
11

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย
การประชุมประจ�าปีครั้งที่ 1/2559

วันที่ 26-28 เมษายน 2559
ณ โรงแรม The Zign พัทยา



3838

ประกวดผลงานวจิยัแพทย์ประจ�าบ้าน 1

การตรวจคดักรองการได้ยนิในเดก็แรกเกดิกลุ่มเส่ียงด้วย
เคร่ืองตรวจการได้ยนิระดบัก้านสมองแบบพกพา

ดนุพนัธ์ุ พนัธุยศยรรยง, พบ.,  วนัดี ไข่มุกด,์ พบ.
ภาควชิาโสต ศอ นาสิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์

บทน�า
 ภาวะสูญเสียการไดย้นิในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาท่ีส�าคญัท่ีพบได ้1-2 ต่อ 1000 ของการ
เกิดมีชีพในเดก็ปกติ และเพิ่มข้ึนเป็น 2-4 ต่อ 100 ในหออภิบาลทารกแรกเกิดวกิฤต (NICU) ซ่ึง
พบไดสู้งเน่ืองจากปัจจยั การติดเช้ือในครรภ ์ (uteroinfection) การคลอดก่อนก�าหนด (Preterm) 
เดก็น�้าหนกันอ้ย (Very low birth weight) ภาวะเหลือง (hyperbillirubinemia) การขาดออกซิเจน
แต่แรกเกิด (Birth asphyxia) การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ 5 วนั การติดเช้ือในสมอง (Bacterial 
meningitis) การใชย้าท่ีมีพิษตอ่หู (Ototoxic drug) และการมีกระดูกใบหนา้ท่ีผดิปกติ (Craniofacial 
abnormality) ท�าใหเ้ดก็มีปัญหาเร่ืองการพดู การพฒันาการทางดา้นภาษา โดยเฉพาะในช่วงขวบ 3 
ปีแรกของชีวติ JCIH แนะน�าใหต้รวจการตรวจวนิิจฉยัและใหก้ารรักษาก่อนอาย ุ6 เดือน โดยใช้
เคร่ืองตรวจการไดย้นิระดบักา้นสมองแบบพกพา (Automate ABR) เพื่อคดักรองการไดย้นิ และ
แยกภาวะการสูญเสียการไดย้นิระดบักา้นสมอง (Auditory neuropathy) ในทารกกลุ่มเส่ียง
 ปัจจุบนัมีการพฒันาเคร่ืองมือตรวจการไดย้นิระดบักา้นสมองแบบพกพา (Portable ABR) 
สามารถวนิิจฉยัการไดย้นิอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยมีขอ้ดีคือสามารถบอกระดบัการไดย้นิ
ได ้ มีความไว และความจ�าเพาะสูง ใชร้ะยะเวลาในการตรวจและค่าใชจ่้ายท่ีนอ้ยกว่า จึงเป็น
อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมส�าาหรับการตรวจคดักรองการไดย้นิในทารกแรกเกิด

วตัถุประสงค์หลกั
 • เปรียบเทียบระดบัการไดย้ินจากเคร่ืองตรวจการไดย้ินระดบักา้นสมองแบบพกพา 
(Portable ABR) และเคร่ืองตรวจการไดย้นิระดบักา้นสมองแบบมาตรฐาน (Conventional ABR) 
 • ศึกษาอุบติัการณ์ภาวะการสูญเสียการไดย้นิและความผิดปกติของการไดย้นิท่ีระดบั
เสน้ประสาทหรือ Auditory neuropathy (AN) ในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง 
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วตัถุประสงค์รอง
 เกบ็ขอ้มลูการตรวจคดักรองการไดย้นิของทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงใน รพ.สงขลานครินทร์

ลกัษณะงานวจิยั
 Prospective cross-sectional study

วสัดุและวธีิการ
 1. ทารกแรกเกิดในหออภิบาลทารกแรกเกิดวกิฤต (NICU) และทารกแรกเกิดท่ีมาติดตาม
การรักษาท่ี high risk newborn clinic ทุกราย โดยท่ีมีปัจจยัเส่ียงดงัน้ี
 • การนอนรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวกิฤต (NICU) มากกวา่ 5 วนั 
 • การคลอดก่อนก�าหนด (preterm labor) 
 • ภาวะเหลือง (Hyperbillirubinemia) 
 • การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ 5 วนั
 • การใชย้าท่ีมีพิษต่อหู (Ototoxic drug) 
 • เดก็น�้าหนกันอ้ย (low birth weight (<1, 500 g.)) 
 • ภาวะขาดออกซิเจนแต่แรกเกิด (Birth asphyxia) 
 • มีกลุ่มความผดิปกติท่ีสมัพนัธ์กบัการไดย้นิบกพร่อง (Stigmata associated syndrome 
include SNHL/CHL) 
 • ประวติัการไดย้นิบกพร่องในครอบครัว (Family history of childhood hearing loss) 
 • มีกระดูกใบหนา้ท่ีผดิปกติ (Craniofacial abnormality) 
 • การติดเช้ือตั้งแต่แรกคลอด (congenital infection) 
 • ติดเช้ือหลงัคลอดท่ีสมัพนัธ์กบัการไดย้นิบกพร่อง (Post natal infection associate with 
SNHL) 
 ทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงจะไดรั้บการตรวจการไดย้นิดว้ยเคร่ืองตรวจคดักรองการไดย้นิดว้ย
เคร่ืองวดัเสียงสะทอ้นจากหูชั้นในชนิดสะทอ้นกลบั (OAE) และส่งมายงัหอ้งตรวจการไดย้นิเพ่ือ
ตรวจการไดย้นิดว้ยเคร่ืองตรวจการไดย้นิระดบักา้นสมองแบบพกพา (Portable ABR) และ เคร่ือง
ตรวจการไดย้นิระดบักา้นสมองแบบมาตรฐาน (Conventional ABR) 
 2. เกบ็ขอ้มูล แปลผล วิเคราะห์ผลการตรวจการไดย้นิ จากเคร่ืองตรวจการไดย้นิระดบั
กา้นสมองแบบพกพา (Portable ABR) และเคร่ืองตรวจการไดย้นิระดบักา้นสมองแบบมาตรฐาน 
(Conventional ABR) 
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 โดยการแปลผลการไดย้นิ
 การไดย้นิปกติ: เม่ือการตรวจการไดย้นิระดบักา้นสมอง และสามารถตรวจพบ wave V 
ในระดบัเสียงนอ้ยกวา่ 40 เดซิเบล
 การสูญเสียการไดย้นิระดบัรุนแรงนอ้ยถึงรุนแรงมาก: เม่ือการตรวจการไดย้นิระดบักา้น
สมอง และสามารถตรวจพบ wave V ในระดบัเสียงมากกวา่ 40 – 110 เดซิเบล
 3. หาค่าความไว (Sensitivity) และความจ�าเพาะ (Specificity) ของเคร่ืองตรวจการไดย้นิ
ระดบักา้นสมองแบบพกพา (Portable ABR) เปรียบเทียบกบัเคร่ืองตรวจการไดย้นิระดบักา้นสมอง
แบบมาตรฐาน (Conventional ABR) 

ผลการวจิยั
 1. อุบติัการณ์การสูญเสียการไดย้นิในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงพบไดร้้อยละ 18.7
 2. ทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง ท่ีมีความผดิปกติของการไดย้นิ จ�านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 
18.7 และทารกแรกเกิดท่ีสงสยัวา่มีความผดิปกติของการไดย้นิท่ีระดบัเสน้ประสาท หรือ Auditory 
neuropathy (AN) 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.25
 3. การตรวจคดักรองทารกกลุ่มเส่ียงดว้ยเคร่ืองตรวจการไดย้นิระดบักา้นสมองแบบพก
พา (Portable ABR) ไดผ้ลไม่แตกต่างกนักบัการตรวจการไดย้นิระดบักา้นสมองแบบมาตรฐาน 
(Conventional ABR) 
 4. การตรวจคดักรองทารกกลุ่มเส่ียงดว้ยเคร่ืองตรวจการไดย้นิระดบักา้นสมองแบบพก
พา (Portable ABR) มีค่า Sensitivity ร้อยละ 80, Specificity ร้อยละ 78 สามารถใชเ้พื่อตรวจคดั
กรองการไดย้นิในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงได้
 5. การตรวจการไดย้นิดว้ยเคร่ืองตรวจการไดย้นิระดบักา้นสมองแบบพกพา (Portable 
ABR) ใชเ้วลานอ้ยกวา่การตวจการไดย้นิดว้ยเคร่ืองตรวจการไดย้นิระดบักา้นสมองแบบมาตรฐาน 
(Conventional ABR) อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ (P<0.01) 
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Hearing Screening Test with Portable ABR in High Risk Newborn 
Danupan Pantuyosyanyong, MD, Wandee Khaimook, MD.

Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Prince of Sonkhla University, 
Songkhla, Thailand

Background
 Hearing loss is the most important problem. Approximately 1-2 children in every 1000 
born has a hearing impairment in the well-baby nursery population. The incidence of such a 
hearing loss in babies admitted to the neonatal intensive care unit (NICU) is 20–40 times higher. 
The high incidence of hearing loss in NICU babies could be due to newborns with different 
etiologies such as utero infection, preterm, very-low-birth-weight (VLBW) , hyperbilirubinemia 
, birth asphyxia, on mechanical ventilator > 5 days, ototoxic drug used, craniofacial abnormality 
and a family history of hereditary sensorineural hearing loss. Hearing loss is the most important 
cause of speech problem, impair development of language and learning disability which impact 
social and family especially before 3 year of life. Early identification and intervention before 
age of 6 months can improve the child’s speech and language development. JCIH recommends 
using automate ABR for hearing screening in the NICU population since they are considered 
high risk for auditory neuropathy spectrum disorder (ANSD) 
 Currently, there is new techniques for newborn hearing screening: portable auditory 
brainstem responses (portable ABR) which could be report hearing level, high sensitivity and 
specificity, short duration of test and less cost. This test could be appropriate for detecting 
hearing loss

Objective
 • Compare the hearing screening test between portable ABR and Conventional ABR
 • To determine the incidence and risk factors of abnormal hearing test and 
auditory neuropathy spectrum disorder of neonate in NICU (Neonatal Intensive Care Unit)  
at Songklanakarin hospital

Study design
 Prospective cross-sectional study
Material and Methods
 This cross-sectional study was conducted to assess the prevalence of hearing loss 
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in neonates who were admitted to the NICU and followed up at high risk newborn clinic at 
Songklanakarin hospital, between July 2013 and January 2014 (N=64 eras) . Auditory function 
was examined using otoacoustic emission (OAE) and Portable auditory brainstem response 
(Portable ABR) followed by conventional auditory brainstem response (ABR) tests. For statistical 
analysis the chi-squared test, and Fisher's exact test were used to identify significant risk factors 
with a significant level of P < 0.05.

Results
 The thirty two high risk newborns (64 ears) included in this study. The incident of hearing 
loss in high risk newborns was about 18.7%. There were 2 newborns (6.25%) have severe hearing 
loss suspected auditory neuropathy disorder (AN) . To determine high risk of newborn screening 
audiometer; the Portable auditory brainstem response (Portable ABR) was no different to the 
standard auditory brainstem response (Conventional ABR) . The Portable auditory brainstem 
response (Portable ABR) used the significant less duration for hearing screening than the standard 
auditory brainstem response (Conventional ABR) . The Portable auditory brainstem response 
(Portable ABR) can be used for newborn hearing screening for high risk newborn ,the value of 
Sensitivity 80%, Specificity 78%.

Conclusions
 Our study demonstrates the use of a Portable ABR testing ensures acceptable high 
sensitivity and specificity, and predict the AN profile in high risk newborns. Portable ABR 
used short duration of test and less cost for hearing screening. This test will benefit from early 
detection and remediation of hearing deficit

Key words
 Portable auditory brainstem response; Auditory brainstem response; Hearing loss; 
Neonatal intensive care unit; High risk newborn; Auditory neuropathy


