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Background: The high efficiency newborn hearing screening program that decrease the abnormal hearing screening 
result newborns will reduce the problem of referral system for diagnosis because lack of audiologist in each health region. 
Objective: To study cost - effectiveness between newborn hearing screening with Automated Auditory Brainstem Response 
(AABR) when Otoacoustic Emission (OAE) unpass (AABR + OAE when OAE unpass) to reduce refer rate for diagnostic test 
to OAE alone program. Method: Data from newborn hearing screening in Rajavithi Hospital during Oct 1st 2019 to Sep 
30th 2020 were used to assess the cost - effectiveness of AABR when OAE unpass. The data of OAE alone in Rajavithi 
Hospital was previously reported in 2011. The model based cost-effectiveness analysis were conducted and limited at 
the time to diagnostic test with horizontal time frame 1 year without reduction rate. All the cost for screening include 
all societal perspective which were indirect and direct cost whether by hospital and family. The outcome measure of 
the economic analysis was the cost per case of decrease refer newborn for diagnosis. In order to reflect uncertainty, 
deterministic and probabilistic sensitivity analyses were performed. Result: The direct cost of AABR + OAE when OAE 
unpass was 1016.61 Baht and OAE was 188.71 Baht. The result of total cost which included direct and indirect cost in 
the protocol of AABR + OAE when OAE unpass was 3,186,461.00 Baht compare to OAE protocol which was 3,314,425.61 
Baht per 10,000 newborns hearing screening and the number of refer newborn of AABR + OAE when OAE unpass was 12 
compare to 54 newborns for conventional protocol by saving for the cost of 3,044.33 Baht. Conclusions: The protocol 
of AABR + OAE when OAE unpass decrease refer newborn for diagnosis which decrease of total cost of hearing from 
screening to diagnosis. And in the area that audiologist was not available, this protocol will be benefit in the term of 
reduction of refer rate and waiting list for diagnosis. 
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: โปรแกรมการคัดกรองการได้ยินทารกแรกเกิดที่

มีประสิทธิภาพ จะช่วยลดปัญหาการส่งต่อเด็กท่ีมีผลการคัดกรอง 
การได้ยินผิดปกติเพื่อให้การวินิจฉัย จากการที่มีปัญหาความ
ขาดแคลนของนกัตรวจแก้ไขการได้ยนิ ซึง่ส่วนใหญ่มจี�ำนวนน้อยต่อ
เขตสุขภาพ วัตถุประสงค์: ศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของโปรแกรม 
คดักรองการได้ยนิทารกแรกเกดิโดยการใช้ Automated Auditory 
Brainstem Response (AABR) ร่วมกับ Otoacoustic Emission 
(OAE) ในการลดจ�ำนวนเดก็ทีต้่องส่งต่อมาเพือ่รบัการวนิิจฉัย เปรียบ
เทียบกับโปรแกรม OAE อย่างเดียว วิธีการ: ใช้ข้อมูลจากการ 
คัดกรองการได้ยินทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลราชวิถีระหว่าง 
1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 เพื่อประเมินต้นทุนและ
ประสิทธิผลของการคัดกรองการได้ยินทารกแรกเกิดด้วย AABR 
ร่วมกับ OAE เมื่อตรวจไม่ผ่าน และ ข้อมูลจากงานวิจัยการคัด
กรองการได้ยินทารกแรกเกิดโรงพยาบาลราชวิถีด้วย OAE อย่าง
เดียวในปี พ.ศ. 2554 การประเมินต้นทุนประสิทธิผลใช้แบบ
จ�ำลอง ก�ำหนดกรอบระยะเวลาในแบบจ�ำลอง 1 ปี คือตั้งแต่แรก
เกิดถึงอายุ 1 ปี โดยใช้มุมมองทางสังคม ความคุ้มค่าวิเคราะห์
จากอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มในการลดจ�ำนวนทารก
ที่ตรวจไม่ผ่านและส่งต่อเพื่อการตรวจวินิจฉัย วิเคราะห์ความ 
ไม่แน่นอนของผลลัพธ์โดยวิธี one-way sensitivity analysis ผล: 
พบว่า ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของวิธี AABR + OAE เมื่อ 
OAE ไม่ผ่าน มีค่า 1,016.61 บาท และ วิธี OAE ซึ่งมีค่า 188.71 
บาท เม่ือคิดค่าใช้จ่ายทั้งต้นทุนทางการแพทย์ และ ต้นทุนทาง
อ้อมในแบบจ�ำลอง พบว่า วิธี AABR + OAE เมื่อ OAE ไม่ผ่าน มี
ค่า 3,186,461.00 บาท แต่ OAE คิดเป็น 3,314,425.61 บาทต่อ
การคัดกรองการได้ยนิทารก 10,000 ราย โดยมทีารกทีต้่องส่งต่อไป
วินิจฉัย 12 ราย เทียบกับ 54 รายในวิธีเดิม สามารถประหยัดเงินได้ 
3,044.33 บาท ต่อการส่งต่อเพื่อการตรวจวินิจฉัยหนึ่งราย ความ
น่าจะเป็นที่คัดกรองด้วยวิธี OAE ครั้งที่ 2 แล้วผ่าน เป็นตัวแปรที่
มีอิทธิพลที่สุดต่อความไม่แน่นอน สรุป: โปรแกรมการคัดกรองการ
ได้ยินทารกแรกเกิดด้วย AABR ร่วมกับ OAE เมื่อ OAE ไม่ผ่าน ช่วย
ลดการส่งต่อทารกเพื่อการวินิจฉัยด้วยค่าใช้จ่ายที่ลดลง โดยเฉพาะ
ในพืน้ทีซ่ึง่ขาดแคลนนกัตรวจแก้ไขการได้ยิน ซึง่จะเป็นประโยชน์ใน 
เรื่องของการส่งต่อและระยะเวลารอคอยการวินิจฉัย 

ค�ำส�ำคญั: ต้นทนุประสทิธิผล, คดักรองการได้ยนิด้วย OAE, 
คัดกรองการได้ยินด้วย AABR, อัตราการส่งต่อ

บทน�ำ 
การรายงานโดยการส�ำรวจจาก องค์การอนามัยโลก พบว่า 

ทารกแรกเกิดพบมีความบกพร่องทางการได้ยิน 1-3 รายในทารก
แรกเกดิ 1,000 ราย1 และในทารกแรกเกดิทีม่คีวามบกพร่องทางการ
ได้ยิน ก็จะมีการพัฒนาทางการใช้ภาษา การเรียน ช้ากว่าเด็กปกติ 
และองค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�ำคัญและประกาศในปี ค.ศ. 
2000 ในด้านค�ำแนะน�ำเป็นสากลให้มีการตรวจคัดกรองการได้ยิน

ในทารกแรกเกิดทุกราย กระบวนการคัดกรองการได้ยินไปจนถึง 
การให้การวินิจฉัยความบกพร่องทางการได้ยินมีความจ�ำเป็นต้อง
ใช้เครื่องมือ ทีมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และส่วนหนึ่งของทีมคือ 
นกัตรวจแก้ไขการได้ยนิ ซึง่ยงัเป็นบคุลากรทีข่าดแคลนในโรงพยาบาล 
ตติยภูมิในแต่ละเขตสุขภาพแต่มีส่วนส�ำคัญในการตรวจวินิจฉัย
ทารกที่คัดกรองไม่ผ่าน และจ�ำเป็นต้องส่งทารกที่คัดกรองไม่ผ่าน
ไปยังโรงพยาบาลที่ให้การวินิจฉัยได้ ดังนั้นจึงท�ำให้เป็นปัญหาของ
การไม่มาตามนัดเมื่อมีการส่งตัวไปตรวจและเกิดความล่าช้าในการ 
วินิจฉัยซึ่งมีรายงานในหลายงานวิจัย2-4

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า โปรแกรมที่ใช้ตรวจ 
คัดกรองการได้ยินทารกแรกเกิด มีหลายวิธี ได้แก่ 1. Otoacoustic 
Emission (OAE) อย่างเดยีว 2. Automated Auditory Brainstem 
Response (AABR) อย่างเดียว 3. Automated Auditory 
Brainstem Response (AABR) ร่วมกับ Otoacoustic Emission 
(OAE) เมื่อ OAE ตรวจไม่ผ่าน (AABR + OAE เมื่อ OAE ไม่ผ่าน) 
4. OAE และ AABR (ตรวจโดยใช้ทั้งสองเครื่องมือในการคัดกรอง
การได้ยิน) ซึ่งในแต่ละโปรแกรมมีข้อดีข้อเสียที่แตกต่างกัน ได้แก่ 
การตรวจ OAE จะใช้ค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการตรวจน้อยกว่า 
ในขณะที่ AABR มีค่าใช้จ่ายสูงกว่า แต่มีความจ�ำเพาะและความไว 
มากกว่า OAE

โรงพยาบาลราชวถิมีกีารคดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิ 
ทุกรายโดยใช้ Otoacoustic Emission (OAE) ผลการคัดกรองการ
ได้ยินทารกแรกเกิด ในปี พ.ศ.25545 พบว่า มีทารกแรกเกิดได้รับ 
การคัดกรอง 4,043 ราย มีอัตราการตรวจไม่ผ่านก่อนกลับบ้าน 
ร้อยละ 6.1 ไม่มาตามนัดการตรวจซ�้ำร้อยละ 23.1 ทารกแรกเกิด
ตรวจไม่ผ่าน OAE ครั้งที่ 2 ร้อยละ 11.1 และมีทารกที่ต้องมารับ
การตรวจวินิจฉัย auditory steady state response (ASSR) 21 
ราย และมทีารกไม่มาตามนัด 6 ราย จะเห็นได้ว่า มทีารกไม่มาตรวจ
ตามนัด ซึ่งอาจมีภาวะบกพร่องในการได้ยินได้ต่อไปในอนาคต ส่ง 
ผลเสียต่อคุณภาพชีวิต ครอบครัวและเศรษฐกิจของประเทศ ดังนั้น 
ผูว้จิยัมคีวามสนใจการตรวจคดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกิดโดย
ใช้ double protocol คือ ใช้ AABR ร่วมตรวจกับ OAE เมื่อตรวจ
ไม่ผ่าน6-9 เปรียบเทยีบกบัการตรวจคดักรองการได้ยนิทารกแรกเกดิ
ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันด้วย OAE อย่างเดียว ซึ่งมีการรายงานว่าสามารถ
ลดอัตราการตรวจไม่ผ่านเป็นน้อยกว่าร้อยละ 1 เพือ่ลดการนดัตรวจ 
วินิจฉัย และ ลดการไม่มาตรวจตามนัด10-13

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในคน

โรงพยาบาลราชวิถี เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลราชวิถี ระหว่างวันท่ี 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2563 การศึกษา
นี้เป็นการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยใช้แบบจ�ำลอง
วิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) 
ประชากรเป้าหมายเป็นทารกแรกเกิด (newborn) โดยกลุม่ประชากร 
ส�ำหรับการศึกษา คือ ทารกแรกเกิดทุกรายที่อยู่ใน โรงพยาบาล
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ราชวิถี ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนกันยายน 2563 
เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)
- ทารกแรกเกิดทุกรายที่คลอดในโรงพยาบาลราชวิถี 
- ทารก admit อยู่ในโรงพยาบาลราชวิถีอย่างน้อย 48 

ชั่วโมง 
- ทารกที่ปกติ ทารกที่ป่วย
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)
- ทารกป่วยที่ย้ายไปสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

ก่อน 48 ชั่วโมง 
- ทารกเสียชีวิตจากการคลอด 
- ทารกที่ไม่มีรูหู (ไม่สามารถใส่เครื่องมือเพื่อคัดกรองการ

ได้ยินได้)
ตัวเปรียบเทียบ
เทคโนโลยีที่สนใจ คือ โปรแกรมการคัดกรองการได้ยินใน

ทารกแรกเกดิด้วยเคร่ือง AABR ร่วมกบั OAE เมือ่ OAE ตรวจไม่ผ่าน 
วธิีการ คอื ทารกแรกเกดิทุกราย ได้รบัการตรวจด้วยเครือ่ง 

OAE ในขณะที่อยู่โรงพยาบาลหลังคลอด 48 ชั่วโมง เหมือนวิธีเดิม 
หากไม่ผ่าน จะได้รับการตรวจด้วยเครื่อง AABR เป็นเครื่องมือ 
ที่เพิ่มเติมขึ้นมา โดยนักตรวจแก้ไขการได้ยินก่อนที่จะออกจาก 
โรงพยาบาล หากผลการตรวจยังไม่ผ่าน จะนัดมาท�ำ AABR ซ�้ำ ที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก ภายใน 1 เดือน 

โดยการตรวจคัดกรองการได้ยิน ด้วยเครื่องมือ OAE: เป็น
เครือ่งแบบพกพา เครือ่งจะปล่อยเสยีงความถ่ี 1.5-4 เฮริตซ์ ทีค่วามดงั 
70-84 เดซิเบล SPL ผ่านอุปกรณ์ที่สอดใส่ผ่านช่องหู โดยเครื่องมือ 
จะประเมนิเสยีงสะท้อนทีก่ลบัมาและมกีารแปลผลอตัโนมตัว่ิาผ่าน
หรือไม่ผ่าน 

เครื่องมือ AABR เป็นเครื่องมือแบบพกพา จะประกอบด้วย
อุปกรณ์ ท่ีใส่หูเพื่อปล่อยเสียงด้วยความถี่ 55 เฮิรตซ์ และความ
ดัง 35 เดซิเบล nHL และจะมีการใช้ Electrode 3 ต�ำแหน่งมา
รับสัญญาณที่ หน้าผาก แก้ม และ คอ โดยยอมรับความต้านทาน
ระหว่าง 2 electrode น้อยกว่า 12 kΩ เครื่องมือจึงจะตรวจ ผล
การตรวจจะออกผลอัตโนมัติในการตรวจว่าผ่านหรือไม่ผ่าน 

เทคโนโลยเีดมิ คอื โปรแกรมการคดักรองการได้ยนิในทารก
แรกเกิดด้วยเครื่อง OAE โดยทารกแรกเกิดทุกรายได้รับการตรวจ
ด้วยเครื่อง OAE ขณะที่อยู่โรงพยาบาล ภายหลังคลอด 48 ชั่วโมง 

หากไม่ผ่าน จะนัดให้มารับการตรวจซ�ำ้ด้วยเคร่ือง OAE ทีห้่องตรวจ 
ผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก ภายใน 1 เดือน

ในการตรวจซ�ำ้ทีผู่ป่้วยนอก หากตรวจไม่ผ่านทารกจะได้รบั
การนัดเพื่อมาตรวจวินิจฉัยด้วย ASSR หรือ ABR ซึ่งกระบวนการ
วินิจฉัยจะท�ำภายใน 3 เดือน 

ผลลัพธ์
จ�ำนวนทารกแรกเกดิทีค่ดักรองการได้ยนิไม่ผ่าน และส่งต่อ 

ไปตรวจการได้ยินกับนักตรวจแก้ไขการได้ยินเพื่อให้การวินิจฉัย 
(refer) 

มุมมอง กรอบเวลาและอัตราปรับลด
การศึกษานี้ใช้มุมมองทางสังคม (societal perspective) 

โดยต้นทุนที่น�ำมาวิเคราะห์เป็นต้นทุนที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2563 
ต้นทุนที่วิเคราะห์ ประกอบด้วย

1. ต้นทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย์ ครอบคลุมต้นทุน
ที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองของแต่ละโปรแกรม ซึ่งได้จากการเก็บ
ข้อมลูจรงิทีโ่รงพยาบาลราชวถิ ีโดยการรวบรวมขัน้ตอน และกจิกรรม 
ของการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด วัดระยะเวลาในแต่ละ 
ขั้นตอนที่ทารกเข้ารับการคัดกรองการได้ยิน น�ำมาค�ำนวณต้นทุน
ลงทุน (capital cost), ค่าแรง (labor cost) และค่าวัสดุ (material 
cost) ตามรายกิจกรรม จากนั้นจึงน�ำต้นทุนรายกิจกรรมมารวม 
เป็นต้นทุนต่อหน่วยของการคัดกรองการได้ยินต่อทารก 1 ราย 

2. ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ ได้แก่ ค่าเดินทาง
มารบัการตรวจของผูป่้วย ค่าอาหาร จากการเกบ็ข้อมลูปฐมภมิูโดย 
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 

3. ต้นทนุทางอ้อม ได้แก่ ค่าเสยีโอกาสจากการหารายได้จาก
การมารับการตรวจที่ โรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ที่พาทารก 
มารับการคัดกรองการได้ยนิ เป็นเวลาของผูท้ีพ่าทารกมาทีใ่ช้ในการ
มาโรงพยาบาลเพื่อรับการคัดกรองการได้ยิน 

ก�ำหนดกรอบเวลาในแบบจ�ำลอง (time horizon) 1 ปี คือ
ต้ังแต่แรกเกิดถงึอาย ุ1 ปี ไม่คิดอตัราลด (discount rate) เน่ืองจาก
ท�ำการศึกษาการคัดกรองที่ระยะเวลา 1 ปี

แบบจ�ำลอง
การศึกษานี้ใช้แบบจ�ำลอง decision tree เพื่อจ�ำลองการ

ด�ำเนนิไปของวธีิการคดักรองแต่ละวิธ ีโดยโครงสร้างของแบบจ�ำลอง
ได้จากแนวทางเวชปฏิบัติ
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รูปที่ 1 แบบจ�ำลองการคัดกรองการได้ยินทารกแรกเกิดด้วยวิธี OAE และ AABR + OAEเมื่อ OAE ไม่ผ่าน

จากรูปที่ 1 แบบจ�ำลองนี้เริ่มต้นจากทางเลือกแรก ทารก
แรกเกิดจะได้รับโปรแกรมการคัดกรองด้วยเครื่อง OAE ในขณะท่ี
อยู่โรงพยาบาล ภายหลังคลอด 48 ชั่วโมง หากไม่ผ่าน จะนัดให้มา
รบัการตรวจด้วยเครือ่ง OAE ซ�ำ้ทีห้่องตรวจผูป่้วยนอก ซึง่พบว่าจะมี
ส่วนหนึง่ทีไ่ม่มารับการตรวจ ส่วนผูท่ี้มารบัการตรวจซ�ำ้ หากไม่ผ่าน 
จะนัดตรวจเพื่อวินิจฉัยหาระดับการได้ยิน ซึ่งพบว่า มีทารกที่ไม่มา
รับการตรวจอีกจ�ำนวนหนึ่ง ส�ำหรับรายที่มาตามนัดตรวจวินิจฉัย 
หากผิดปกติจะเข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูต่อไป 

ทางเลือกที่ 2 (AABR + OAE เมื่อ OAE ไม่ผ่าน ) ทารกแรก
เกิดได้รับโปรแกรมการคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง OAE ในขณะ
ที่อยู่โรงพยาบาล ภายหลังคลอด 48 ชั่วโมง ซึ่งใช้ข้อมูลเดียวกันกับ
วิธีเดิม จึงท�ำให้มีโอกาสในการตรวจผ่านเท่ากับทางเลือกแรก หาก
ไม่ผ่าน จะได้รับการตรวจด้วยเครื่อง AABR ซึ่งเป็นวิธีการคัดกรอง
การได้ยนิทีเ่พิม่ขึน้มา ทีห่อผูป่้วยขณะอยูโ่รงพยาบาล หากผลไม่ผ่าน 
จะนัดมาท�ำ AABR ซ�้ำที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกภายใน 1 เดือน ซึ่งพบ
ว่า จะมีทารกแรกเกิดส่วนหนึ่งไม่มารับการตรวจ ส�ำหรับรายที่มา
รับการตรวจตามนัด หากตรวจไม่ผ่านจะได้รับการนัดหมายมาเพื่อ 
รับการวินิจฉัย ซึ่งพบว่ามีทารกที่ไม่มารับการตรวจอีกจ�ำนวนหนึ่ง

ข้อตกลงเบื้องต้น (assumption)
1. ก�ำหนดทารกแรกเกิดที่เข้ารับการคัดกรองการได้ยิน ทั้ง 

2 วิธี วิธีละ 10,000 ราย 
2. ไม่คิดอัตราลด (discount rate) เนื่องจากท�ำการศึกษา

การคัดกรองที่ระยะเวลา 1 ปี
ตัวแปรที่ใช้ในแบบจ�ำลอง
1. ตัวแปรค่าความน่าจะเป็น
การคดักรองโดยวธิ ีAABR + OAE เมือ่ OAE ไม่ผ่าน ใช้ข้อมลู

โรงพยาบาลราชวถิ ีทีค่ดักรองการได้ยนิทารกแรกเกิดระหว่างวนัที ่1 
ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 ในหอผู้ป่วยเด็กอ่อน หอ 
ผู้ป่วยสามัญสูติกรรม ชั้น 5 สามัญสูติกรรมสามัญชั้น 6 พิเศษ
สูติกรรม ชั้น 5 และชั้น 6 โรงพยาบาลราชวิถี และติดตามเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการคัดกรองการได้ยินซ�้ำที่ห้องตรวจผู้ป่วย
นอก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี ส่วนความน่าจะเป็นของ
การคัดกรองการได้ยินด้วย OAE อ้างอิงข้อมูลจากการศึกษาของ 
Tungvachirakul5 ดังนั้นความน่าจะเป็นของตัวแปรต่างๆ ที่ใช้ใน 
แบบจ�ำลอง (ตารางที่ 1) 

 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 46  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม 2564 | 123



ตารางที่ 1 สรุปความน่าจะเป็นของตัวแปรที่ใช้ในแบบจ�ำลอง

ตัวแปร ความน่าจะเป็น Reference อื่น หมายเหตุ

โปรแกรมการคัดกรองการได้ยินด้วย OAE

คัดกรองด้วย OAE ครั้งแรกแล้วผ่าน 0.91
ข้อมูลรพ. ราชวิถี

0.9515 sensitivity =96 
specificity =983

มาตามนัด การตรวจซ�้ำตามนัดในการคัดกรองด้วย OAE ครั้งที่ 2 0.77
Tungvachirakul5

0.59-0.8914-15 prevalence

คัดกรองด้วย OAE ครั้งที่ 2 แล้วผ่าน 0.89
Tungvachirakul5

0.6115 sensitivity =96 
specificity =983

มาตามนัด การตรวจวินิจฉัยเมื่อตรวจ OAE ครั้งที่ 2 ไม่ผ่าน 0.71
Tungvachirakul5

0.78-0.89 15-2 Prevalence

โปรแกรมการคัดกรองการได้ยินด้วย AABR+OAE เมื่อ OAE ไม่ผ่านในการศึกษานี้ 

คัดกรองด้วย OAE ครั้งแรกแล้วผ่าน 0.91 0.95 15 sensitivity =96 
specificity =983

คัดกรองด้วย AABR แล้วผ่าน หลังตรวจ OAE ไม่ผ่าน 0.80 0.68 10 sensitivity =93 -100
specificity = 96-973,12

มาตามนัดในการตรวจซ�้ำตามนัดที่ OPD เมื่อตรวจด้วย AABR ไม่ผ่าน 0.73 0.9510 prevalence

คัดกรองด้วย AABR ซ�้ำแล้วผ่าน 0.90 0.72 10 sensitivity =93 -100
specificity= 96-97 3,12

มาตามนัดในการตรวจวินิจฉัยเมื่อตรวจ AABR ครั้งที่ 2 ไม่ผ่าน 0.92 0.8 10 Prevalence

2. ต้นทุน (cost)
การศึกษานี้ ใช้มุมมองทางสังคม ที่เกิดในปี พ.ศ. 2563 
ขั้นตอนการด�ำเนินการ
1. รวบรวมขัน้ตอนและกจิกรรมของการคัดกรองการได้ยนิ

ในทารกแรกเกิด
- น�ำทารกจากผู้ป่วยมาถึงห้องตรวจ
- เตรียมทารก
- เตรียมอุปกรณ์
- น�ำทารกไปคืนมารดา
- ลงทะเบียน ลงข้อมูล
- ท�ำใบนัด กรณีที่ต้องนัด
2. วัดระยะเวลาเฉลี่ยในแต่ละขั้นตอนที่ทารกเข้ารับการ

คัดกรองการได้ยิน 

3. ค�ำนวณเป็นค่าแรงต่อนาที (labor cost)
4. รวบรวมวัสดุสิ้นเปลืองที่ใช้ (material cost) ค�ำนวณ

เป็น ราคาต่อหน่วย
5. ค�ำนวณค่าลงทุน (capital cost) จากค่าครุภัณฑ์ เป็น

ค่าเสื่อมรายปี ค�ำนวณเป็นราคาต่อราย
6. รวมต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุอุปกรณ์และค่าลงทุนเข้าด้วย

กัน และบวกต้นทุนทางอ้อม 28% (อ้างอิงจากต้นทุนรวมของ 
โรงพยาบาล ค่าบริหารจัดการของโรงพยาบาลราชวิถี คิดเป็น 
28% ของต้นทุนทางตรงทั้งหมด)

7. ผลลพัธ์สดุท้ายเป็นต้นทนุต่อหน่วยของการคัดกรองการ
ได้ยินต่อทารก 1 ราย 

ผลการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุน

·	โปรแกรมการคัดกรองการได้ยิน โดยวิธี OAE

ตารางที่ 2 ผลการคิดค่าใช้จ่าย OAE 

ต้นทุน รายละเอียด ค่าใช้จ่าย บาท ต่อ ราย

ต้นทุนค่าลงทุน (capitat cost ) ราคาเครื่อง OAE 340,000 บาท โดยก�ำหนดระยะเวลาการใช้งานที่ 5 ปี 
ดังนั้น ต้นทุนเครื่อง OAE เฉลี่ยเป็นจ�ำนวนเงิน 68,000 บาทต่อปี โดย 
ในปี 61-62 มีทารกที่ได้รับการตรวจโดยเครื่องนี้เฉลี่ย 5,135.5 ราย 

13.24
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ต้นทุน รายละเอียด ค่าใช้จ่าย บาท ต่อ ราย

ต้นทุนค่าแรง 
(labor cost )

คิดระยะเวลาท�ำงานเดือนละ 22 วัน วันละ 8 ชั่วโมง
2.1 ค่าแรงพยาบาลวิชาชีพ 20,000 บาทต่อเดือน
2.2 ค่าแรงผู้ช่วย 7,000 บาทต่อเดือน
เวลาในการตรวจคัดกรองด้วยเครื่อง OAE เฉลี่ย 13.39 นาที/ราย 

43.97

ต้นทุนวัสดุ
(material cost)

- ไม้พันส�ำลี 1 ก้าน ราคา 0.22 บาท/ก้าน
- Ear tip probe 1 อัน ราคา 90 บาท/อัน

90.22

ต้นทุนทางอ้อม ร้อยละ 28 ของต้นทุนทางตรง 41.28

รวม 188.71

·	โปรแกรมการคัดกรองการได้ยิน โดยวิธี AABR

ตารางที่ 3 ผลการคิดค่าใช้จ่าย AABR 

ต้นทุน รายละเอียด ค่าใช้จ่าย บาท ต่อ ราย

ต้นทุนค่าลงทุน (capitat cost ) ราคาเครื่อง AABR 420,000 บาท โดยก�ำหนดระยะเวลาการใช้งานที่ 5 ปี 
ดังนั้น ต้นทุนเครื่อง AABR เฉลี่ยเป็นจ�ำนวนเงิน 84,000 บาทต่อปีโดยใน 
ปี 62 มีทารกที่ได้รับการตรวจโดยเครื่องนี้ 118 ราย

711.86

ต้นทุนค่าแรง 
(labor cost )

คิดระยะเวลาท�ำงานเดือนละ 22 วัน วันละ 7 ชั่วโมง ค่าแรงนักตรวจ 
การได้ยิน 20,000 บาทต่อเดือน เวลาในการตรวจคัดกรองด้วยเครื่อง 
AABR เฉลี่ย 15 นาที/ราย 

32.47

ต้นทุนวัสดุ
(material cost)

- ที่แปะหน้าผาก 3 อัน ราคา 14 บาท/อัน
- เจล 0.5 กรัม ราคา 15.79 บาท/กรัม

49.89

ต้นทุนทางอ้อม ร้อยละ 28 ของต้นทุนทางตรง 222.38

รวม 1,016.61

ตารางที่ 2 ผลการคิดค่าใช้จ่าย OAE (ต่อ)

ต้นทุนที่วิเคราะห์ ได้ผลดังนี้ 
2.1 ต้นทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย์ จากการค�ำนวณ 

พบว่า ต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) ในการคัดกรองการได้ยินใน
ทารกแรกเกิดด้วยโปรแกรม OAE เท่ากับ 188.71 บาทต่อราย 
และต้นทุนต่อหน่วยในการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดด้วย
โปรแกรม AABR+OAE เมื่อ OAE ไม่ผ่าน เท่ากับ 1,016.61 บาท
ต่อราย 	

2.2 ต้นทนุทางตรงทีไ่ม่เกีย่วกบัการแพทย์ ได้แก่ ค่าเดนิทาง 
มารับการตรวจของผู้ป่วย ค่าอาหาร จากการเก็บข้อมูลปฐมภูม ิ
โดยการสมัภาษณ์ผูป่้วยและญาติ พบว่า ค่าเดนิทางเฉลีย่ 1,127.71 
บาทต่อรายต่อครั้ง ค่าอาหาร 140.31 บาทต่อรายต่อครั้ง 

2.3 ต้นทุนทางอ้อม ค�ำนวณเป็นเวลาของผู้ที่พาทารกมาที่
ใช้ในการมาโรงพยาบาลเพือ่รบัการคัดกรองการได้ยนิ คูณกบัค่าแรง 
ที่ได้รับเป็นรายชั่วโมง เฉลี่ย 467.38 บาทต่อรายต่อครั้ง

ตารางที่ 4 สรุปต้นทุนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด

รายการ ค่าเฉลี่ย (บาท/ราย) อ้างอิง

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์

โปรแกรมการคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง OAE 188.71 ข้อมูล รพ.ราชวิถี

โปรแกรมการคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง AABR + OAE เมื่อ OAE ไม่ผ่าน 1,016.61 ข้อมูล รพ.ราชวิถี

ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์

ค่าเดินทาง 1,127.71 ข้อมูล รพ.ราชวิถี
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รายการ ค่าเฉลี่ย (บาท/ราย) อ้างอิง

ค่าอาหาร 140.31 ข้อมูล รพ.ราชวิถี

ต้นทุนทางอ้อม

ค่าเสียเวลา (income loss) 467.38 ข้อมูล รพ.ราชวิถี

ตารางที่ 4 สรุปต้นทุนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด (ต่อ)

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
1. การวัดความคุ้มค่า
ความคุ้มค่าวิเคราะห์จากต้นทุน-ประสิทธิผล แสดงด้วย

อัตราส่วนต้นทุนที่เพ่ิมขึ้นต่อผลลัพธ์หรือประสิทธิผลท่ีเพิ่มข้ึน 
(incremental cost-effectiveness ratio; ICER) 

ในการศึกษานี ้อตัราส่วนต้นทนุประสทิธิผลส่วนเพิม่ในการ
ลดจ�ำนวนทารกที่ไม่ผ่านและส่งต่อเพื่อการตรวจวินิจฉัย ค�ำนวณ
ได้จากผลต่างของต้นทุนระหว่างการใช้โปรแกรมการคัดกรองด้วย
เครื่อง AABR + OAE เมื่อ OAE ไม่ผ่าน กับการใช้โปรแกรมการ 
คดักรองด้วยเครือ่ง OAE หารด้วยผลตา่งของจ�ำนวนทารกทีไ่ม่ผ่าน
และส่งต่อเพื่อการตรวจวินิจฉัย ดังสูตรต่อไปนี้

ICER = (C
2
-C

1
)/(E

2
-E

1
)

เมื่อ ICER = ต้นทุนที่เพิ่มขึ้นจากการคัดกรองด้วย AABR/
จ�ำนวนทารกที่ตรวจคัดกรองไม่ผ่านและส่งต่อเพื่อการวินิจฉัย 

C
2
 = ต้นทุนจากโปรแกรมคัดกรองด้วยเครื่อง AABR+OAE 

C
1
 = ต้นทุนจากโปรแกรมคัดกรองด้วยเครื่อง OAE

E
2
 = จ�ำนวนทารกแรกเกิดที่คัดกรองไม่ผ่านและส่งต่อ

เพื่อการตรวจวินิจฉัย ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมคัดกรองด้วยเครื่อง 
AABR + OAE 

E
1
 = จ�ำนวนทารกแรกเกิดที่คัดกรองไม่ผ่านและส่งต่อเพื่อ

การตรวจวินิจฉัย ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมคัดกรองด้วยเครื่อง OAE
การวิเคราะห์ทางสถิติ
ข้อมูลเชิงพรรณนา น�ำเสนอด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน
1. การวิเคราะห์ความไวของผลลัพธ์ (sensitivity 

analysis)

การศึกษาน้ี วเิคราะห์ความไวของผลลพัธ์ด้วยวธิ ีone-way 
sensitivity analysis เพ่ือทดสอบความไวของตวัแปรแต่ละตวั โดย
น�ำเสนอเฉพาะตัวแปรทีม่คีวามส�ำคญัและแสดงในรูปของ Tornado 
diagram 

ขั้นตอนการด�ำเนินการ
1. เก็บข้อมูลกิจกรรมขั้นตอนการคัดกรองการได้ยินทารก

แรกเกดิ ด้วยเคร่ือง OAE และ AABR ของแต่ละหอผูป่้วยหลงัคลอด
2. เก็บข้อมูลการใช้เวลาของแต่ละกิจกรรม
3. รวบรวมข้อมลูต้นทนุทัง้หมดเพือ่ค�ำนวณต้นทนุต่อหน่วย

ของแต่ละโปรแกรมการคัดกรอง
4. เกบ็ข้อมลูจ�ำนวนทารกทีไ่ด้รับการคัดกรองการได้ยนิ ใน

หอผู้ป่วยเด็กอ่อน หอผู้ป่วยสามัญสูติกรรม ชั้น 5 สามัญสูติกรรม
สามัญชั้น 6 พิเศษสูติกรรม ชั้น 5 และชั้น 6 โรงพยาบาลราชวิถี

5. ตดิตามเกบ็ข้อมลูผู้ป่วยทีม่ารับการคดักรองการได้ยนิซ�ำ้
ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี

6. น�ำข้อมูลต่างๆ ที่ได้มาวิเคราะห์และสรุปผลการศึกษา 

ผล
1. ผลการคัดกรองการได้ยินทารกแรกเกิด
จากการเก็บข้อมูล จ�ำนวนทารกที่ได้รับการคัดกรองการ

ได้ยิน ในหอผู้ป่วยเด็กอ่อน หอผู้ป่วยสามัญสูติกรรม ชั้น 5 สามัญ
สูติกรรมสามัญชั้น 6 พิเศษสูติกรรม ชั้น 5 และชั้น 6 โรงพยาบาล
ราชวถิ ีและ ตดิตามเกบ็ข้อมลูผูป่้วยทีม่ารบัการคัดกรองการได้ยนิซ�ำ้
ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี ระหว่าง 
วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 รายละเอียด (ตาราง
ที่ 3) 

ตารางที่ 5 ผลการคัดกรองการได้ยินทารกแรกเกิด โรงพยาบาลราชวิถี 

รายการ จ�ำนวน (ราย)

จ�ำนวนทารกที่คลอดทั้งหมด 4,474

จ�ำนวนทารกได้รับการคัดกรองการได้ยินทั้งหมด 3,839

ย้ายไปสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติฯ 635

จ�ำนวนทารกที่ตรวจ OAE ไม่ผ่าน 342

จ�ำนวนทารกที่ตรวจ OAE และ AABR ไม่ผ่าน 181

จ�ำนวนทารกที่มาตามนัด การตรวจซ�้ำที่ OPD 133

จ�ำนวนทารกที่นัดตรวจวินิจฉัย ASSR 12

จ�ำนวนทารกที่มาตรวจตามนัดตรวจวินิจฉัย ASSR 11
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2. ผลการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม 
การคดักรองการได้ยนิในทารกแรกด้วยเครือ่ง OAE จ�ำนวน 

10,000 ราย ในมมุมองทางสงัคม (societal perspective) มต้ีนทนุ
รวมเป็นเงนิ 3,314,428.01 บาท สามารถตรวจพบทารกคัดกรองไม่
ผ่านและส่งต่อเพื่อวินิจฉัยได้ 54 ราย

เมื่อพิจารณาการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดด้วย
เครื่อง AABR + OAE จ�ำนวน 10,000 ราย เท่ากัน มีต้นทุนรวมเป็น

เงิน 3,186,461.00 บาท การคัดกรองพบว่า ทารกตรวจไม่ผ่านและ
ส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยได้ 12 ราย 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบต้นทุนการคัดกรองการได้ยินใน
ทารกแรกเกิด 10,000 ราย พบว่า วิธี AABR + OAE มีต้นทุนน้อย
กว่าวิธี OAE อยู่ 127,967.01 บาท และวิธี AABR + OAE มีทารก
แรกเกิดที่คัดกรองไม่ผ่านและส่งต่อเพื่อการวินิจฉัย น้อยกว่าวิธี 
OAE อยู่ 42 ราย 

ตารางที่ 6	 ต้นทุนและประสิทธิผลของการคัดกรองการได้ยิน 10,000 ราย เปรียบเทียบระหว่างคัดกรองด้วยเครื่อง OAE กับการ 
	 คัดกรองด้วยเครื่อง AABR + OAE

ข้อมูล การคัดกรองการได้ยิน

ด้วยเครื่อง OAE ด้วยเครือ่ง AABR + OAE

ต้นทุนการคัดกรองการได้ยิน (บาท) 3,314,425.01 3,186,461.00

จ�ำนวนทารกที่คัดกรองไม่ผ่านและส่งต่อเพื่อการตรวจวินิจฉัย (ราย) 54 12

ผลต่างของต้นทุน (บาท) -127,967.01

ผลต่างของจ�ำนวนทารกที่คัดกรองไม่ผ่านและส่งต่อเพื่อการตรวจวินิจฉัย (ราย) -42

ICER (cost per reduced refer rate) Dominant

3. การวิเคราะห์ความไวของตัวแปร (sensitivity 
analysis)

จากรูปที่ 2 แสดง Tornado diagram ของร้อยละของค่า 
ICER ที่เปลี่ยนแปลงไป 10 อันดับแรก ของโปรแกรมการคัดกรอง
การได้ยินในทารกแรกเกิด โดยวิธี OAE เปรียบเทียบกับวิธี AABR 

+ OAE เมื่อ OAE ไม่ผ่าน พบว่า ตัวแปรความน่าจะเป็นที่คัดกรอง
ด้วยวธิ ีOAE ครัง้ที ่2 แล้วผ่าน เป็นตวัแปรทีม่อีทิธิพลทีส่ดุต่อความ 
ไม่แน่นอน รองลงมาเป็น ตัวแปรความน่าจะเป็นที่คัดกรองด้วย 
AABR แล้วผ่านหลังตรวจ OAE ไม่ผ่าน และอันดับสาม เป็นตัวแปร 
ความน่าจะเป็นที่มาตามนัดในการตรวจ OAE ครั้งที่ 2 

รูปที่ 2 แผนภูมิแสดงตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความไม่แน่นอน

วิจารณ์
การคดักรองการได้ยนิทารกแรกเกดิแบบทกุรายในประเทศ 

ไทยก�ำลังได้รับการพัฒนาเพื่อให้เกิดเป็นระบบทั้งประเทศ ใน
ปัจจุบันใช้ระบบการตรวจคัดกรองการได้ยินโดยใช้ OAE ซึ่งใช้
อยู่ในปัจจุบัน การตรวจคัดกรองวิธี OAE มีรายงานความไว และ 

ความจ�ำเพาะ แตกต่างกัน โดยค่าความไวมีรายงานตั้งแต่ ร้อยละ  
96-1003,16 และ ค่าความจ�ำเพาะ ตั้งแต่ร้อยละ 91-983,17 โดยค่า
ความไวและ ความจ�ำเพาะขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ ระดับเสียง
สิ่งแวดล้อมขณะตรวจ อายุที่ท�ำการตรวจ การใส่หัวตรวจ สภาวะ
ของทารกในขณะตรวจ การมีไขหุ้มทารก/ขี้หู ในช่องหู หรือน�้ำในหู 
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ชั้นกลาง3 ซึ่งมีการรายงานผลการตรวจไม่ผ่านร้อยละ 6.5-137 การ
ตรวจด้วย OAE ท�ำได้ง่ายอกีทัง้เป็นทีรู่จ้กัมาเป็นเวลานาน ส่วนการ
ตรวจด้วย AABR มีรายงานค่าความไวร้อยละ 100 ค่าความจ�ำเพาะ
ร้อยละ 963,18 และมีรายงานผลการตรวจไม่ผ่านร้อยละ 0.2-3.13,19 
การตรวจมีค่าใช้จ่ายและใช้เวลาตรวจมากกว่า เนื่องจากต้องติด 
Electrode และมีค่าใช้จ่ายของแผ่น Electrode และวิธีการตรวจ
ที่เพิ่มขึ้นจากการตรวจด้วย OAE ซึ่งใส่อุปกรณ์ที่หูเพียงอย่างเดียว 
นอกจากนี้มีการรายงานการใช้โปรแกรมตรวจแบบ 2 ขั้นตอน 
คือ เริ่มต้นการตรวจด้วย OAE หากตรวจไม่ผ่านจะตรวจซ�้ำด้วย 
AABR พบว่าค่าความไวร้อยละ 92 ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 9 และ 
มีผลการตรวจไม่ผ่าน น้อยกว่าร้อยละ <15 มีการศึกษาเปรียบ
เทียบค่าใช้จ่าย ของโปรแกรมการคัดกรองในต่างประเทศ8, 10 หาก 
คัดกรองการได้ยินทารกแรกเกิดทั้งประเทศไทยในอนาคต การมี
อัตราการตรวจไม่ผ่านที่สูงจากการตรวจคัดกรองด้วย OAE จะส่ง
ผลให้มีทารกแรกเกิดทีจ่ะต้องตรวจซ�ำ้เพิม่มากขึน้ และมอีีกจ�ำนวน
หนึง่จะต้องส่งไปรบัการตรวจท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายซ่ึงมนีกัตรวจการ
ได้ยิน โดยในแต่ละเขตสุขภาพมีจ�ำนวนนักตรวจแก้ไขการได้ยินใน
เด็ก ประมาณ 1-3 โรงพยาบาลต่อเขตสุขภาพเท่านั้น ปัญหาของ 
การไม่มาตามนดัในการนดัตรวจซ�ำ้หรอืเพือ่ตรวจวนิจิฉยัจะเป็นผล
ตามมา ซึ่งจะท�ำให้ทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติจริงไม่ได้รับการ 
วนิจิฉยัและการฟ้ืนฟ ูดงันัน้ในแบบจ�ำลองท�ำการศกึษา 2 โปรแกรม
เปรยีบเทียบกนัระหว่าง การใช้ OAE กบั AABR + OAE เมือ่ OAE ไม่ 
ผ่าน โดยเริม่ต้ังแต่การคดักรองการได้ยนิเมือ่แรกคลอดท่ี 48 ชัว่โมง
หลงัคลอด ไปสิน้สดุท่ีการนดัวินจิฉยั พบว่า วิธี OAE มต้ีนทนุในการ 
คัดกรองการได้ยินทารก 10,000 ราย สูงกว่าวิธี AABR + OAE เมื่อ 
OAE ไม่ผ่าน ซึ่งเมื่อแยกองค์ประกอบของต้นทุน พบว่า ต้นทุนทาง
ตรงทางการแพทย์ของวิธี AABR + OAE เมื่อ OAE ไม่ผ่าน สูงกว่า 
วิธี OAE เนื่องจากเครื่องมือมีราคาที่สูงกว่า แต่กลับพบว่า ต้นทุน
ทางตรงทีไ่ม่เกีย่วกับการแพทย์ (ค่าอาหารและค่าเดนิทางของผูป่้วย
ในการมาโรงพยาบาล) และต้นทุนทางอ้อม (การสูญเสียรายได้ที่
ต้องมาโรงพยาบาล) ของวิธี OAE สูงกว่า เนื่องจาก ต้องเสียค่าใช้
จ่ายตามจ�ำนวนครัง้ท่ีต้องมาโรงพยาบาลท่ีมากกว่า เมือ่รวมกนัแล้ว 
พบว่า วธิ ีAABR + OAE เมือ่ OAE ไม่ผ่าน ซึง่เป็นเทคโนโลยทีางเลอืก 
มีต้นทุนต�่ำกว่าและมีประสิทธิภาพสูงกว่าวิธี OAE ที่เป็นเทคโนโลยี
เปรียบเทียบ สามารถประหยัดเงินได้ 3,044.33 บาทต่อการส่งต่อ
เพือ่การตรวจวนิจิฉยัหนึง่ราย นอกจากน้ี ยงัพบว่าทารกแรกเกิดทีไ่ม่

มาตามนดัเมือ่คดักรองไม่ผ่านในวธิ ีAABR + OAE เมือ่ OAE ไม่ผ่าน
มีน้อยกว่า คือ 50 ราย เมื่อเปรียบเทียบกับ 229 รายในการตรวจ
วิธีเดิม เนื่องจากการใช้ AABR ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มีค่าความไวและ
ความจ�ำเพาะสงูกว่า OAE มาช่วยคดักรองอกีรอบก่อนทีจ่ะจ�ำหน่าย
ทารกออกจากโรงพยาบาล ซึ่งการไม่มาตามนัดอาจจะเป็นการเสีย
โอกาสของทารกทีม่คีวามบกพร่องทางการได้ยนิทีม่คีวามจ�ำเป็นใน
การที่จะต้องได้รับการรักษาฟื้นฟูอีกด้วย ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียว
กับการรายงานในการศึกษาโดย Shang10 ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบ
เหมือนกับการวิจัยนี้ สามารถลดการคัดกรองไม่ผ่านและต้องส่งต่อ
จากร้อยละ 11.1 เป็น ร้อยละ 3.6 โดยมีอัตราการลดการส่งต่อจาก  
ร้อยละ 2.2 เป็น ร้อยละ 0.9 

การศึกษาน้ีมีจุดแข็งในเร่ืองการเปรียบเทียบต้นทุน
ประสิทธิผลของโปรแกรมการคัดกรองการได้ยินทารกแรกเกิด 
เพื่อลดจ�ำนวนทารกที่ส่งต่อเพ่ือการตรวจวินิจฉัยเน่ืองจากเป็นผล
บวกลวงจากการคัดกรองการได้ยินด้วย OAE อย่างเดียว ซึ่งยังไม่มี
รายงานในประเทศไทย และ ในอนาคตการผลกัดนัให้มกีารคดักรอง
การได้ยินทารกแรกเกิดให้เป็นแบบครอบคลุมทุกรายจะมีปัญหา
ของการตรวจไม่ผ่านเพิม่มากขึน้ ประกอบกบัจ�ำนวนนักตรวจแก้ไข
การได้ยินปริญญาโทซึ่งจะท�ำการตรวจวินิจฉัยมีจ�ำนวนน้อย ดังนั้น
โปรแกรมการตรวจคัดกรองการได้ยนิทารกแรกเกดิด้วย AABR ร่วม
กบั OAE เมือ่ OAE ตรวจไม่ผ่านจะเป็นช่องทางหน่ึงในการลดปัญหา 
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

สรุป
การใช้โปรแกรมการคดักรองการได้ยนิทารกแรกเกดิโดยใช้ 

AABR ร่วมกับ OAE เมื่อ OAE ไม่ผ่าน พบว่าสามารถลดจ�ำนวน
ทารกแรกเกิดที่ต้องส่งต่อไปเพื่อการวินิจฉัยเมื่อตรวจไม่ผ่าน โดย
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของโปรแกรมนี้น้อยกว่าการตรวจ OAE แบบเดิม 
และยงัลดการไม่มาตามนัดเพือ่การตรวจซ�ำ้ในทารกแรกเกดิทีต่รวจ 
ไม่ผ่านอีกด้วย 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ ดร.นายแพทย์อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ อาจารย์ที่
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