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Hearing impairment in children across the world constitutes a particularly serious obstacle to their optimal development 
and education, including language acquisition. This study aims to determine cost effectiveness of the newborn hearing screening 
program in neonatal children who are at risk for hearing loss. The economic analysis used a decision tree approach to determine 
the cost-effectiveness of newborn hearing screening strategies revealed that a one-stage screening test could detect 2,242 hearing 
loss and two stage were 2,138 and no screening 1,500 cases respectively. The one stage cost was 2,317,544.68 baht, while the cost 
of two stage screening was 2,245,355.70 baht .The incremental cost per case detected for the one-stage screening vs. two-stage 
screening protocol is estimated to be 694.12 baht and no screening 3,123.38 baht respectively. Sensitivity analysis of variables 
for one-stage screening, the baseline prevalence of hearing impairment affected the results.This study found that the one stage 
screening method had the highest cost and highly effective to determine the high risk population of hearing loss

Keywords: Otoacoustic emission (OAE), Automated auditory brainstem response (AABR), Conventional auditory brainstem 
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บทคัดย่อ
การได้ยินเป็นส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญของการพูดและพัฒนาการทาง

ภาษา หากเด็กมีปัญหาสูญเสียการได้ยินตั้งแต่เด็กจะท�ำให้เกิดความพิการ
ในด้านการสื่อความหมาย ผู้ศึกษามีความประสงค์ในการศึกษาต้นทุน
ประสิทธิผลของโปรแกรมการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดที่
มีปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน โดยศึกษาในมุมมองของผู้ให้บริการ
สุขภาพ ประชากรที่ศึกษาคือทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงต่อการสูญเสีย
การได้ยนิทีเ่ข้ามารบับรกิารทีส่ถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชนิ ีขัน้ตอน
การศึกษาโดยใช้แผนภูมิการตัดสินใจ (Decision tree) และน�ำข้อมูลค่า 
ใช้จ่ายมาวเิคราะห์ด้านเศรษฐศาสตร์ ในแต่ละโปรแกรมการตรวจการได้ยนิ
ที่ก�ำหนด ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมการตรวจการได้ยินใน
ทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงจ�ำนวน 10,000 ราย พบว่าการตรวจด้วยวิธี  
one stage สามารถตรวจคัดกรองและพบว่ามีภาวะสูญเสียการได้ยิน 
ได้ 2,242 ราย และวธิ ีtwo stage สามารถตรวจคัดกรองและพบว่ามภีาวะ
สญูเสยีการได้ยิน 2,138 ราย และในกรณทีีไ่ม่ได้คดักรองการได้ยนิจะพบว่า
มภีาวะสูญเสียการได้ยิน 1,500 ราย การวิเคราะห์ต้นทุนรวมการคัดกรอง
ด้วยวธิ ีone stage มจี�ำนวนเงนิทัง้สิน้ 2,317,544.68 บาท ในขณะทีต้่นทนุ
รวมการคดักรองด้วยวธิ ีtwo stage มจี�ำนวนเงินทัง้สิน้ 2,245,355.70 บาท 
อตัราส่วนต้นทนุทีเ่พิม่ข้ึนต่อจ�ำนวนทีคั่ดกรองโดยเมือ่เปรยีบเทยีบวธิ ีone 
stage กับ two stage คิดเป็นจ�ำนวนเงิน 694.12 บาทต่อการคัดกรอง 1 
ราย และอตัราส่วนต้นทนุทีเ่พิม่ข้ึนต่อจ�ำนวนทีคั่ดกรองโดยเมือ่เปรียบเทยีบ
วธิ ีone stage กบัการไม่คัดกรองคิดเป็นจ�ำนวนเงิน 3,123.38 บาทต่อการ
คัดกอง 1 ราย การวิเคราะห์ความไวของตัวแปร ส�ำหรับการตรวจคัดกรอง
ด้วยวิธี one stage พบว่าค่าความชุกของภาวะสูญเสียการได้ยินในทารก

แรกเกิดมผีลต่อต้นทนุประสิทธผิลของการคัดกรองด้วยวธิ ีone stage สรุป 
การศกึษานีพ้บว่า การคดักรองวธิ ีone stage ใช้ต้นทนุทีส่งู แต่มีประสทิธผิล
ทีส่งูและคุม้ค่าในการจ่ายเพิม่เพือ่ค้นหาผูป่้วยทีม่ภีาวะสญูเสยีการได้ยนิใน
ทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการสูญเสียการได้ยิน  

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องตรวจอัตโนมัติด้วยการวัดการสะท้อนกลับของ
เสียงทีเ่กิดขึน้ในหชูัน้ใน เครือ่งตรวจการได้ยนิระดับก้านสมองแบบอตัโนมตัิ 
เครื่องตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง

บทน�ำ
การได้ยินเป็นส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญของการพูดและพัฒนาการทาง

ภาษา1 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 3 ขวบปีแรกของชีวิต หากเด็กมีปัญหา
สูญเสียการได้ยินต้ังแต่ก�ำเนิดจะท�ำให้เกิดความบกพร่องในด้านการส่ือ
ความหมาย พัฒนาการด้านภาษา เกิดผลเสียต่อสังคมในภาพรวม รัฐบาล
ต้องสูญเสียรายได้ในด้านการรักษา พยาบาล การศึกษา รวมทั้งการฟื้นฟู
ให้แก่เดก็ทีม่ภีาวะหหูนวกและเป็นใบ้ ในประเทศทีพ่ฒันาแล้วพบว่า ทารก
แรกเกิด 1,000 คนจะมีทารกแรกเกิดที่การได้ยินบกพร่องประมาณ 1 - 2 
คน2-5 และพบอบุตักิารณ์เพิม่ขึน้เป็น 10 - 20 เท่าในทารกแรกเกิดทีม่ปัีจจัย
เส่ียงต่อการได้ยนิบกพร่อง6-8 ซ่ึงทารกแรกเกิดทีม่ปัีจจัยเส่ียงต่อการสญูเสยี
การได้ยินประกอบด้วย

1. ทารกที่ต ้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
(NICU) มากกว่า 5 วันหรือมีการใช้ECMO (Extracorporeal membrane  
oxygenation) หรือมีการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilation mechine) 

2. ทารกที่ครอบครัวมีประวัติหูพิการในวัยเด็ก
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3. ทารกที่ได้รับยาที่มีพิษต่อหู
4. ทารกภาวะตัวเหลืองแรกเกิดมากจนต้องได้รับการถ่ายเลือด
5. ทารกที่มารดามีการติดเชื้อระหว่างการตั้งครรภ์ซึ่งผลให้ทารก

มีการติดเชื้อตั้งแต่แรกเกิด ได้แก่ cytomegalovirus, herpes, rubella, 
syphilis และ toxoplasmosis

6. ทารกท่ีมีความผิดปกติของหน้าและกะโหลก รวมทั้งมีความ 
ผิดปกติที่ใบหู รูหู

7. ทารกที่มีการติดเชื้อหลังคลอดที่ตรวจได้เชื้อที่เกี่ยวข้องกับ 
การสูญเสียการได้ยินชนิดประสาทหูพิการ ได้แก่ เยื่อหุ้มสมองอักเสบจาก
เชื้อแบคทีเรีย

8. มีการกระทบกระเทือนที่ศีรษะ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง temporal 
bone

9. ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
10. ผู้ดูแลเด็กสงสัยว่ามีปัญหาการได้ยิน มีการพัฒนาการด้าน 

การพูด ภาษา และพัฒนาการช้า
การค้นหาเดก็ทีม่กีารได้ยนิบกพร่องตัง้แต่อายนุ้อยและให้การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพที่เหมาะสมจะช่วยเพิ่มความสามารถในการติดต่อสื่อสาร และ
จะท�ำให้พัฒนาการทางภาษาดีใกล้เคียงเด็กปกติหากเริ่มฟื้นฟูสมรรถภาพ
ได้ก่อนอายุได้ 6 เดือน9-11 และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในอนาคต 

Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) 2007 ได้มีข้อ
สรุปของการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดตามเป้าหมายของ 
Healthy People 2010 คอืการตรวจคัดกรองการได้ยนิควรมสีดัส่วนเพิม่ขึน้ 
ในทารกอายุ 1 เดือน และได้รับการตรวจวินิจฉัยที่อายุ 3 เดือน รวมทั้ง 
ได้รับการช่วยเหลือฟื้นฟูที่อายุ 6 เดือน โดยการตรวจคัดกรองการได้ยิน
ควรครอบคลุมร้อยละ 95 ของเด็กอายุ 1 เดือน ด้วยการตรวจคัดกรองการ
ได้ยนิในทารกท�ำได้โดยใช้เครือ่งตรวจอตัโนมติัด้วยการวดัการสะท้อนกลบั 
ของเสียงที่เกิดขึ้นในหูชั้นใน (OAE) และ/หรือ เครื่องตรวจการได้ยินระดับ
ก้านสมองแบบอตัโนมตั ิ(AABR) โดยแนวทางในการตรวจคัดกรองการได้ยนิ
โดยเครื่องมือ OAE หรือ AABR ข้ึนอยู่กับนโยบายของประเทศ สถานที่ 
ความสามารถในการตรวจของบุคลากร เช่น ประเทศบราซิล อินเดีย และ
เซอร์เบยี มกีารตรวจการคดักรองโดยใช้เฉพาะ OAE แต่ในประเทศเยอรมนั 
สวีเดน และอเมริกา มีการตรวจคัดกรองโดยใช้ OAE ร่วมกับ AABR12

ในหลกัสากล เดก็แรกคลอดทกุรายต้องได้รบัการคัดกรองการได้ยนิ
ตามแนวทาง universal hearing screening โดยวธิดีงักล่าวต้องมกีารตรวจ
คดักรองโดยการตรวจคดักรองด้วย OAE และ/หรอื AABR และถ้าการตรวจ 
ไม่ผ่านต้องมีการนัดตรวจซ�้ำและต้องได้รับการวินิจฉัยเพิ่มด้วยการตรวจ 
การได้ยนิระดบัก้านสมอง Conventional Auditory brainstem response 
(CABR) และ/หรือ Auditory steady state response (ASSR)  

ในปัจจุบันประเทศไทย การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรก
เกิดและทารกกลุ่มเสี่ยง การบริการนี้มีเฉพาะโรงพยาบาลบางแห่งของรัฐ 

และสถานบรกิารเอกชนเท่านัน้ นอกจากนีปั้ญหาการขาดแคลนและปัญหา
การกระจายตัวของโสต ศอ นาสิกแพทย์ นักโสตสัมผัสวิทยา และนักอรรถ
บ�ำบัด ท�ำให้ปัญหาการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยินและการพูดทวีความรุนแรงขึ้น 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ มีพร้อมทั้งทรัพยากรและบุคลากรท่ี
มีความสามารถในการคัดกรองโดยเครื่อง OAE และ AABR และสามารถ
ให้การวินิจฉัยโดยเครื่อง CABR และ/หรือ ASSR ดังนั้นผู้ศึกษามีความ
ประสงค์ในการศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของโปรแกรมการตรวจคัดกรอง
การได้ยินในเด็กป่วยแรกเกิด ในเด็กป่วยแรกเกิดกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การสูญเสียการได้ยิน  

วัตถุและวิธีการ
เพือ่ศกึษาต้นทนุ ประสทิธผิลของโปรแกรมการตรวจคดักรองการ

ได้ยินในทารกแรกเกิดที่มีปัจจัยเส่ียงต่อการสูญเสียการได้ยิน ซึ่งประกอบ
ด้วยการคัดกรองการได้ยิน one stage, two stage และไม่ได้รับการ 
คดักรอง ตามกรอบแนวคดิศกึษา (ภาพที ่1) โดย decision analysis model  
(ภาพที่ 2) และค่าพารามิเตอร์และตัวแปรที่ใช้พื้นฐานในการวิเคราะห์ 
(ตารางที่1) ในมุมมองผู้ให้บริการสุขภาพ โดยประชากรที่ศึกษาเป็นทารก
แรกเกิดทีค่วามเส่ียงต่อการสญูเสยีการได้ยนิ อายต้ัุงแต่ 0 - 6 เดอืน ทีเ่ข้ามา 
รับบริการที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ�ำนวน 10,000 ราย  
การใช้ข้อมลูจากฐานข้อมลูของสารสนเทศ พจิารณาต้นทนุของแต่ละกจิกรรม
ในมุมมองผู้ให้บริการและน�ำมาค�ำนวณต้นทุนต่อกิจกรรม การค�ำนวณ
ต้นทุนค่าแรงและต้นทุนวัสดุในแต่ละกิจกรรมด�ำเนินการเป็นรายกิจกรรม 
หลังจากนั้นจึงน�ำต้นทุนรายกิจกรรมมารวมเป็นต้นทุนต่อหน่วยของการ
ตรวจคัดกรองต่อผู้ป่วย 1 ราย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบขนาด
และความแตกต่างของต้นทุน และผลที่ได้ รวมถึงประเมินผลคุณค่าของ
ต้นทุน ที่ใช้ในการรักษา ได้แก่ อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม  
(Incremental cost effectiveness, ICER) และการวัดความคุ้มค่าโดย
วัดความคุ้มค่าวิเคราะห์จากต้นทุน ประสิทธิผล แสดงด้วยอัตราส่วนของ
ต้นทุนที่เพิ่มขึ้นต่อผลลัพธ์หรือประสิทธิผลที่เพิ่มขึ้น (Incremental cost -  
effectiveness ratio) (ICER) และการวิเคราะห์ความไวของตัวแปร  
(Sensitivity analysis) โดยวิเคราะห์จากต้นทุนลงทุนเครื่องตรวจ OAE, 
ต้นทุนลงทุนเครื่องตรวจ AABR, ต้นทุนลงทุนเครื่อง CABR, ความชุกของ
ภาวะสูญเสียการได้ยิน, ต้นทุนค่าแรงเจ้าหน้าที่ตรวจ OAE, ต้นทุนค่าแรง
เจ้าหน้าที่ตรวจ AABR, ต้นทุนค่าแรงนักโสตสัมผัสวิทยา (audiologist)  
การศกึษานีไ้ด้รบัอนมุตักิารด�ำเนนิการจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

วิธี one stage หมายถึง การตรวจคัดกรองครั้งแรกโดย OAE 
พร้อมกับ AABR

ทารกแรกเกิดที่มี
ปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญ

เสียการได้ยิน

Cost effectiveness 
hearing screening

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา

คัดกรองการได้ยิน (one stage)

คัดกรองการได้ยิน (two stage)

การไม่ได้รับการคัดกรอง
(no screening)
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วิธี two stage หมายถึง การตรวจคัดกรองโดย OAE 2 ครั้งห่างกัน 1 เดือน ในกรณีที่ตรวจคัดกรองด้วย OAE ครั้งแรกไม่ผ่าน แต่ถ้าตรวจคัด
กรองด้วย OAE ครั้งแรกผ่านจะใช้การติดตามอาการ

ไม่ได้คัดกรอง (no screening) หมายถึง เด็กป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการได้ยินจะไม่ได้รับการคัดกรองการได้ยิน

ตารางที่ 1 ค่าพารามิเตอร์และตัวแปรที่ใช้พื้นฐานในการวิเคราะห์

Parameter Base Value Reference

Prevalence in all live 0.017 8

Prevalence in high risk hearing loss 0.15 8

OAE 
Sensitivity
Specificity

0.95 (0.90 - 0.99)
0.85 (0.80 - 0.99)

13,14
13,14

OAE+AABR
Sensitivity
Specificity

0.93 (0.9025 - 0.95)
0.95 (0.93 - 0.98)

16, 17
16, 17

CABR
Sensitivity
Specificity

0.98
0.96

15
15

F/u clinical by questionare
Sensitivity
Specificity

0.67
0.96

18
18

ผล
ต้นทนุการตรวจคดักรองภาวะสญูเสยีการได้ยนิด้วยวธิกีาร one stage ข้อมลูทีน่�ำมาวเิคราะห์ความคุม้ค่าในการศกึษานีใ้ช้ข้อมลูจากการบรหิาร

การตรวจคัดกรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการสูญเสียการได้ยนิ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชนิ ีในปี 2558 โดยเป็นการค�ำนวณ
ตามรายกิจกรรมพบว่าต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) ในการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการสูญเสียการได้ยินด้วย (ตารางที2่) 

ตารางที่ 2 ต้นทุนต่อหน่วย (คน) ในการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการสูญเสียการได้ยินด้วยวิธี one stage 

ขั้นตอนกิจกรรม ต้นทุนต่อคน (บาท)

Direct cost

   เจ้าหน้าที่ประจ�ำตึกผู้ป่วยจัดเตรียมทารกเพื่อท�ำการตรวจการได้ยิน

   ตรวจการได้ยินโดยเจ้าหน้าที่แผนกหู คอ จมูก โดยเครื่อง OAE ที่หอผู้ป่วย

   ตรวจการได้ยินโดยเจ้าหน้าที่แผนกหู คอ จมูก โดยเครื่อง AABR ที่หอผู้ป่วย

   แจ้งผลการตรวจคัดกรองเบื้องต้น ให้ค�ำแนะน�ำในกรณีที่การคัดกรองไม่ผ่าน

   ผู้ป่วยที่ตรวจคัดกรองไม่ผ่านจะส่งมาพบแพทย์เพื่อท�ำการตรวจช่องหูเพื่อนัดตรวจ CABR

   พยาบาลท�ำการนัดผู้ป่วยเพื่อตรวจการได้ยิน CABR

ผู้ป่วยได้รับการตรวจ CABR โดย audiologist 

11.56

178.31

107.86

2.77

45.83

23.34

491.74

Direct cost (DC) 861.41

Indirect cost (20% direct cost) (IC) 172.28

Total cost (ต่อกิจกรรมต่อคน) (DC + IC) 1,033.69

	
ต้นทนุการตรวจคดักรองภาวะสญูเสยีการได้ยนิด้วยวธิกีาร two stage ข้อมลูทีน่�ำมาวเิคราะห์ความคุ้มค่าในการศึกษานีใ้ช้ข้อมลูจากการบริหาร

การตรวจคดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการสูญเสียการได้ยนิ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชนีิ ในปี 2558 โดยเป็นการค�ำนวณ
ตามรายกจิกรรมพบว่า ต้นทนุต่อหน่วย (Unit cost) ในการคดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการสญูเสยีการได้ยนิด้วย (ตารางที ่3) 
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ตารางที่ 3 ต้นทุนต่อหน่วย (คน) ในการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการสูญเสียการได้ยินด้วยวิธีtwo stage

         ขั้นตอนกิจกรรม ต้นทุนต่อคน(บาท)
กรณทีีต่รวจครัง้แรกไม่ผ่านต้องตรวจครัง้ทีส่อง

ต้นทุนต่อคน(บาท)
กรณทีีต่รวจครัง้แรกผ่านไม่ต้องตรวจครัง้ทีส่อง
แต่ใช้การติดตามอาการ

1.เจ้าหน้าที่ประจ�ำตึกผู้ป่วยจัดเตรียมทารกเพื่อ
ท�ำการตรวจการได้ยิน
2.ตรวจการได้ยินโดยเจ้าหน้าที่แผนกหู คอ จมูก 
โดยเครื่อง OAE ที่หอผู้ป่วย
3.แจ้งผลการตรวจคดักรองเบือ้งต้น ให้ค�ำแนะน�ำ
ในกรณีที่การคัดกรองไม่ผ่าน
4.ผูป่้วยทีต่รวจคดักรองไม่ผ่านจะส่งมาพบแพทย์
เพื่อท�ำการตรวจช่องหูเพื่อนัดตรวจ CABR
5.ผู้ป่วยที่ตรวจคัดกรองผ่านครั้งแรกได้รับการ
ตรวจตดิตามอาการ ถ้าตรวจพบว่ามคีวามผดิปกติ
ของการได้ยินจะได้รับการส่งตรวจ CABR

6.พยาบาลท�ำการนัดผู้ป่วยเพื่อตรวจการได้ยิน 
CABR
7.ผู้ป่วยได้รับการตรวจ CABR โดย audiologist 

11.56

356.62

5.54

45.83

23.34

491.74

11.56

178.31

2.77

45.83

23.34

491.74

Direct cost (DC) 934.63 753.55

Indirect cost (20% direct cost) (IC) 186.92 150.71

Total cost(ต่อกิจกรรมต่อคน)(DC+IC) 1,121.56 904.26

ความคุ้มค่าในการตรวจ ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมการตรวจการได้ยินในทารกแรกเกิดที่มีความเส่ียงสูง จ�ำนวน 10,000 ราย  
พบว่าการตรวจด้วยวธิ ีone stage สามารถตรวจคดักรองและพบว่ามภีาวะสญูเสยีการได้ยนิ ได้ 2,242 ราย และวธิ ีtwo stage สามารถตรวจคดักรองและ
พบว่ามีภาวะสูญเสียการได้ยิน 2,138 ราย และในกรณีที่ไม่ได้คัดกรองการได้ยินจะพบว่ามีภาวะสูญเสียการได้ยิน 1,500 ราย (ภาพที่ 3) (ตารางที่ 4, 5)

ภาพที่ 2 แผนภูมิการตัดสินใจเลือกวิธีการคัดกรองการได้ยิน (decision tree)
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การวิเคราะห์ต้นทุนรวมการคัดกรองจ�ำนวน 10,000 ราย ด้วยวิธี one stage มีจ�ำนวนเงินทั้งสิ้น 2,317,544.68 บาท ในขณะที่ต้นทุนรวม 
การคัดกรองด้วยวิธี two stage มีจ�ำนวนเงินทั้งสิ้น 2,245,355.70 บาท อัตราส่วนต้นทุนที่เพิ่มขึ้นต่อจ�ำนวนที่คัดกรอง โดยเมื่อเปรียบเทียบวิธี one  
stage และ two stage คิดเป็นจ�ำนวนเงิน 694.12 บาทต่อการคัดกอง 1 ราย (ตารางที่4) และอัตราส่วนต้นทุนที่เพิ่มขึ้นต่อจ�ำนวนที่คัดกรองโดยเมื่อ
เปรียบเทียบวิธี one stage และการไม่คัดกรอง คิดเป็นจ�ำนวนเงิน 3,123.38 บาทต่อการคัดกอง 1 ราย (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 ต้นทุนและประสิทธิผลของการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงจ�ำนวน 10,000 ราย เปรียบเทียบวิธี one stage และtwo stage

วิธีการคัดกรอง

One stage Two stage

ต้นทุนการคัดกรอง 2,317,544.68 2,245,355.70

คัดกรองพบภาวะสูญเสียการได้ยิน (คน) 2,242 2,138

ต้นทุนที่ต้องจ่ายเพิ่ม (Increment cost) (Baht) 72,188.98

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะสูญเสียการได้ยิน (คน) ที่แตกต่างระหว่าง 2 วิธี 104

ICER 694.12

ตารางที่ 5 ต้นทุนและประสิทธิผลของการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงจ�ำนวน 10,000 ราย เปรียบเทียบวิธี one stage และ no screening

วิธีการคัดกรอง

One stage No screening

ต้นทุนการคัดกรอง 2,317,544.68 0

คัดกรองพบภาวะสูญเสียการได้ยิน (คน) 2,242 1,500

ต้นทุนที่ต้องจ่ายเพิ่ม (Increment cost) (Baht) 2,317,544.68

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะสูญเสียการได้ยิน (คน) ที่แตกต่างระหว่าง 2 วิธี 742

ICER 3,123.38

การวิเคราะห์ความไวของตัวแปรโดยแสดงเป็นแผนภูมิ Tornado โดยแสดงเป็น one way sensitivity analysis ส�ำหรับการตรวจคัดกรอง 
ด้วยวิธี one stage พบว่าค่าความชุกของภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดมีผลต่อต้นทุนประสิทธิผลของการคัดกรองด้วยวิธี one stage และ 
ค่ามีผลรองลงมาคือ ค่าเครื่อง CABR ค่าแรงนักโสตสัมผัสวิทยา ค่าเครื่อง OAE ค่าเครื่อง AABR ค่าแรงเจ้าหน้าที่ตรวจ AABR และค่าแรงเจ้าหน้าที่ตรวจ 
OAE ตามล�ำดับ (ภาพที่3)

ภาพที่ 3 แผนภูมิ Tornado (one way sensitivity analysis)
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วิจารณ์
การค้นหาภาวะสูญเสียการได้ยินเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ เนื่องจากบุคคล

ที่มีความบกพร่องทางการได้ยินจะน�ำไปสู่การสูญเสียการความสามารถใน
การสื่อสารและการใช้ชีวิตทางสังคมกับคนอื่นๆ ซ่ึงส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ลดลง จากข้อมูลการส�ำรวจความพิการภาวะหูหนวกได้รับการจัดล�ำดับให้
เป็นหนึ่งในยี่สิบอันดับแรกที่ก่อให้เกิดความสูญเสียหน่วยปีสุขภาวะจาก
ความเจ็บป่วย พิการและ/หรือตายก่อนวัยอันควร (Disability-Adjusted 
Life Yearsหรือ DALY)19 มีการศึกษาในต่างประเทศพบว่ามีค่าใช้จ่าย 
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางการได้ยินที่ (Lifetime societal  
costs) ไม่ได้รบัการคดักรองและการฟ้ืนฟรูกัษาโดยมค่ีาใช้จ่าย $1,126,30020  

ซึ่งในปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย 
ที่มีปัญหาบกพร่องทางการได้ยิน

การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของโปรแกรมการคัดกรองการ
ตรวจการได้ยินพบว่าในต่างประเทศ พบว่า ต้นทุนประสิทธิผลในการ 
คดักรองด้วยวธิ ีone stage ซึง่มีค่าสงูกว่าการคดักรองด้วยวธิ ีtwo stage17 
โดยเมือ่มวีเิคราะห์ต้นทุนประสทิธผิลของงานวจิยันีพ้บว่าการคัดกรองด้วย 
one stage มีต้นทุนที่สูงกว่าแต่มีความคุ้มค่ากว่าวิธี two stage แม้ว่าต้อง
ลงทุนเพิ่ม 694.12 บาทต่อรายเมื่อเทียบกับการคัดกรอง two stage แต่
สามารถตรวจค้นหาภาวะสญูเสยีการได้ยนิเพิม่ 104 ราย รวมทัง้มกีารศกึษา 
Clinical tracer ของกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชนิ ีพบว่าผูป้กครองมปัีญหาการตดิตามผลการรกัษาในการมาตรวจ
ซ�้ำในการท�ำการตรวจ two stage ท�ำให้ไม่สามารถค้นหาภาวะบกพร่อง

ทางการได้ยินได้ครบถ้วนเมื่อเทียบกับ one stage รวมทั้งในกลุ่มที่ได้รับ
การคัดกรองด้วยวิธี one stage เทียบกับการไม่ได้รับการคัดกรอง การ 
คดักรองด้วย one stage มต้ีนทนุทีส่งูกว่า แต่มคีวามคุม้ค่ากว่าการทีไ่ม่ได้รบั
การคัดกรอง แม้ว่าต้องลงทุนเพิ่ม 3,123.38 บาทต่อราย แต่สามารถตรวจ
ค้นหาภาวะสูญเสียการได้ยินเพิ่ม 742 ราย 

ในการวเิคราะห์ความไวของตวัแปรโดยแสดงเป็นแผนภมู ิTornado 
โดยแสดงเป็น one way sensitivity analysis ส�ำหรับการตรวจคัดกรอง
ด้วยวิธี one stage พบว่าค่าความชุกของภาวะสูญเสียการได้ยินในทารก
แรกเกิดมีผลต่อต้นทุนประสิทธิผลของการคัดกรองด้วยวิธี one stage ซึ่ง
มีผลเหมือนกับการศึกษาในต่างประเทศ17 

สรุป
การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ 

สญูเสยีการได้ยนิ ถอืว่าเป็นการคดักรองทีม่คีวามจ�ำเป็นในแง่สขุภาพและมี
ความคุ้มทุนเป็นอย่างยิ่งในแง่เศรษฐศาสตร์ และเป็นที่นิยมและแพร่หลาย
ในประเทศที่พัฒนาแล้ว อย่างไรก็ตาม ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาพยายาม
ที่จะคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกราย แต่อาจไม่สามารถท�ำได้
ครอบคลุม ดังนั้นการศึกษา พบว่า การคัดกรองวิธี one stage ใช้ต้นทุนที่
สูง แต่มปีระสิทธผิลทีสู่งและคุม้ค่าในการจ่ายเพิม่เพ่ือค้นหาผู้ป่วยทีม่ภีาวะ
สูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการสูญเสียการได้ยิน  
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