทยีบกลุ่ม อายุ 0 วนั กบั อายุ 2 วนั, อายุ 0 วนั 

กบั อายุ 3 วนั, อายุ 1 วนั กบั อายุ 2 วนั, อายุ 1 วนั กบั อายุ 3 วนั, อายุ 2 วนั กบั อายุ 3 วนั ลดลงอย่างมนัียสาํคญั

ทางสถติ ิมเีพยีงการเปรยีบเทยีบกลุ่ม อายุ 0 วนั กบั อายุ 1 วนั ทีไ่ม่ต่างกนั (ตารางที ่4) 

ทารกที่ตรวจไม่ผ่านในครัง้แรกเมื่อได้รบัการตรวจหูส่วนใหญ่พบว่ามไีขอุดตนัรูหูทําใหไ้ม่เหน็เยื่อแก้วหูทัง้  

2 ขา้ง (81%) และส่วนใหญ่ไดร้บัการทาํความสะอาดรหู ู2 ขา้ง (92.6%) (ตารางที ่5) 

 

วิจารณ์ 

1. การศึกษาน้ีพบว่า Referral rate สําหรับ OAE ก่อนทําความสะอาดรูหูคิดเป็น 40.25% (326/810) ซึ่ง

ใกล้เคยีงกบังานวจิยัชว่งปี 1996 ถงึ 1998 ทีส่หรฐัอเมรกิา ไดท้ําการศกึษาทารกแรกเกดิสุขภาพดทีีไ่ดร้บัการตรวจคดั

กรองการได้ยนิก่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาล ด้วยการตรวจ OAE แล้วตามด้วย ABR จํานวน 200 ราย 400 หู อายุ

ระหว่าง 5 ถงึ 48 ชัว่โมง พบว่า OAE ครัง้แรกผ่าน (Pass rate) 58.5% [2]  

2. Referral rate หลงัจากทาํความสะอาดรหูลูดลงเหลอืเพยีง 1.85% (15/810) แสดงใหเ้หน็วา่ 

1. ไขหุ้มทารกในรูหูเป็นสาเหตุสําคญัของ referral rate ในทารกแรกเกิดโดยเฉพาะในช่วง 0-3 วนัแรก 

เพราะหลงัจากทาํความสะอาดหแูลว้ referral rate ลดลงถงึ 35.7 เท่า  

2. การทําความสะอาดไขหุม้ทารกในรูหแูละตรวจซ้ําภายใน 2 ชัว่โมง ทําใหเ้ราสรุปไดอ้ย่างมัน่ใจมากขึน้

ว่า referral rate ทีล่ดลงมาจากปัญหาไขในรหูจูรงิ และยงัแสดงใหเ้หน็ถงึผลสมัฤทธิข์องการทาํความสะอาดไขออกจาก

รหูดูว้ยเช่นกนั 
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3. งานวจิยัทีส่หรฐัอเมรกิาทีท่าํการศกึษาช่วงปี 1996 ถงึ 1998 ซึง่ไดก้ล่าวไปในขา้งตน้ พบว่า อตัราการ

ตรวจ ABR และ OAE ครัง้แรกผ่านเท่ากบั 91% และ 58.5% ตามลําดบั โดยทารกทุกรายจะไดร้บัการตรวจ otoscopic 

examination ผลการตรวจหูพบว่า 28% (112 หู/400 หู) มไีขทีบ่ดบงัเยื่อแก้วหู จากนัน้ทารกจะกลุ่มน้ีจะไดร้บัการทํา

ความสะอาดรหู ูในจาํนวนมน้ีีเพยีง 2 รายทีท่าํความสะอาดรหูไูม่สาํเรจ็ หลงัจากนัน้จงึตรวจ ตรวจ ABR และ OAE ครัง้

ทีส่อง พบว่า อตัราการตรวจผ่านเพิม่ขึน้อย่างมนัียสาํคญัเป็น 96% และ 69% ตามลําดบั[2]  

3. การจดัการภาวะไขหุม้ทารกอุดตนัในรหู ู

1. Spontaneous resolution  

เชื่อกนัวา่ 24 ถงึ 48 ชัว่โมงแรกหลงัเกดิ ไขหุม้ทารกจะหายไปเองตามธรรมชาต ิงานวจิยัหน่ึงพบว่าอตัรา

การตรวจดว้ย OAE ผ่านเพิม่ขึน้ 2 วนัหลงัเกดิซึ่งเป็นช่วงเดยีว กบัทีไ่ขหุม้ทารกจะหายไปเอง[4] ซึ่งสอดคล้องกบัผล

จากงานวจิยัน้ี อย่างไรก็ดผีู้วจิยัมคีวามเหน็ว่าแนวทางน้ีอาจไม่เหมาะระบบคลนิิกทีใ่หบ้รกิารแบบกําหนดวนัตายตวั 

เพราะการบรกิารดงักล่าวไม่ไดข้ึน้กบัอายุของทารก แต่หากโรงพยาบาลใดสามารถจดัระบบการคดักรองทีย่ดืหยุ่นได้

มากกว่า การตรวจที่อายุ 3 วนัจะให้ผลลพัธ์ที่ดีที่สุด ผู้วิจยัจึงเสนอว่า การจดัระบบการคดักรองในที่อายุ 3 วนัน่า

เหมาะสมทีสุ่ด เน่ืองจากยงัเป็นช่วงทีก่่อนจาํหน่าย และม ีReferral rate ตํ่ากว่ากลุ่มทีอ่ายุน้อยกว่าน้ี  

2. การทาํความสะอาดไขออกจากรหู ู(Vernix clearance)  

เป็นหตัถการทีไ่ม่ซบัซ้อน ทําไดเ้รว็ อุปกรณ์จดัหาไดไ้ม่ยาก ความเสีย่งตํ่าเมื่อถูกปฏบิตัดิว้ยผูเ้ชีย่วชาญ 

และส่งผลต่อการผลลพัธ์เมื่อทําการตรวจคดักรองซ้ําในทนัท ีอย่างไรก็ดขีอ้เสยีของการเลอืกวธิน้ีี คอื อาจต้องจดัหา

อุปกรณ์ใหเ้พยีงพอต่อการใชง้าน โดยเฉพาะอุปกรณ์ทีเ่กีย่วกบัการดูดทาํความสะอาดรหู,ู ระยะเวลาในการทาํหตัถการ

ไม่แน่นอน และความเสีย่งทีเ่พิม่เขา้มาจากการหตัถการเอง งานวจิยัหน่ึงจงึแนะนําใหต้รวจคดักรองใหใ้กลก้บัเวลาก่อน

จาํหน่ายใหม้ากทีสุ่ด เพื่อใหไ้ขไดม้เีวลาหายไปเองตามธรรมชาต[ิ2] 

ตัวอย่างการเลือกช่วงเวลาตรวจรูหูและทําความสะอาดรูหูในงานวิจยัหรือระบบการตรวจการคดักรองที่

โรงพยาบาลอื่น 

1. มงีานวจิยัทีศ่กึษาไขและการทาํความสะอาดรหููเช่นเดยีวกนั[5] โดยกําหนดว่าจะตรวจ otoscopy หลงัจาก

ที ่OAE ครัง้ที ่2 ไม่ผ่าน เมื่อทาํความสะอาดแลว้จงึตรวจคดักรองครัง้ที ่3  

2. ขอ้มูลจากงานวจิยัของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ไดจ้ดัระบบการตรวจ OAE ครัง้แรกตัง้แต่ก่อนจําหน่าย แต่

หากผลตรวจไม่ผ่าน จะนัดตรวจ OAE ครัง้ที่ 2 อีก 1 เดอืน และหากผลตรวจไม่ผ่านอีกครัง้ จะตรวจหูและทําความ

สะอาดรหูรู่วมกบัการตรวจ OAE ครัง้ที ่3[6] 

3. การตรวจดว้ย ABR  

วธิกีารน้ีไม่ไดจ้ดัการกบัไขโดยตรง แต่เป็นวธิทีีช่่วยลดอตัราการตรวจซ้ําได ้โดยในงานวจิยัพบว่าการตรวจ 

ABR ในทารกอายุ 48-72 ชัว่โมงทีต่รวจดว้ย OAE ไม่ผ่าน สามารถลดอตัราการตรวจ OAE ซ้ําทีอ่ายุ 6 สปัดาห์ จาก 

3.6% เหลอื 0.9% [7] แต่ขอ้เสยีคอืการตรวจดว้ย ABR มแีนวโน้มต้นทุนสูงกว่า[8] รวมทัง้การเขา้ถงึเครื่องมอืตรวจที่

จํากดักว่า ผู้วจิยัมคีวามเห็นว่าการตรวจด้วย ABR อาจจะเป็นทางเลอืกที่น่าสนใจสําหรบังานวจิยัในอนาคตกรณีที่ 

Vernix clearance แล้ว OAE ซ้ําขณะทีย่งัเป็นผูป่้วยใน แล้วยงัคงไม่ผ่าน ซึ่งในกรณีน้ีอาจต้องศกึษาเพิม่เตมิถงึภาวะ

สญูเสยีการไดย้นิทัง้แบบชัว่คราวและถาวร เมื่อผลตรวจ OAE และ ABR ไม่สอดคลอ้งกนั 

4. แม้ว่า Referral rate จะลดลงมากแล้วหลงัจากทําความสะอาดหู ก็ยงัคงมทีารกบางส่วนที่ยงัคงตรวจไม่

ผ่าน ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่ายงัมปัีจจยัอื่นๆ ทีส่่งผลต่อการตรวจ เช่น การสญูเสยีการไดย้นิถาวร, technical Error หรอืภาวะ

ที่พบของเหลวขงัอยู่ในหูชัน้กลางชัว่คราว (Transient Otitis media with effusion, OME) โดยภาวะ OME พบได้ 0-

50% ในทารกแรกเกดิ สามารถทําใหเ้กดิการสูญเสยีการไดย้นิไดต้ัง้แต่รุนแรงน้อยจนถงึปานกลาง อย่างไรกด็ ีเชื่อว่า

ภาวะดงักล่าวจะค่อยๆ หายไปโดยใชเ้วลาหลายสปัดาหห์ลงัเกดิ[4] 
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5. ขอ้จาํกดัของงานวจิยั 

1. การขาดนัดทาํใหไ้ดข้อ้มลูทีจ่ะสรุป False positive และ True positive ไดไ้ม่ครบถว้น  

2. การเลอืกงานวจิยัแบบ Retrospective review เพราะ ขอ้จาํกดัดา้นเวลา และกําลงัคน แต่ถงึอย่างนัน้ก็

สามารถแสดงผลสมัฤทธิข์องการทาํความสะอาดไขออกจากรหู ูจากการทาํงานหน้างานตามระบบทีว่างไวไ้ดจ้รงิ 

3. การขาดรายละเอียดของเก็บขอ้มูลของการตรวจ OAE ครัง้แรก กล่าวคอื ในทางปฏิบตัิเมื่อพบการ

ตรวจไม่ผ่าน จะไม่ไดม้กีารบนัทกึขอ้มลูว่าไม่ผ่านกี่ขา้ง ขา้งไหนบ้าง ก่อนทีจ่ะส่งมาพบแพทย์ แพทย์จะรบัรูว้่าการที่

ทารกถูกส่งมาพบ แสดงว่าจะมหีอูย่างน้อยหน่ึงขา้งทีไ่ม่ผ่าน แต่จะไม่ทราบว่าขา้งไหน ซึง่แพทยจ์ะทาํการตรวจทัง้สอง

หแูละตดัสนิใจทาํความสะอาดหโูดยพจิารณาจาก otoscopic finding 

4. การเลือกผลลพัธ์ Referral rate เป็นจํานวนทารก ไม่ใช่จํานวนหู เน่ืองจากข้อจํากัดตามที่กล่าวไป

ขา้งตน้ รวมถงึในแงข่องการนัด ในทางปฏบิตัหิากตรวจแลว้ไม่ผ่าน 1 หรอืทัง้ 2 ขา้ง กต็อ้งนัดมาเป็นหน่ึงคนอยู่ด ี 
 

ไขหุ้มทารกในรูหูเป็นสาเหตุสําคญัของผลบวกปลอมเมื่อการตรวจคดักรองการได้ยนิดว้ย OAE โดยเฉพาะ

ช่วงสามวนัแรกของทารกแรกเกดิ การทาํความสะอาดไขหุม้ทารกในรหูพูบว่าลด Referral rate ไดอ้ย่างมนัียสาํคญัทาง

สถิต ิการศกึษาน้ีแสดงใหเ้หน็ว่าปัญหาจากไขหุม้ทารกในรูหูจะลดลงตามอายุวนั และการเลอืกตรวจ OAE ครัง้แรก

สําหรบัทารกที่ไม่ได้ทําความสะอาดรูหู ที่อายุ 3 วนั จะให้ประโยชน์สูงสุดในการลด Referral rate เมื่อเทยีบกบัการ

ตรวจวนัก่อนหน้า ทัง้น้ีการจดัระบบการตรวจคดักรองก่อนจาํหน่ายทีร่วมการทําความสะอาดรูหไูวด้ว้ยในกรณีทีต่รวจ

ไม่ผ่าน เป็นแนวทางหน่ึงทีใ่หป้ระสทิธผิลทีด่ ีและอาจนํามาพจิารณาใชต้ามบรบิทของแต่ละโรงพยาบาล 
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