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บทคัดย่อ 

  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาผลการตรวจคัดกรองการได้ยิน

ในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลกระทุ่มแบน และ 2) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยินในทารก      

แรกเกิด โรงพยาบาลกระทุ่มแบน  โดยศึกษาย้อนหลังในทารกแรกเกิดมีชีพทุกราย จํานวน 5,474 ราย  เครื่องมือ

วิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลผลการตรวจคัดกรองการได้ยินและปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ        

เชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ ผลการวิจัย พบว่า 

   1. อุบัติการณ์ของการได้ยินผิดปกติในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงจํานวน 915 ราย  คิดเป็นร้อยละ 16.7       

จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 5,474 ราย  

   2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ผ่านการตรวจคัดกรองการได้ยินของทารกป่วย ได้แก่ ทารกป่วยเข้า

หอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า 5 วัน การมีความผิดปกติของกะโหลกและใบหน้า และการมีประวัติครอบครัวที่มีความ

บกพร่องทางการได้ยินต้ังแต่กําเนิดหรือเป็นตอนเด็ก (p > 0.05)   

   3. ปัญหาที่พบจากการตรวจคัดกรองการได้ยินที่โรงพยาบาลกระทุ่มแบน คือ ทารกแรกเกิดที่ตรวจ

คัดกรองการได้ยินครั้งที่ 3 ไม่ผ่าน และตรวจ AABR รวมทั้งส่งตรวจ ABR จํานวน 25 ราย  โดยพบทารกแรก

เกิด จํานวน 9 ราย ท่ีผลการตรวจผิดปกติและส่งแก้ไขการได้ยินร่วมกับติดตามพัฒนาการ  

  จากการศึกษาครั้งน้ีชี้ให้เห็นผลการตรวจคัดกรองการได้ยิน และลักษณะทางคลินิกของทารกแรกเกิด  

กลุ่มเสี่ยง  ซึ่งพยาบาลควรตระหนักและให้ความสําคัญกับการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกราย 

และควรติดตามพัฒนาการโดยเฉพาะพัฒนาการด้านภาษาในกลุ่มที่พบความผิดปกติจากการคัดกรองดังกล่าว

ในระยะยาวต่อไป 
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Abstract 

  This retrospective descriptive study aimed to: (1) examine the results of newborn 

hearing screening at Krathum Baen Hospital, and (2) identify factors associated with hearing 

abnormalities among newborns. The study reviewed medical records of all live-born infants 

delivered at Krathum Baen Hospital, totaling 5,474 newborns. Data were collected using a 

hearing screening record form and a questionnaire on related risk factors. Data were analyzed 

using descriptive statistics and the Chi-square test. The results revealed that: 

    1. A total of 915 newborns were identified as being at risk for hearing impairment, 

accounting for 16.7% of the 5,474 newborns screened.  

    2. Factors significantly associated with failure of the hearing screening test among 

newborns included admission to the neonatal intensive care unit (NICU) for more than five 

days, craniofacial abnormalities, and a family history of congenital or childhood hearing 

impairment (p< 0.05).  

    3. Challenges identified in the hearing screening program at Krathum Baen Hospital  

included 25 newborns who failed the third hearing screening test and subsequently 

underwent Automated Auditory Brainstem Response (AABR) and diagnostic Auditory Brainstem 

Response (ABR) testing. Of these, nine newborns were diagnosed with abnormal hearing 

results and were referred for hearing rehabilitation and developmental follow-up.  

The findings highlight the outcomes of newborn hearing screening and the clinical 

characteristics of at-risk newborns. Nurses should recognize the importance of universal 

newborn hearing screening and ensure continuous developmental monitoring, particularly 

language development, among infants identified with hearing abnormalities. Long-term 

follow-up should be implemented to promote early intervention and optimize 

developmental outcomes. 

  
Key Word:  Hearing screening test, Hearing disorder, Newborn 



 

 

50 
 

วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาลและสุขภาพ 
Journal of Research and Innovation in Nursing and Health: JRINH 

Volume 1 No. 1 January - April 2026 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

การได้ยินเป็นจุดเริ่มต้นของการเรียนรู้ การได้ยินหรือประสาทรับรู้การได้ยิน เป็นประสาทสัมผัสแรก  

ที่สําคัญสําหรับเด็ก เนื่องจากส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาการต่าง ๆ โดยเฉพาะพัฒนาการทางภาษาและ

การสื่อความหมายด้วยการพูด ภาวะการได้ยินบกพร่อง (Hearing Impairment) เป็นภาวะที่พบบ่อยในเด็ก

แรกเกิด ซึ่งไม่สามารถตรวจพบความผิดปกติของการได้ยินได้โดยการตรวจร่างกายทั่วไป การสูญเสียการได้ยิน

ในทารกแรกเกิด เป็นสาเหตุสําคัญและส่งผลกระทบอย่างมากต่อพัฒนาการทางด้านภาษาและด้านจิตใจของ

เด็ก อาจส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการทางการพูดและการเรียนรู้ที่ช้า ทําให้ขาดความมั่นใจในตัวเอง และส่งผลต่อ

พฤติกรรมทําให้ก้าวร้าว หรือซึมเศร้าได้ หากไม่ได้รับการตรวจคัดกรองและการรักษาแต่ระยะเริ่มแรก (Joint 

Committee on Infant Hearing: JCIH statement, 2019) 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก คาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2593 จะมีผู้สูญเสียการได้ยินในระดับ

หนึ่งเกือบ 2,500 ล้านคน และมากกว่า 700 ล้านคน จะต้องได้รับการฟื้นฟู การสูญเสียการได้ยินที่ไม่ได้รับ       

การแก้ไขก่อให้เกิดต้นทุนการดูแลทั่วโลกเกือบ 1,000,000 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี (World Health Organization, 

2025)  โปรแกรมการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกคน เริ่มแพร่หลายตั้งแต่ปี ค.ศ. 1988 พบว่า  

การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดมีเป้าหมายเพื ่อตรวจพบปัญหาการได้ยินในทารกแรกเกิด            

ในระยะแรกเพื่อให้มีการแก้ไขทันเวลา มีความคุ้มค่าคุ้มทุน สามารถตรวจพบความผิดปกติได้ในระยะเริ่มต้นได้

และเป็นประโยชน์มากกว่าการที ่ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง (ภาวินี อินทกรณ์ และคณะ, 2561, นรุตม์         

วงศ์สาคร และคณะ, 2567, สมจินต์ จินดาวิจักษณ์ และคณะ, 2564) ในต่างประเทศ American Academy 

of Pediatrics , Joint Committee on Infant Hearing: JCIH statement (2019) แนะนําให้ทําการตรวจ   

คัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกราย (Universal newborn hearing screening: UNHS) อุปกรณ์        

ที่แนะนําให้ใช้ ได้แก่ เครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นใน (Otoacoustic emission: OAE) และเครื่องตรวจ

การได้ยินระดับก้านสมองแบบอัตนโนมัติ (Automated auditory brain stem response: AABR) โดยสามารถ

ใช้ OAE หรือ AABR อย่างเดียว หรือท้ังสองอย่างในการคัดกรองได้ 

 สําหรับในประเทศไทย การตรวจคัดกรองการได้ยินเน้นที่ทารกแรกเกิด ดําเนินการตามนโยบายของ

ภาครัฐที ่ให้สิทธิ ์ประโยชน์ในระบบบัตรทอง โดยจะตรวจคัดกรอง 3 ครั ้ง ด้วยเครื ่องมือ Otoacoustic 

emissions (OAEs) หากผลไม่ผ่าน จะตรวจซ้ําในเดือนท่ี 1 และเดือนท่ี 3 หากยังไม่ผ่านจะต้องเข้ารับการตรวจ

วินิจฉัยโดยแพทย์หู คอ จมูก และอาจต้องตรวจ Auditory Brainstem Response (ABR) ต่อไป การตรวจ   

คัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิประโยชน์ในบัตรทอง  โดยมีเป้าหมายเพื่อตรวจคัดกรอง

ให้รวดเร็วที่สุด (HITAP, 2565, ECHO Initiative -- KidsHearing.org, 2025) โดยการตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก     

หูชั้นใน (Otoacoustic Emissions Test: OAE) เป็นการตรวจการทํางานของหูชั้นในผ่านเสียงสะท้อนของเซลล์

ขนภายในหูชั้นใน ซึ่งเซลล์ขนจะสั่นสะเทือน เมื่อคลื่นเสียงมากระทบ ทารกแรกเกิดที่ได้รับการตรวจจะได้รับ     

การใส่หัวตรวจมีปลายเป็นยางน่ิม ๆ ซ่ึงหัวตรวจจะส่งสัญญาณและ  วัดเสียงท่ีสะท้อนกลับมาโดยท่ีผู้ถูกตรวจไม่ต้อง

ทําอะไร เพียงแต่อยู่นิ่ง ๆ ผลตรวจจะแสดงออกทางหน้าจอเครื่อง ทารกแรกเกิดจะได้รับการตรวจการได้ยินหลัง   
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24 ชั่วโมง หรือก่อนกลับบ้าน สําหรับเด็กบางรายที่ไม่ได้คลอดที่โรงพยาบาล ควรเข้ารับการตรวจการได้ยินให้เร็ว

ท่ีสุด โดยเด็กทุกคนควรได้รับการตรวจคัดกรอง  การได้ยินให้แล้วเสร็จเม่ืออายุ 1 เดือน  

 โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร เป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับตติยภูมิ ให้บริการจริง         

340 เตียง คลินิกโสต ศอ นาสิก ให้บริการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557 ซ่ึงมีจํานวนผู้รับบริการต้ังแต่ พ.ศ. 2565 – 2568 

จํานวน 4,841 ราย, 5,460 ราย, 8,086 ราย และ 7,594 ราย ตามลําดับ  โดยระยะเริ่มเปิดให้บริการมีบุคลากร         

ที่ปฏิบัติงานประจําคลินิก จํานวน 4 อัตรา ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางโสต ศอ นาสิก 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ              

1 อัตรา และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 อัตรา ให้บริการด้านการตรวจรักษาทั้งทางยาและการผ่าตัด ครอบคลุมทั้งผู้ป่วย

เด็กและผู้ใหญ่ในเขตบริการ และรวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการส่งต่อ         

จากโรงพยาบาลอื่นในเขตบริการสุขภาพ เขต 5 ซึ่งในส่วนของการให้บริการตรวจคัดกรองการได้ยินทารกแรกเกิด 

เริ่มให้บริการเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565  ให้บริการตรวจคัดกรองการได้ยินเฉพาะทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงต่อ 

การสูญเสียการได้ยินเท่านั้น  เนื่องจากมีข้อจํากัดของจํานวนเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานและภาระงาน       

การให้บริการอื่น ๆ ประกอบกับหน่วยงานยังไม่มี   นักแก้ไขการได้ยินที่ปฏิบัติงานประจําคลินิกโสต ศอ นาสิก 

หลังจากนั้นเมื่อมีอัตรากําลังเป็นพยาบาลวิชาชีพ เพิ่มขึ้น 1 อัตรา และมีนักแก้ไขการได้ยินจากโรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม มาช่วยปฏิบัติงานเดือนละ 2 วัน ทุก 2 สัปดาห์ จึงได้มีการขยายบริการ

ตรวจคัดกรองการได้ยินทารกแรกเกิดอย่างครอบคลุม ตามนโยบายการบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

มีทารกแรกเกิดที่ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยิน ตั้งแต่ พ.ศ. 2565 – 2568 เป็นจํานวน 257, 484, 2,054 และ 

2,679 ราย ตามลําดับ รวมท้ังหมด 5,474 ราย (คลินิกโสต ศอ นาสิก, 2568) 

 สถานการณ์การปฏิบัติงานที่มีนักแก้ไขการได้ยินไม่เพียงพอกับการให้บริการผู้ป่วย ผู้วิจัยซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโสต ศอ นาสิก ได้เห็นถึงความสําคัญของการตรวจคัดกรองการได้ยินทารกแรก

เกิดอย่างครอบคลุมตามนโยบายดังกล่าว จึงได้เรียนรู้วิธีการใช้เครื่องตรวจการได้ยินจากคู่มือการตรวจคัดกรอง

การได้ยินในทารกแรกเกิด รวมถึงได้เข้าอบรมวิชาการซึ่งจัดโดยโรงพยาบาลรามาธิบดี และดําเนินการตรวจ       

คัดกรองการได้ยิน  โดยนําเครื่องตรวจการได้ยินด้วยคอมพิวเตอร์ Diagnostic audiometer Otometrics® 

Madsen A450 Natus (AccuScreen OAE & ABR Screener) ไปตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดในช่วง

เช้าก่อนที่แพทย์จะลงตรวจผู้ป่วยในทุกวันอังคาร พฤหัสบดี และวันศุกร์ ที่หออภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต (NICU) 

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย (Sick Newborn) หอผู้ป่วยหลังคลอดท้ังสามัญและพิเศษ รวมถึงการตรวจในคลินิก

ตรวจโรคโสต ศอ นาสิก ที่แผนกผู้ป่วยนอกด้วย ทารกแรกเกิดที่กลับบ้านแล้วจะนัดมาตรวจเพื่อให้ครอบคลุม

การบริการมากที่สุด จากการปฏิบัติงานและการบันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรองการได้ยินของทารกแรกเกิด       

อย่างต่อเนื่อง  ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการตรวจคัดกรองการได้ยิน ในโรงพยาบาล

กระทุ่มแบน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในบริบทชุมชนเมืองที่มีแรงงานต่างด้าวจํานวนมาก และจาก         

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดโดยเร็วช่วยให้ค้นพบความผิดปกติ เพื่อให้

สามารถแก้ไขที่ทันท่วงทีซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการ  ผู้วิจัยจึงศึกษาผลการตรวจคัดกรอง และปัจจัย         

ที่สัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยินในทารกแรกเกิด เพ่ือใช้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลนําเสนอที่มีคุณค่ากับ
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ผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลทารกแรกเกิด และให้การสนับสนุน

การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด ซึ่งเป็นสิ่งสําคัญในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของทารกแรกเกิดและ

ครอบครัวท่ีดีต่อไป    
 

       คําถามการวิจัย 

   1.  ผลการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลกระทุ่มแบนเป็นอย่างไร 

            2.  ปัจจัยใดท่ีมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยินในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
 

       วัตถุประสงค์การวิจัย 

    1. เพ่ือศึกษาผลการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลกระทุ่มแบน  

          2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยินในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
   

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จํานวน 9 เรื่อง และประยุกต์

จากแนวทางการตรวจคัดกรองการได้ยินและปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับความผิดปกติของการได้ยินทารกแรกเกิด

ของ JCIH statement (2019) ได้แก่ 1) ทารกป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า 5 วัน 2) ได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม 

Aminoglycoside เช่น Gentamycin, Tobramycin, Amikacin มากกว่า 5 วัน 3) ความผิดปกติของกะโหลกและ

ใบหน้า เช่น ใบหูเล็ก ใบหูผิดรูป ไม่มีใบหูหรือรูหู ปากแหว่ง เพดานโหว่ เป็นต้น 4) มารดามีการติดเชื้อในขณะ

ตั้งครรภ์ เช่น Herpes, Rubella, Syphilis, Toxoplasmosis, Cytomegalovirus หรือมารดาติดเชื้อ Zika 5) มีภาวะ

พร่องออกซิเจน หรือสมองขาดเลือดจากภาวะขาดออกซิเจน 6) เหตุการณ์ที่อาจเกี่ยวข้องกับการสูญเสียการได้ยิน 

เช่น บาดเจ็บศีรษะจากการคลอด 7) มีประวัติครอบครัวที่มีความบกพร่องทางการได้ยินตั้งแต่กําเนิดหรือเป็น   

ตอนเด็ก และนโยบายการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกคน (Universal Newborn Hearing Screening) 

ตามนโยบายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (HITAP, 2565) มาประยุกต์เป็นกรอบแนวคิดการพัฒนา

งานวิจัย ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการได้ยินของทารกแรกเกิด 

ของ JCIH statement, 2019 
 

 
 

ผลการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด 

ความผิดปกติของการได้ยินในทารกแรกเกิด 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study)  โดยใช้ข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

จังหวัดสมุทรสาคร และบันทึกข้อมูลผลการตรวจคัดกรองการได้ยินและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติ

ทางการได้ยิน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างตุลาคม 2568–พฤศจิกายน 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   ทารกแรกเกิดมีชีพทุกรายท่ีได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยิน Otoacoustic Emission: OAE ต้ังแต่วันท่ี 

4 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2568 จํานวน 5,474 ราย โดยศึกษาจากข้อมูลสะสมทั้งหมด 

จึงไม่มีการคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 

     เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

    เป็นแบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด ประกอบด้วย เพศ น้ําหนัก อายุ  

ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมขณะท่ีนอนโรงพยาบาล  ผลการตรวจคัดกรองการได้ยิน และผลการตรวจคัดกรองซ้ํา

หากไม่ผ่านการตรวจในทารกกลุ่มเส่ียงต่อการสูญเสียการได้ยิน 
 

   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

           ผู้วิจัยนําแบบบันทึกที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการตรวจรักษาโรคโสต    

ศอ นาสิก และการตรวจรักษาโรคกุมารเวชกรรม สาขาละ 1 ท่าน ตรวจสอบและพิจารณาความครอบคลุม    

ตามวัตถุประสงค์การศึกษา และความสอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับความผิดปกติของการได้ยินทารก

แรกเกิดของ JCIH statement (2019)  ค่า IOC อยู่ระหว่าง .67 – 1.00 และแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์           

ให้ดําเนินการวิจัย  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด         

ตามขอบเขตท่ีทําการศึกษาเท่าน้ัน  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistic) ได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Chi-square กําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value < 0.05 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติตรวจสอบจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน เอกสารรับรองเลขที่ No. 025/68 รับรองลงวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2568 ถึง 

7 ธันวาคม พ.ศ. 2569 ผู้วิจัยรักษาความลับของข้อมูลจากแบบบันทึกการตรวจคัดกรองการได้ยินของทารกแรก

เกิด ไม่ระบุชื่อหรือสิ่งอื่นใดที่จะสามารถสืบค้นถึงตัวผู้ป่วยได้ ใช้เป็นเลขหรือรหัสแทน ระหว่างการตรวจคัดกรอง 

ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด ขั้นตอน วิธีการ และความสําคัญของการตรวจ ให้มารดาหรือผู้ปกครองโดยชอบด้วย

กฎหมายรับทราบก่อนทําการตรวจทุกราย และในขณะทําการตรวจมารดาหรือผู ้ปกครองอยู ่กับทารก

ตลอดเวลา ผู้วิจัยมีระบบเก็บรักษาข้อมูลให้มีความปลอดภัยจากผู้อื่นที่จะเข้าถึง นําเสนอและวิเคราะห์ข้อมูล

ท้ังหมดในภาพรวมเพ่ือการศึกษาและพัฒนางานเท่าน้ัน 
 

ผลการวิจัย 

1. ทารกแรกเกิดที ่ได้ร ับการตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยวิธี Otoacoustic Emission: OAE)             

ในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ตั้งแต่วันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2568 มีจํานวนผู้ป่วยสะสม

รวมทั้งหมด 5,474 ราย แยกเป็นทารกเพศชาย ร้อยละ 45.7 และทารกเพศหญิง ร้อยละ 54.3 ซึ่งเป็นทารกที่มี

นํ้าหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.4 และอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ร้อยละ 5.2 เป็นทารกคลอดปกติ 

ร้อยละ 91.7 ส่วนทารกท่ีมีปัจจัยเส่ียง พบร้อยละ 16.7 ดังแสดงในตาราง 1  
 

ตาราง 1 ข้อมูลท่ัวไปของทารกแรกเกิดท่ีได้รับการคลอดในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน (n = 5,474) 
 

คุณลักษณะทั่วไป จํานวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ ชาย 2,504 45.7 

 หญิง 2,970 54.3 

เชื้อชาต ิ ไทย 2,491 45.5 

 ต่างชาติ 2,983 54.5 

นํ้าหนักแรกเกิด < 2500กรัม 514 9.4 

 Term >= 37 สัปดาห์ 234 4.3 

 Preterm < 37 สัปดาห์ 284 5.2 

วิธีการคลอด คลอดปกต ิ 5,022 91.7 

 ผ่าตัดคลอด 378 6.9 

 คลอดด้วยเครื่องดูดสูญญากาศ 74 1.4 

ปัจจัยเสี่ยง ม ี 915 16.7 

 ไม่ม ี 4,569 83.46 
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ผลการตรวจคัดกรองการได้ยิน OAE ดําเนินการครั้งแรกในกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 5,474 ราย พบว่า ทารก         

ที่ผ่านการตรวจคัดกรอง 4,946 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.4 และในส่วนที่ไม่ผ่านการตรวจคัดกรองในรอบแรก 

จํานวน 528 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.6 ได้มีการติดตามเพื่อตรวจคัดกรองในครั้งที่ 2 พบว่า ในรอบดังกล่าว          

มีจํานวน 68 ราย ร้อยละ 19.3 ที่ไม่ผ่านการตรวจคัดกรอง (จากจํานวน 351 ราย) มีจํานวน 177 ราย ไม่มา

ตรวจตามนัด คิดเป็นร้อยละ 33.5 และในการติดตามรอบที่ 3 จํานวน 68 ราย สามารถติดตามผลได้ 43 ราย 

โดยพบว่า 32 ราย ไม่ผ่านการตรวจคัดกรอง (ร้อยละ 74.4 ของ 43 ราย) ท้ังนี้ ไม่สามารถติดตามได้ 25 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 36.8 (ผลการตรวจไม่ผ่าน หมายความถึง ผลการตรวจไม่ผ่านอย่างน้อย 1 ข้าง) ดังแสดง         

ในตาราง 2 
 

ตาราง 2  ผลการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดท้ังหมด (n = 5,474) 
 

Hearing Screening Total Case Number Not passed  

(case) 

% In the 

Screening Round 

% In total 

ตรวจครั้งที่ 1 5,474 528 9.6 9.6 

ตรวจครั้งที่ 2 351 68 19.3 1.2 

ตรวจครั้งที่ 3 43 32 74.4 0.5 

 

นอกจากน้ี พบว่า ทารกแรกเกิดเข้ารับการตรวจคัดกรองการได้ยินคร้ังแรกโดยเฉล่ียเม่ืออายุ 2 วัน และ

ครั้งที่สองเมื่ออายุ 30 วัน หากผลการตรวจไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ทารกจะได้รับการตรวจวินิจฉัย เพิ่มเติม      

โดยเฉลี่ยภายใน 90 วัน ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายในการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดท่ีต้องการ      

ให้ทารกได้รับตรวจคัดกรอง การวินิจฉัยและเร่ิมการรักษาได้ก่อนอายุ 6 เดือน ดังแสดงในตาราง 3 

   

ตาราง 3  จํานวน ร้อยละ ทารกแรกเกิดท่ีตรวจคร้ังท่ี 3 ไม่ผ่านและได้ตรวจ AABR และส่งตรวจ ABR 
 

 ผลการตรวจ AABR ไม่ได้ตรวจAABR ส่งตรวจ ABR 

 ผ่าน n (%) ไม่ผ่าน n (%) n (%)  

ทารกแรกเกิดที่ผลการตรวจ 7 25 0 25 

คัดกรองการได้ยินด้วย OAE (21.87%) (78.12)   

ไม่ผ่าน 3 ครั้ง (n=32)     

 

 การตรวจคัดกรองการได้ยินที่ผลการตรวจด้วย OAE ไม่ผ่าน 3 ครั้งมีจํานวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 

74.4 ทุกรายได้ตรวจคัดกรอง AABR และพบว่ามีจํานวน 25 รายที่ผลการตรวจ AABR ไม่ผ่านอย่างน้อย 1 ข้าง

คิดเป็นร้อยละ 78.12 ซึ่งทารกทุกรายได้ส่งปรึกษาแพทย์และ refer ไปตรวจ ABR  โดยนักแก้ไขการได้ยิน และ
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พบว่ามีทารกแรกเกิด จํานวน 9 ราย ที่ผลการตรวจผิดปกติและได้ส่งแก้ไขการได้ยินและติดตามพัฒนาการต่อ

ท้ัง 9 รายคิดเป็น 100% ดังแสดงในตาราง 4 
 

ตาราง 4 จํานวน ร้อยละ ทารกแรกเกิดท่ีตรวจ AABR ไม่ผ่าน และได้รับการส่งต่อ 
 

 ผลการตรวจ  

ABR + ASSR 

ส่งแก้ไขการได้ยิน 

 

ปกต ิ

n (%) 

ผิดปกติ  

n (%) 

กระตุ้นพัฒนาการ  

n (%) 

ทารกแรกเกิดที่ผลการตรวจคัดกรองการได้ยิน  

ที่ตรวจ AABR ไม่ผ่าน n = 25  
16 (64 %) 9 (36%) 9 (100 %) 

 

2. จากการศึกษาทารกที่มีปัจจัยเสี่ยง จํานวน 915 ราย พบว่า ทารกมีปัจจัยเสี่ยง 7 ลักษณะ โดยปัจจัยเสี่ยง  

ที่มีต่อผลการตรวจคัดกรองการได้ยิน คือ ทารกป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า 5 วัน  เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงสุดต่อ

ผลการตรวจคัดกรองการได้ยินไม่ผ่าน พบร้อยละ 8.3  ดังแสดงในตาราง 5  

 

ตาราง 5  จํานวน ร้อยละของแต่ละปัจจัยเส่ียง คิดเป็นร้อยละของทารกแรกเกิดท้ังหมด (n = 5,474) 
 

ปัจจัยเสี่ยง จํานวน (ราย) ร้อยละ (%) 

1. ทารกป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า 5 วัน 453 8.3 

2. ได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Aminoglycoside เช่น Gentamycin,  407 7.4 

Tobramycin, Amikacin มากกว่า 5วัน   

3. ความผิดปกติของกะโหลกและใบหน้า เช่น ใบหูเล็ก ใบหูผิดรูป  12 0.21 

ไม่มีใบหู หรือรูห ูปากแหว่ง เพดานโหว่ เป็นต้น   

4. มารดามีการติดเชื้อในขณะตั้งครรภ์ เช่น Herpes, Rubella, Syphilis,  11 0.2 

Toxoplasmosis, Cytomegalovirus หรือมารดาติดเชื้อ Zika   

5. มีภาวะพร่องออกซิเจน หรือสมองขาดเลือดจากภาวะขาดออกซิเจน 10 0.18 

6. เหตุการณ์ที่อาจเกี่ยวข้องกับการสูญเสียการได้ยิน เช่น บาดเจ็บศีรษะจากการคลอด 10 0.18 

7. มีประวัติครอบครัวที่มีความบกพร่องทางการได้ยินตั้งแต่กําเนิดหรือเป็นตอนเด็ก 12 0.21 

 

 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับผลการตรวจคัดกรองการได้ยิน (OAE ครั้งที่ 1) 

พบว่า  ทารกป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า 5 วัน มีสัดส่วนการไม่ผ่านการตรวจสูงกว่าทารกป่วยเข้าหอผู้ป่วย

วิกฤตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Proportion difference = 29.89%, 95% CI 25.5 – 

34.4, p < 0.05) แสดงให้เห็นว่า ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนาน สะท้อนถึงภาวะเจ็บป่วยหรือ    

ความรุนแรงของโรค  ซ่ึงสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อความผิดปกติทางการได้ยินเพ่ิมข้ึน 
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 ในทํานองเดียวกัน ความผิดปกติของกะโหลกและใบหน้า พบความแตกต่างอย่างชัดเจน (Proportion 

difference = 73.84%, 95% CI 50.6 – 91.7, p < 0.05)  ซึ่งสอดคล้องกับกลไกทางกายวิภาคและสรีรวิทยา 

ท่ีอาจมีผลต่อโครงสร้างของหูช้ันนอกหรือหูช้ันกลาง อย่างไรก็ตาม ควรพิจารณาด้วยความระมัดระวัง เน่ืองจาก

จํานวนตัวอย่างในกลุ่มน้ีมีขนาดเล็ก ทําให้ช่วงความเช่ือม่ันค่อนข้างกว้าง 

 สําหรับการได้รับยากลุ่ม Aminoglycoside พบค่า Proportion difference เป็นลบ (Proportion 

difference = -8.56%, 95% CI -11.3 ถึง – 5.8, p < 0.05) หมายถึง ข้อมูลในชุดนี้ กลุ่มที่ได้รับยามีสัดส่วน

การไม่ผ่านตํ่ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา ผลลัพธ์ดังกล่าวอาจเกิดจากปัจจัยรบกวน (Confounding factors) หรือ

บริบทของการดูแลรักษา เช่น การติดตามใกล้ชิด หรือการคัดกรองซํ้า จึงควรอภิปรายร่วมกับข้อมูลทางคลินิก

เพ่ิมเติม 

 ส่วนปัจจัยอื ่น ๆ ได้แก่ การติดเชื ้อของมารดาขณะตั้งครรภ์ ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด และ

เหตุการณ์ที่อาจเกี่ยวข้องกับการสูญเสียการได้ยิน  ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

โดยช่วงความเช่ือม่ันคร่อมศูนย์ (0) สะท้อนว่า ผลลัพธ์ยังไม่เพียงพอท่ีจะสรุปความสัมพันธ์ท่ีชัดเจนได้  

 กล่าวโดยสรุป ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ผ่านการตรวจคัดกรองการได้ยิน (OAE) อย่างมีนัยสําคัญ 

ได้แก่ ทารกป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า 5 วัน  มีความผิดปกติของกะโหลกและใบหน้า และ มีประวัติ

ครอบครัวที่มีความบกพร่องทางการได้ยินตั้งแต่กําเนิดหรือเป็นตอนเด็ก (p > 0.05) ขณะที่ผลของการได้รับยา 

Aminoglycoside ควรได้รับการวิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อพิจารณาปัจจัยที่อาจมีผลต่อทิศทางของความสัมพันธ์     

ดังแสดงในตาราง 6 

 

ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติทางการได้ยินกับผลตรวจคัดกรองการได้ยิน 

 

 

ปัจจัยเสี่ยง 

 ผลการตรวจคัดกรอง 

OAE ครั้งที่ 1 

Proportion 

difference 

(95% CI) 

 

p-value 

  ผ่าน 

(n = 4,946) 

ไม่ผ่าน 

(n = 528) 

1. ทารกป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า 5 วัน ไม่ม ี 4,661 360 29.89 < 0.05 

 ม ี 285 168 (25.5, 34.4)  

2. ได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Aminoglycoside ไม่ม ี 4,546 521 - 8.56 < 0.05 

 ม ี 400 7 (-11.3, -5.8)  

3. ความผิดปกติของกะโหลกและใบหน้า ไม่ม ี 4,944 518 73.84 < 0.05 

 ม ี 2 10 (50.6, 97.1)  

4. มารดามีการติดเชื้อในขณะตั้งครรภ์ ไม่ม ี 4,936 527 - 0.56 < 0.96 

 ม ี 10 1 (-17.7, 16.6)  

5.  มีภาวะพร่องออกซิเจนหรือสมองขาดเลือด ไม่ม ี 4,938 526 10.37 < 0.30 
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ปัจจัยเสี่ยง 

 ผลการตรวจคัดกรอง 

OAE ครั้งที่ 1 

Proportion 

difference 

(95% CI) 

 

p-value 

  ผ่าน 

(n = 4,946) 

ไม่ผ่าน 

(n = 528) 

จากภาวะขาดออกซิเจน ม ี 8 2 (-14.4, 35.1)  

6. เหตุการณ์ที่อาจเกี่ยวข้องกับการ ไม่ม ี 4,938 526 10.37 < 0.30 

สูญเสียการได้ยิน ม ี 8 2 (-14.4, 35.1)  

7. มีประวัติครอบครัวที่มีความบกพร่อง ไม่ม ี 4,944 518 73.84 < 0.05 

ทางการได้ยินตั้งแต่กําเนิดหรือเป็น 

ตอนเด็ก 

ม ี 2 

 

10 

 

(50.6, 91.7) 

  

 
อภิปรายผล 

  จากการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดครั้งแรกด้วยวิธี OAE พบว่ามีทารกผ่านการคัดกรอง

ร้อยละ 90.4 และไม่ผ่านร้อยละ 9.6 ซึ่งเมื่อเข้าสู่กระบวนการตรวจซํ้าครั้งที่ 2 และ 3 พบว่า ทารกส่วนใหญ่

ได้รับการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยเบื้องต้นภายในอายุ 90 วัน สอดคล้องกับเป้าหมายการตรวจคัดกรอง    

การได้ยิน (1-3-6) ที่ต้องวินิจฉัยได้ก่อนอายุ 3 เดือน และเริ่มรักษาได้ก่อนอายุ 6 เดือน เพื่อพัฒนาการ 

ทางภาษาที่ดี  อย่างไรก็ตาม ประสิทธิผลของโปรแกรมมีข้อจํากัดสําคัญในด้านการติดตามผล (Loss Follow-up)  

โดยพบอัตราการไม่มาตรวจตามนัดในครั้งที่ 2 สูงถึงร้อยละ 33.5 และครั้งที่ 3 ร้อยละ 36.8 ปัญหานี้อาจเกิดจาก

บริบทพื้นที่ที่มีประชากรกลุ่มแรงงานต่างด้าวสูงถึงร้อยละ 54.5 ซึ่งมีการเคลื่อนย้ายที่อยู่บ่อยครั้งและอาจ          

มีอุปสรรคด้านภาษาในการสื่อสารสาระสําคัญของการตรวจซํ้า ส่งผลให้ทารกบางส่วนเสียโอกาสในการวินิจฉัย

และรักษาอย่างทันท่วงที 

 จากการศึกษาความผิดปกติของการได้ยินในทารกแรกเกิด พบทารกที่มีความผิดปกติจากการตรวจยืนยัน

ด้วย ABR จํานวน 9 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 1.64 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ (9 ราย จาก 5,474 ราย)      

ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานในประเทศไทย เช่น การศึกษาของจตุรงค์ เทอดเผ่าไทย (2566) พบความผิดปกติ       

ในทารกกลุ่มเสี่ยง และเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มเสี่ยง 915 ราย พบอุบัติการณ์ความผิดปกติสูงถึงร้อยละ 16.7     

ทั้งนี้ทารกที่ตรวจพบความผิดปกติทั้ง 9 ราย ได้เข้าสู่กระบวนการแก้ไขและกระตุ้นพัฒนาการครบทุกราย    

(ร้อยละ 100) สะท้อนถึงประสิทธิผลของระบบการส่งต่อ (Referral system) ที่เข้มแข็งของโรงพยาบาล  

กระทุ่มแบน  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวทางของ JCIH (2019)  ที่เน้นยํ้าว่าทารกกลุ่มเสี่ยงเหล่าน้ี        

ควรได้รับการติดตามการได้ยินอย่างใกล้ชิด ถึงแม้จะผ่านการคัดกรองในครั้งแรก เนื่องจากอาจเกิดการสูญเสีย     

การได้ยินในภายหลัง (Delayed-onset hearing loss) ได้ 

 จากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางการได้ยินในทารกแรกเกิดที่มีความสัมพันธ์กับการ

ตรวจคัดกรองไม่ผ่านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ การเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต (NICU) นานกว่า 5 วัน 

ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความชุกสูงสุดคือร้อยละ 8.3 การได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Aminoglycoside นานกว่า 5 วัน           
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ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อความเป็นพิษต่อหูชั ้นใน และความผิดปกติของกะโหลกและใบหน้า และภาวะพร่อง

ออกซิเจน แม้จะพบในจํานวนน้อยแต่ส่งผลต่อผลการตรวจอย่างชัดเจน 

 ดังนั้น ผลการศึกษาประสิทธิผลการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

จังหวัดสมุทรสาครสอดคล้องกับแนวทางของ JCIH (2019) ที ่เน้นยํ ้าว่าทารกกลุ่มเสี ่ยงเหล่าน้ีควรได้รับ         

การติดตามการได้ยินอย่างใกล้ชิด แม้จะผ่านการคัดกรองในครั้งแรก เนื่องจากอาจเกิดการสูญเสียการได้ยิน         

ในภายหลัง (Delayed-onset hearing loss) ได้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

      ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

  1.1 พัฒนาระบบการติดตามผล (Follow-up System) ในกลุ่มเปราะบาง เนื่องจากพบอัตราการขาด

นัด (Loss follow-up) สูงถึงร้อยละ 33.5 - 36.8 โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 

54.5 โรงพยาบาลควรจัดทําสื่อประชาสัมพันธ์หรือใบนัดที่เป็นภาษาพม่าหรือภาษา  ที่แรงงานต่างด้าวเข้าใจ 

เพ่ือย้ําเตือนความสําคัญของการตรวจซ้ํา 

  1.2  การเฝ้าระวังเชิงรุกในกลุ่มทารกวิกฤต (NICU) เน่ืองจากผลวิจัยช้ีชัดว่าการรับรักษาในหอผู้ป่วย 

วิกฤตนานกว่า 5 วัน  และการได้รับยา Aminoglycoside เป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญที่สุด (ร้อยละ 8.3) กุมารแพทย์และ

พยาบาลควรมีระบบ Checklist ติดตามการได้ยินของทารกกลุ่มนี้อย่างเข้มงวด แม้จะผ่านการคัดกรองในรอบ

แรกแล้วก็ตาม 

     1.3  การบันทึกข้อมูลเพื่อการติดตาม ควรเพิ่มช่องทางการติดต่อที่หลากหลายในเวชระเบียนผู้ป่วย 

เช่น เบอร์โทรศัพท์นายจ้าง หรือที่อยู่ปัจจุบันที่ชัดเจน เพื่อลดปัญหาการติดตามตัวไม่ได้จากการย้ายที่อยู่บ่อย

ของแรงงาน 

 1.4  การรักษามาตรฐานการส่งต่อ (Referral System) จากประสิทธิผลที ่สามารถส่งต่อทารก           

ที่ผิดปกติได้ครบทั้ง 9 ราย (ร้อยละ 100) ควรมีการรักษาแนวทางประสานงานระหว่างนักแก้ไขการได้ยินและ

กุมารแพทย์ไว้อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ทารกได้รับการฟ้ืนฟูตามเกณฑ์ 1-3-6 

      ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

  2.1 การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสาเหตุการขาดนัด ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกมารดาหรือผู้ปกครองกลุ่มที่ไม่มาตามนัด เพื่อหาสาเหตุที่แท้จริง เช่น 

อุปสรรคด้านการเดินทาง ความเช่ือ หรือปัญหาด้านเศรษฐกิจ เพ่ือนํามาออกแบบแนวทางแก้ไขท่ีตรงจุด 

 2.2 การติดตามผลระยะยาว (Longitudinal Study) ควรมีการศึกษาติดตามพัฒนาการทางภาษาและ

การสื่อสารของทารกกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรองไปแล้วในระยะ 1-3 ปี เพื่อประเมินอุบัติการณ์ของภาวะ

สูญเสียการได้ยินท่ีเกิดข้ึนภายหลัง (Delayed-onset hearing loss) ตามแนวทางของ JCIH 
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 2.3 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของเครื่องมือ อาจทําการวิจัยเปรียบเทียบ ความแม่นยําและ

ต้นทุนระหว่างการใช้ OAE เพียงอย่างเดียว กับการใช้ AABR ตั้งแต่รอบแรกในทารกกลุ่มเสี่ยง (NICU) เพื่อหา

แนวทางท่ีคุ้มค่าและลดอัตราการตรวจไม่ผ่านหลอก (False Positive)  

 2.4 การพัฒนารูปแบบการสอนหรือแอปพลิเคชันแจ้งเตือน วิจัยเชิงทดลองเพื ่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของการใช้ระบบแจ้งเตือนผ่าน SMS หรือแอปพลิเคชัน กับการนัดหมายแบบปกติ ว่าสามารถช่วย

ลดอัตรา Loss follow-up ได้อย่างมีนัยสําคัญหรือไม่ 
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