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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

สาธนี งามสง่า : การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารก
แรกเกิดแบบครอบจักรวาลและการตรวจคัดกรองเฉพาะทารกกลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาลภูมิ
พลอดุ ลย เดช  (Cost Utility Analysis of a Universal Newborn Hearing Screening 
Program and High Risk Newborn Hearing Screening Program in Bhumibol  
Adulyadej Hospital) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. นพ. จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ {, 61 
หน้า. 

ความเป็นมา : การได้ยินบกพร่องในทารกแรกเกิดเป็นภาวะพิการล าดับที่ 3 ของโลก 
การศึกษานี้ วัตถุประสงค์หลักเพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนต่อประสิทธิผลในการตรวจแต่ละประเภท  เพ่ือ
เลือกการตรวจที่มีความคุ้มค่ามากที่สุด วัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษาความชุกของทารกการได้ยิน
บกพร่องและหาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้การได้ยินในทารกผิดปกติ 

วิ ธี ก า ร ศึ กษ า  : เ ป็ น  Retroprospective Descriptive Study Design แบบ  Cross-
sectional Analogue ประเมินความคุ้มค่าทางด้านเศรษฐกิจ (Economic Evaluation) ของการ
ตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด  เก็บข้อมูลหลัก 2 ส่วน คือ ต้นทุนจากการตรวจแต่ละ
โปรแกรม และผลที่ได้จากการตรวจคัดกรองและการตรวจการยืนยันการวินิจฉัย  ข้อมูลทั่วไปและ
ปัจจัยเสี่ยง 

ผลการศึกษา : ทารกกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจการได้ยินจ านวน 1,134 คน ความชุก
ของภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 6.60 และทารกทั้งหมดในโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดชร้อยละ 4.50 ทารกที่ตรวจการได้ยินพบภาวะการได้ยินผิดปกติแบบรุนแรงและถาวร
ที่หูทั้งสองข้างมีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 0.53 ทารกที่มีความผิดปกติของศีรษะและใบหน้ามี
ความเสี่ยงต่อการได้ยินผิดปกติเป็น 54.955 เท่า ตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นใน (Target 
OAE) เฉพาะทารกกลุ่มเสี่ยงมีต้นทุน 53,689.83 บาทเมื่อเทียบกับ 1 จ านวนปีที่มีการปรับคุณภาพ
ชีวิต ต้นทุนอรรถประโยชน์ น้อยกว่า 100,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมข้ึน จัดเป็นเทคโนโลยีที่มีความ
คุ้มค่ามากท่ีสุด 

สรุป : ความชุกของภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 6.60 ทารกที่
ตรวจการได้ยินพบภาวะการได้ยินผิดปกติแบบรุนแรงและถาวรที่หูทั้งสองข้างคิดเป็นร้อยละ  0.53 
ความเสี่ยงที่สัมพันธ์มากท่ีสุด คือ มีความผิดปกติของศีรษะและอวัยวะบนใบหน้า การตรวจคัดกรองที่
คุ้มค่าท่ีสุดคือตรวจการได้ยินเฉพาะทารกกลุ่มเสี่ยงโดยการตรวจเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นใน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5974021630 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORDS: COST UTILITY ANALYSIS / CONGENITAL HEARING LOSS / HEARING TEST / 
TREATMENT 

SATANEE NGAMSANGA: Cost Utility Analysis of a Universal Newborn Hearing 
Screening Program and High Risk Newborn Hearing Screening Program in 
Bhumibol  Adulyadej Hospital. ADVISOR: ASSOC. PROF. JIRUTH SRIRATANABAN, 
Ph.D. {, 61 pp. 

Background: Newborn hearing impairment is the third major disability in the 
world. This study aimed to compare the cost-utility of each type of screening. To select 
the most cost-utility. Secondary objective was to study infant prevalence, hearing 
impairment, and correlation of risk factors for hearing loss in infants. 

Methods: Retroprospective Descriptive Study Design. Cross-sectional 
Analogue  to assess economic evaluation of newborn hearing screening in each group. 
Maintain 2 main parts: the cost of each test. And the results of the screening and 
diagnostic tests. General Information and Risk Factors. 

Results: 1,134 samples were examined. Prevalence of hearing loss in newborn 
infants at risk 6.60% and prevalence of bilateral permanent  severe hearing loss is 0.53 
%. Incidence relative risk of craniofacial anomalies related with hearing loss are 54.955 
times. Cost of Only the risky infants test otoacoustic emission hearing had a cost of 
53,689.83 baht, compared with one year of life quality adjustment. Will develop into 
a set of benefits. 

Conclusion: Prevalence of hearing loss in newborn infants at risk 6.60% and 
prevalence of bilateral permanent  severe hearing loss is 0.53%. The most common 
risk factor is craniofacial anomalies. The most cost-effective screening test was 
audiometry for infants at risk for otoacoustic emission. 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  (Background and rationale) 

การได้ยินบกพร่องในทารกแรกเกิดเป็นภาวะพิการที่พบมากเป็นล าดับที่ 3 ของโลก ประเทศ
ที่พัฒนาแล้วพบอุบัติการณ์ทารกท่ีมีการได้ยินบกพร่องทั้งสองข้างประมาณ 2-4 คนต่อทารกแรกเกิดมี
ชีพ 1,000 คน และคาดว่าในประเทศที่ก าลังพัฒนาน่าจะมีอุบัติการณ์ทารกที่มีการได้ยินบกพร่องทั้ง
สองข้างมากกว่า 6 คนต่อทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 คนหรือคิดเป็น 120 ล้านคนของทารกแรกเกิดมี
ชีพ เนื่องมาจากภาวะสาธารณสุข สภาพเศรษฐกิจและสังคม แต่การกระตุ้นการได้ยินอย่างเพียงพอ 
เป็นปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญที่สุดส าหรับการพูด, การพัฒนาการใช้ภาษาและทักษะการเรียนรู้  การตรวจ
คัดกรองการได้ยินในทารกแรกคลอดท าให้สามารถตรวจพบการได้ยินบกพร่องตั้งแต่อายุยังน้อย อัน
น าไปสู่การรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือการด ารงชีพในสังคมได้อย่างปกติ ปัจจุบัน
การตรวจคัดกรองการได้ยินทารกในประเทศไทยแบ่งเป็น 2 นโยบายหลัก คือ การตรวจคัดกรองแบบ
ครอบจักรวาล คือ ตรวจทารกแรกเกิดทุกคน และการตรวจคัดกรองเฉพาะทารกกลุ่มเสี่ ยง อัน
เนื่องมาจากข้อจ ากัดทางงบประมาณและทรัพยากร จะเห็นได้ว่าแนวทางการตรวจคัดกรองการได้ยิน
ในทารกแรกเกิดที่ดีที่สุด คือ ทารกทุกคนควรได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินตั้งแต่แรกคลอด หรือ 
Universal Newborn Hearing Screening Program แต่เนื่องจากข้อจ ากัดทั้งด้านทรัพยากรและ
บุคคลากรการแพทย์ในปัจจุบัน จึงยังไม่สามารถกระท าตามขั้นตอนดังกล่าวได้ จึงเป็นที่มาของ
การศึกษานี้ว่า หากพิจารณาด้านการประเมินประสิทธิผลเมื่อมีการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารก
แรกเกิดแบบครอบจักรวาล (Universal Newborn Hearing Screening Program) เปรียบเทียบกับ
การตรวจคัดกรองเฉพาะทารกกลุ่มเสี่ยง (High Risk Newborn Hearing Screening Program) เพ่ือ
พิจารณาความคุ้มค่าตามบริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศก าลังพัฒนา  โดย
สามารถเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและแนวทางส าหรับหน่วยงานอ่ืนๆในการริเริ่มโครงการตรวจคัดกรองการ
ได้ยินในทารกต่อไป 
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1.2 ค าถามงานวิจัย (Research Question) 

ค าถามงานวิจัยหลัก 
ความคุ้มค่าทางด้านเศรษฐกิจ (Economic evaluation) ของการตรวจคัดกรองการได้ยินใน

ทารกแรกเกิดทั้ง 5 กลุ่ม คือ  
กลุ่มท่ี 1 ทารกไม่ได้รับการตรวจการได้ยินแรกคลอด (no screening) 
กลุ่มที่ 2 ทารกกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นใน (target OAE) 
กลุ่มที่ 3 ทารกกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นในร่วมกับวิธีตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (target OAE + ABR) 
กลุ่มที่ 4 ทารกทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นใน (universal OAE) 
กลุ่มที่ 5 ทารกทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นในร่วมกับวิธีตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (universal OAE + ABR)  

มีความแตกต่างกันหรือไม่ และการตรวจวิธีใดมีความคุ้มค่าด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขมาก
ที่สุด เมื่อพิจารณาจากบริบทของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ค าถามงานวิจัยรอง 
1. ความชุกของภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงและทารกทั้งหมดใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเป็นเท่าไร 
2. ปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์กับภาวะสูญเสียการได้ยินของทารกแรกเกิด 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

วัตถุประสงค์หลัก 
1. เพ่ือประเมินการตรวจการได้ยินแรกคลอดที่มีความคุ้มค่าด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขมาก

ที่สุด เมื่อพิจารณาจากบริบทของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
วัตถุประสงค์รอง 
     1. ศึกษาความชุกของภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงและทารกทั้งหมดใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
     2. ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงและภาวะสูญเสียการได้ยินเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและเป็น

แนวทางส าหรับ หน่วยงานอื่นๆในการริเริ่มโครงการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกต่อไป 
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1.4 กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 

    Decision node 
      Change node 
      Terminal node 
 
                                                                                                True positive 
                                                                       Positive    ABR               
                                        Positive       OAE2                               False positive 
                                                                       Negative             True negative  
                Targeted OAE1                                                          False negative 
                                                                      True negative              
                                         Negative  
Screening                                                         False negative  
Strategy                                                                     
                                                                                               True positive 
                  Positive      ABR 
                                      Positive       OAE2                                False positive  
                                                                     Negative              True negative    
                                                                                                False negative 
                 Universal OAE1                                  True negative 
                                         Negative 
                                                                      False negative 
 
ภาพที่ 1 แผนผังแสดงการจัดกลุ่มตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบการประเมินประสิทธิผลการตรวจการ
คัดกรองการได้ยินในทารก 
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กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดในแต่ละ
กลุ่ม 
กลุ่มท่ี 1 ทารกไม่ได้รับการตรวจการได้ยินแรกคลอด  
(no screening) 
กลุ่มท่ี 2 ทารกกลุ่มเสี่ยงตรวจวัดเสียงสะท้อนเซลล์ขนในหู
ชั้นใน      (target OAE) 
กลุ่มท่ี 3 ทารกกลุ่มเสี่ยงตรวจวัดเสียงสะท้อนเซลล์ขนในหู
ชั้นในร่วมกับวิธีตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (target 
OAE + ABR) 
กลุ่มท่ี 4 ทารกทุกคนตรวจวัดเสียงสะท้อนเซลล์ขนในหู
ชั้นใน (universal OAE) 
กลุ่มท่ี 5 ทารกทุกคนตรวจวัดเสียงสะท้อนเซลล์ขนในหู
ชั้นในร่วมกับวิธีตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (universal 
OAE + ABR) 

 

ต้นทุน (Cost) 

คุณภาพชีวติ 
(QALY) 

ต้นทุนต่อ
อรรถประโยชน์ 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (Demographic data) 

 แผนก (Department) 

 อายุที่ได้รับการวินิจฉัย (Age of diagnosis) 

 Apgar score (1, 5) 

 น้ าหนักแรกคลอด Body weight (Gram) 

 เพศ (Gender) 

 

ปัจจัยเสี่ยง (Risk factor of hearing loss) 

 มีประวัติครอบครัวหูหนวกหรือหูตึงในวัยเด็ก 

 มารดามีโรคติดเชื้อขณะต้ังครรภ์ 

 มีความผิดปกติของศีรษะ อวัยวะบนใบหน้า 

 มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม 

 มีภาวะตัวเหลืองที่จ าเป็นต้องถ่ายเลือด 

 ได้รับยาที่มีพิษต่อหู 

 เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย 

 มีค่าของ Apgar score 0-4 ที่ 1 นาที,  0-6 ที่ 5 

นาที 

 ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 5 วัน 

 กลุ่มอาการและโรคทางพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

การสูญเสียการได้ยิน 

 บิดามารดาเป็นเครือญาติใกล้ชิด 
 

ตรวจการไดย้ินปกต ิ
/ ผิดปกต ิ
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ต้นทุน (Cost) อ้างอิงจากต้นทุนเชิงโปรแกรมตามจริง  (Program-level cost) คือ ต้นทุนจากค่า
เครื่องมือขนาดใหญ่ในการตรวจการได้ยิน (Capital cost) ต้นทุนค่าสถานที่และอุปกรณ์ขนาดย่อย 
(Furniture and equipment)  ต้นทุนเงิน เดือนพนักงาน (Recurrent cost) ค่า เครื่องช่วยฟัง 
(Hearing aids) ค่าอุปกรณ์เส้นประสาทหูเทียม (Cochlear implant) และค่าอรรถบ าบัด (Verbal 
rehabitation) 
คิดต้นทุนในมุมมองของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (Health care provider) 
อรรถประโยชน์  (Utility)  คือ จ านวนปีชีพที่ปรับด้วยคุณภาพชีวิต (quality-adjusted life 
expectancy, QALY) 

สมการการค านวณ Q = (1 – D) x Y  
โดยก าหนดให้ Q = ค่า Quality-Adjusted Life Years (QALY)  
D = ค่า Disability-Adjusted Life Years (DALY)  
Y = จ านวนปีที่เจ็บป่วย ที่สูญเสียไปจากอาการป่วย 

มาตรที่ใชก าหนดใหสภาพของสุขภาพที่สมบูรณมีคาเปนหนึ่ง (หรือ 100) และมีการตายมีคาเปนศูนย์ 
จากการศึกษาของ Culyer ประเมินคุณภาพชีวิต หูหนวก เท่ากับ 0.33   
น ามาวิเคราะห์ ต้นทุน (Cost) เมื่อเทียบกับ (QALY) ในแต่ละกลุ่ม 
กลุ่มท่ี 1 ทารกไม่ได้รับการตรวจการได้ยินแรกคลอด (no screening) 
กลุ่มที่ 2 ทารกกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นใน (Target OAE) 
กลุ่มที่ 3 ทารกกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นในร่วมกับวิธีตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (Target OAE + ABR) 
กลุ่มที่ 4 ทารกทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นใน (Universal OAE) 
กลุ่มที่ 5 ทารกทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นในร่วมกับวิธีตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (Universal OAE + ABR) 
 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

1. ทารกที่ไม่ได้รับการตรวจการได้ยินนั้นอ้างอิงอุบัติการณ์ของภาวะสูญเสียการได้ยินจาก
การศึกษาของจันทร์ชัย เจรียงประเสริฐและคณะปี 2544 

2. ทารกที่ตรวจพบว่ามีภาวะการได้ยินผิดปกติ พบผลบวกลวง (False positive) เป็น 90% 
อ้ า ง อิ ง จ ากวิ ธี  Systematic Review ของ  US. Preventive Service Task Force on 
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Universal Newborn Hearing Screening ใน ปีค.ศ.2008พบว่าอุบัติการณ์ของหูหนวกแต่
ก าเนิด ประมาณ 12 ใน 10,000 หรือตรวจคัดกรอง 878 ราย จะได้ผลตรวจกรองเป็นบวก
(positive screening) 8-9 ราย และเมื่อตรวจยืนยันจะพบเป็นหูหนวกจริง 1 ราย หรือกล่าว
ได้จะต้องตรวจกรองทารก 878 ราย จึงจะพบหูหนวกจริง 1 ราย  

3. โอกาสที่เด็กหูหนวกจะตรวจไม่พบ หรือพลาดจากการตรวจกรองในทารกแรกเกิด (False 
negative) พบประมาณ 1% อ้างอิงจากวิธี Systematic Review ของ US. Preventive 
Service Task Force on Universal Newborn Hearing Screening ใน ปีค.ศ.2008 

4. จ านวนปีชีพที่ปรับด้วยคุณภาพชีวิต (quality-adjusted life expectancy, QALY) 
สมการการค านวณ Q = (1 – D) x Y  
โดยก าหนดให้ Q = ค่า Quality-Adjusted Life Years (QALY)  
D = ค่า Disability-Adjusted Life Years (DALY)  
Y = จ านวนปีที่เจ็บป่วย ที่สูญเสียไปจากอาการป่วย 

มาตรที่ใชก าหนดใหสภาพของสุขภาพที่สมบูรณมีคาเปนหนึ่ง (หรือ 100) และมีการตายมีคาเปนศูนย์ 
จากการศึกษาของ Culyer ประเมินคุณภาพชีวิต หูหนวก เท่ากับ 0.33  

5. ระยะเวลาที่มีชีวิตอยู่ค านวณจากอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (จ านวนปีเฉลี่ยที่คาดว่าบุคคลที่
เกิดมาแล้วจะมีชีวิตต่อไปอีกกี่ปี) ชาย 72.0 ปี หญิง 78.8 ปี  อ้างอิงจากการส ารวจการ
เปลี่ยนแปลงของประชากร พ.ศ. 2558-2559 ส านักงานสถิติแห่งชาติ , การคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 โดยคณะท างานคาดประมาณประชากร , 
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  และส านักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

6. การตรวจคัดกรองการได้ยินของทารกในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเป็นแบบครอบจักรวาล
โดยวิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นใน (universal otoacoustic emission) 
แต่การศึกษานี้ใช้ประชากรกลุ่มย่อยที่มีปัจจัยความเสี่ยงต่อภาวะการได้ยินแรกคลอดผิดปกติ
มาคิดเป็นกลุ่มเสี่ยง (target group) ด้วย และท าการแยกค านวณเสมือน (simulate) ท าการ
ตรวจการได้ยินในทารกแรกคลอดเป็นแบบคู่ขนาน (parallel test) แบ่งเป็นทารกกลุ่มเสี่ยง
ที่ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแบบตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นใน (target 
otoacoustic emission) และทารกกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแบบ
ตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในและตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง  (target 
otoacoustic emission and auditory brainstem response audiometry) 
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7. การพิจารณาข้อมูลเพ่ือประเมินความคุ้มค่าที่ระบุว่า ยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการใดๆ ที่มี
ต้นทุนอรรถประโยชน์ น้อยกว่า 100,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น จัดเป็นเทคโนโลยีที่มี
ความคุ้มค่ามากและคณะอนุกรรมการฯ จะพัฒนาให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ อ้างอิงข้อมูล
จากรายได้เฉลี่ยของประชากรไทย จากผลการส ารวจในปี 2558 

8. การศึกษานี้คิดเสมือนว่าทารกได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินโดยใช้วิธีตรวจวัดเสียง
สะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นใน  (otoacoustic emission) และถ้าหากตรวจแล้วพบว่า
ผิดปกติจะได้รับการตรวจเพ่ือวินิจฉัยโดยวิธีตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง  (auditory 
brainstem response audiometry) ต่อไป 

9. การศึกษานี้คิดเสมือนว่าหากทารกที่มีการได้ยินผิดปกติจะได้รับการตรวจและรักษาโดยการ
ได้รับการพัฒนาอย่างเต็มที่ คือ ได้รับการใส่เครื่องช่วยฟังที่หูทั้ง 2 ข้างระยะเวลา 5 ปี ต่อมา
ได้รับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม (Cochlear implant) (โดยมีข้อบ่งชี้ ดังนี้ ทารกมีประสาท
หูเสื่อม 2 ข้างโดยสูญเสียการได้ยินมากกว่า 90 เดซิเบลขึ้นไป และได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
การฟังและการพูดมาก่อนอย่างน้อย 6 เดือน) และมีการพัฒนาต่อเนื่องในการอรรถบ าบัด 

10. การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (CUA-Cost-utility Analysis) ในการศึกษานี้ประเมิน
ราคาต้นทุนค่าใช้จ่ายระดับโปรแกรม (Program-level costs) ในมุมมองของบุคลากร
การแพทย์ (health provider) โดย  
ต้นทุน (Cost)               = program-level cost (capital cost + furniture and 

equipment + recurrent cost + HA + CI + rehab)  
อรรถประโยชน์ (utility)  = จ านวนปี ชี พที่ ป รั บด้ วยคุณภาพชี วิ ต  ( quality-

adjusted life expectancy, QALY) ในแต่ละกลุ่ม  
กลุ่มท่ี 1 ทารกไม่ได้รับการตรวจการได้ยินแรกคลอด (no screening) 
กลุ่มที่ 2 ทารกกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นใน (target OAE) 
กลุ่มที่ 3 ทารกกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นในร่วมกับวิธีตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (target OAE + ABR) 
กลุ่มที่ 4 ทารกทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นใน (universal OAE) 
กลุ่มที่ 5 ทารกทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นในร่วมกับวิธี     ตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (universal OAE + ABR) 
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ต้นทุนอุปกรณ์การตรวจ (capital cost + furniture and equipment) คิดจากราคาจริงที่สั่งซื้อของ
หน่วยงาน  
ต้นทุนค่าใช้จ่ายหมุนเวียน (recurrent cost) หมายถึงเงินเดือนเจ้าหน้าที่ คิดจากอัตราค่าจ้างตาม
ระบบราชการของหน่วยงาน 
ต้นทุนอุปกรณ์ช่วยการได้ยิน (HA + CI + rehab) หมายถึง เครื่องช่วยฟัง (hearing aid) การฝัง
ประสาทหูเทียม (Cochlear implant) และการฟ้ืนฟูอรรถบ าบัด คิดจากราคากลางของระบบ
สวัสดิการข้าราชการ 
11.กลุ่มประชากรที่สนใจศึกษา คือ ทารกที่ตรวจพบการได้ยินผิดปกติท้ัง 2 ข้าง และสูญเสียการได้ยิน
ขั้นรุนแรง อ้างอิงจากผลตรวจ การวินิจฉัยระดับความรุนแรงของการได้ยินบกพร่อง ด้วยค่าประมาณ
การได้ยินจากการตรวจระดับก้านสมอง ABR ต้องมีการสูญเสียการได้ยินมากกว่า 90 เดซิเบล และ
เมื่อตรวจติดตามอาการอย่างน้อย 6 เดือน ไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น มีการสูญเสียการได้ยินอย่าง
ถาวร (Bilateral Permanent Severe Hearing Loss) 
 
1.6 ค าส าคัญ (Key words) 

ค าส าคัญภาษาไทย : การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ , การสูญเสียการได้ยินแต่ก าเนิด, การ
ทดสอบการได้ยิน, การรักษา 
ค า ส า คั ญภ า ษา อั ง ก ฤษ  : cost-utility analysis, congenital hearing loss, hearing test, 
treatment 
 
1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติ (Operational Definitions) 

นิยาม 
การได้ยินปกติ หรือ Normal hearing หมายถึง ผลตรวจการได้ยินอยู่ในเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
1. ผลตรวจการสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองต่อเสียง (behavioral observation audiometry; 
BOA) พบมีการตอบสนองต่อเสียง และ ผลตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยการวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์
ขนในหูชั้นใน (otoacoustic emission; OAE) ได้ผลผ่านทั้ง 2 ข้าง หรือ 
2. ผลตรวจการสังเกตพฤติกรรมของการหันหาเสียง (visual reinforcement audiometry; VRA) มี
การตอบสนองที่ความดัง 25-30 dB ทั้ง2 ข้าง และผลตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยการวัดเสียงสะท้อน
จากเซลล์ขนในหูชั้นใน (otoacoustic emission; OAE) ได้ผลผ่าน ทั้ง 2 ข้าง หรือ 
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3. ผลตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (Auditory brainstem response; ABR) โดยการปล่อยเสียง
กระตุ้นผ่านทางอากาศพบ wave V ที่ระดับความดังของเสียงกระตุ้นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 dB ทั้ง 
2 ข้าง 
 
การได้ยินบกพร่อง หรือ Hearing impairment หมายถึงผลตรวจการได้ยินอยู่ในเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
1. ผลตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (Auditory brainstem response; ABR) พบ wave V ที่ระดับ
ความดังของเสียงกระตุ้นโดยการปล่อยเสียงกระตุ้นผ่านทางอากาศ มากกว่า25 dB ทั้ง 2 ข้าง และผล
ตรวจวัดสมรรถภาพหูชั้นกลาง (Tympanometry) ได ้type A tympanogram ทั้ง 2 ข้าง หรือ 
2. ผลตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (ABR) พบ wave V ที่ระดับความดังของเสียงกระตุ้นโดยการ
ปล่อยผ่านทางอากาศ มากกว่าการปล่อยเสียงกระตุ้นผ่านทางกระดูก และwave V จากการปล่อย
เสียงกระตุ้นทางอากาศอยู่ที่ระดับความดังของเสียงกระตุ้น มากกว่า 25 dB ทั้ง 2 ข้าง 
ระดับการได้ยิน หมายถึง การวินิจฉัยระดับความรุนแรงของการได้ยินบกพร่อง ด้วยค่าประมาณการ
ได้ยินจากการตรวจระดับก้านสมอง (ABR) ดังนี้ 
 

ระดับการได้ยิน 
วัดการได้
ยิน 

ลักษณะอาการ 

ระดับท่ี 1  
หูปกต ิ

0 - 25  
เดซิเบล 

ได้ยินเสียงพูดกระซิบเบาๆ 

ระดับท่ี 2  
หูตึงเล็กน้อย 

26 - 40  
เดซิเบล 

ไม่ได้ยินเสียงพูดเบาๆ แต่ได้ยินเสียงพูดปกติ อาจใช้
เครื่องช่วยฟังบางโอกาส เช่น เรียนหนังสือ 

ระดับท่ี 3  
หูตึงปานกลาง 

41 - 55  
เดซิเบล 

ไม่ได้ยินเสียงปกติ ต้องพูดดังกว่าปกติจึงจะได้ยิน 
จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยฟังขณะพูดคุย 

ระดับท่ี 4  
หูตึงมาก 

56 - 70  
เดซิเบล 

พูดเสียงดังแล้วยังไม่ได้ยิน จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยฟัง
ตลอดเวลา 

ระดับท่ี 5  
หูตึงรุนแรง 

71 - 90  
เดซิเบล 

ต้องตะโกนหรือใช้เครื่องขยายเสียงจึงจะได้ยิน แต่ได้
ยินไม่ชัด 

ระดับท่ี 6  
หูหนวก 

91  
เดซิเบลขึ้น
ไป 

ตะโกนหรือใช้เครื่องขยายเสียงแล้วยังไม่ได้ยิน และไม่
เข้าใจความหมาย 
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OAE : otoacoustic emissions เครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นใน 
ABR : auditory brainstem responses เครื่องตรวจการได้ยินระดับก้านสมองแบบอัตโนมัติ 
 
1.8 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 

การวิจัยครั้งนี้จะต้องถูกน าเสนอผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม โรงพยาบาลภูมิพลอ
ดุลยเดช ก่อนที่จะสามารถด าเนินการได้ โดยงานวิจัยนี้สามารถวิเคราะห์ปัญหาทางจริยธรรมที่
เกี่ยวข้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 
1. หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ครั้งนี้ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลในการวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับทั้งในกระบวน 
การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานข้อมูล กล่าวคือ ไม่มีการระบุชื่อ 
ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัยในแบบบันทึกข้อมูลหรือแบบสอบถาม ในกรณีจ าเป็น จะระบุเฉพาะรหัสเท่านั้น 
การวิเคราะห์ผลและรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ
เท่านั้นและจะไม่กระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและสถานปฏิบัติงานที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่ นอกจากนี้จะมี
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยจนผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจเป็นอย่างดี และให้อิสระในการ
ตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
2. หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจัยครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง
ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
ส่วนรวม การเก็บข้อมูลบางขั้นตอนอาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกไม่สบายใจในการตอบหรือให้ข้อมูล 
อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ และผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถติดต่อ
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ถ้าต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 
3. หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) ในการด าเนินโครงการนี้ ทุกคนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในหน่วยงาน
เดียวกันจะมีโอกาสในการได้รับเลือกเข้าโครงการฯ เท่ากัน ไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการด าเนินงาน
วิจัย 
 
1.9 ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

การด าเนินการท ากิจกรรมในทารกแรกคลอด อาจท าให้บิดามารดาหรือผู้ปกครองมีความกังวลใจ
เกี่ยวกับการท าความปลอดภัยในการท าหัตถการและผลการตรวจการได้ยินทารกแรกคลอด แก้ไขโดย 
ชี้แจงขั้นตอนการตรวจคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย วัตถุประสงค์ของงานวิจัย บอกถึงความส าคัญและ
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ผลประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่จะได้รับ ในการตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยการได้ยินแรกคลอดให้บิดา
มารดาหรือผู้ปกครองทราบก่อนด าเนินการท าการตรวจ 
 
1.10 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและการน าไปประยุกต์ใช้ (Expected Benefit and 
Application) 

การศึกษานี้จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็นข้อมูลการตัดสินใจเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองการได้
ยินในทารกแรกเกิด ตามบริบทของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยการ ประเมินต้นทุน
อรรถประโยชน์ในการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดแบบครอบจักรวาล(Universal 
Newborn Hearing Screening Program )เปรียบเทียบกับการตรวจคัดกรองเฉพาะทารกกลุ่มเสี่ยง
(High Risk Newborn Hearing Screening Program) เ พ่ือพิจารณาความคุ้มค่าตามบริบทของ
โรงพยาบาลในประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศก าลังพัฒนา โดยสามารถเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและแนวทาง
ส าหรับหน่วยงานอื่นๆในการริเริ่มโครงการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกต่อไป 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ทบทวนวรรณกรรม (Review of Related Literature) 

ประกอบด้วยเนื้อหาต่อไปนี้ 
2.1 บทน า 
2.2 อุบัติการณ์การได้ยินบกพร่อง 
2.3 แนวทางการตรวจได้ยินในปัจจุบัน 
2.4 ทารกกลุ่มเสี่ยงต่อการได้ยินบกพร่อง 
2.5 แนวทางการรักษาภาวะการได้ยินบกพร่องตั้งแต่อายุแรกเกิดถึง 6 เดือน 
2.6 แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยินในประเทศไทย 
2.7 การติดตามประเมินผล 
2.8 การประเมินต้นทุน 
2.9 การประเมินโครงการสาธารณสุขโดยใช้การวิเคราะห์เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
 
2.1 บทน า 

 การได้ยินเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญในการพูดและการพัฒนาภาษา1 ซึ่งมีส่วนส าคัญยิ่งในช่วง 3 ปี
แรกของชีวิต1 การได้ยินที่บกพร่องจะส่งผลกระทบในระยะยาวแก่เด็กทั้งด้านการติดต่อสื่อสาร 
ความจ า พฤติกรรม การพัฒนาทางอารมณ์และสังคม ความสามารถในการเรียนรู้และผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนอีกด้วย2 การตรวจพบความผิดปกติทางการได้ยินตั้งแต่อายุน้อยจะสามารถน าไปสู่การ
รักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ิมความสามารถทางการสื่อสาร ท าให้พัฒนาการทางภาษาเทียบเท่า
เด็กปกติได้ เมื่อเริ่มฟ้ืนฟูได้ก่อนอายุ 6 เดือน3-6 
 
2.2 อุบัติการณ์การได้ยินบกพร่อง 

การได้ยินบกพร่องในทารกแรกเกิดเป็นภาวะพิการที่พบมากเป็นล าดับที่ 3 ของโลก7ประเทศ
ที่พัฒนาแล้วพบอุบัติการณ์ทารกท่ีมีการได้ยินบกพร่องทั้งสองข้างประมาณ 2-4 คนต่อทารกแรกเกิดมี
ชีพ 1,000 คน และคาดว่าในประเทศท่ีก าลังพัฒนาอาจจะมีอุบัติการณ์ทารกที่มีการได้ยินบกพร่องทั้ง
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สองข้างมากกว่า 6 คนต่อทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 คนหรือคิดเป็น 120 ล้านคนของทารกแรกเกิดมี
ชีพ8 ในประเทศไทยจากการศึกษาของจันทร์ชัย เจรียงประเสริฐและคณะ ปี  2544 ในทารกแรกเกิด
ในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะสูญเสียการได้ยินโดยรวมเป็น 1.7 ต่อ 1,0009 

โดยพบว่าปัจจัยเสี่ยงสูงสุดคือมีความผิดปกติของรูปใบหน้า ได้แก่ ปากแหว่งเพดานโหว่ และ
การศึกษาของอภิชัย ทิมเรืองเวช ในปี 2550 ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่าเด็กท่ีมีภาวะสูญเสียการได้
ยินในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก (NICU) คิดเป็นร้อยละ 3.05 ปัจจัยเสี่ยงที่พบว่ามีความสัมพันธ์ทางสถิติ 
ได้แก่ ภาวะน้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม ภาวะตัวเหลืองจนต้องถ่ายเลือด และการใช้เครื่องช่วย
หายใจนานเกิน 5 วัน  

 
2.3 แนวทางการตรวจได้ยินในปัจจุบัน  

จากการประชุมของ National Institute of Health และ The Joint Committee on 
Infant Hearing ที่ ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.199310 ผลสรุปให้ทารกแรกเกิดทุกคนควรได้รับ
การตรวจคัดกรองการได้ยิน  โดยจะต้องท าการตรวจก่อนที่ทารกจะออกจากโรงพยาบาล  และหาก
ทารกไม่ผ่านการตรวจคัดกรองจะต้องได้รับการตรวจประเมินก่อนอายุ 6 เดือน  

การตรวจกรองการได้ยินปัจจุบัน ท าได้โดยใช้เครื่องมือการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขน
ในหูชั้นใน (Otoacoustic Emission, OAE) จากการศึกษาด้วยวิธี Systematic Review ของ US. 
Preventive Service Task Force on Universal Newborn Hearing Screening ใน ปีค.ศ.200810 

พบว่าอุบัติการณ์ของหูหนวกแต่ก าเนิด ประมาณ 12 ใน 10,000 หรือตรวจคัดกรอง 878 ราย จะ
ได้ผลตรวจกรองเป็นบวก (positive screening) 8-9 ราย และเมื่อตรวจยืนยันจะพบเป็นหูหนวกจริง 
1 ราย หรือกล่าวได้จะต้องตรวจกรองทารก 878 ราย จึงจะพบหูหนวกจริง 1 ราย ค านวณผลบวกลวง 
(false positive) เป็น 90% และโอกาสที่เด็กหูหนวกจะตรวจไม่พบ หรือพลาดจากการตรวจกรองใน
ทารกแรกเกิด (false negative) พบประมาณ 1%11 การศึกษาดังกล่าวยังพบว่าโครงการการตรวจคัด
กรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกราย ผลดีคือท าให้เด็กได้รับการส่งต่อ เพ่ือตรวจยืนยันภาวะหูหนวก
และได้รับการฟ้ืนฟูการได้ยินอย่างรวดเร็ว เด็กหูหนวกที่รับการวินิจฉัยและฟ้ืนฟูการได้ยินอย่าง
รวดเร็ว จะมีการรับรู้ภาษาพูด (receptive language) ที่อายุ 8 ปีในระดับดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการ
ตรวจกรองในทารกแรกเกิด อย่างไรก็ตาม ผลไม่พึงประสงค์ของการตรวจกรองการได้ยินในทารกแรก
เกิด ได้แก่ ผู้ปกครองส่วนใหญ่ที่ผลตรวจคัดกรองของลูกไม่ผ่านในครั้งแรกมีความวิตกกังวล มีค าถาม
ข้อสงสัยมากมายและรู้สึกเป็นทุกข์ อย่างไรก็ตามความกังวลและค าถามก็หมดไปเมื่อผลตรวจยืนยัน
พบว่าทารกไม่หูหนวกจริง11 
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ปัจจุบันในประเทศไทยโรงพยาบาลจ านวนไม่มากนักที่สามารถท าการตรวจคัดกรองการได้
ยินในทารกแรกเกิดแบบครอบจักรวาลได้ (Universal Newborn Hearing Screening Program) 
ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูง (Excellence Center) เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้าน
บุคคลากรและทรัพยากร บางโรงพยาบาลอาจบริหารจัดการโดยนัดหมายผู้ปกครองให้น าบุตรมาตรวจ
คัดกรองการได้ยินหลังคลอดภายใน 1 เดือน  

จากการประชุมราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทยได้มีการตั้งเป้าหมายแนว
ทางการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย แบ่งเป็น 2 ระยะหลัก ได้แก่ 

1. ระยะแรก : การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกกลุ่มเสี่ยง (High risk group hearing 
screening)  

การด าเนินงานในระยะแรก มีกลุ่มเป้าหมาย คือ ทารกกลุ่มเสี่ยง (High risk group) มีเป้าหมายให้
ทารกกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินเต็มร้อยละ 100 ในหน่วยให้บริการที่มีศักยภาพ เช่น 
โรงพยาบาลศูนย์ 

2. ระยะหลัง : การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกทุกคน (Universal hearing screening)  
การด าเนินงานในระยะหลัง มีกลุ่มเป้าหมาย คือ เด็กทารกแรกเกิดทั้งหมด  โดยตั้งเป้าหมายให้เด็ก
ทารกได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ในหน่วยให้บริการที่มีศักยภาพ เช่น 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลจังหวัด ซึ่งทางคณะท างานของราชวิทยาลัยโสต 
ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทยคาดว่าจะสามารถประกาศเป็นตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรก
เกิดแบบครอบจักรวาล (Universal Newborn Hearing Screening Program) ร้อยละ 100 ในปี 
ค.ศ. 2030 
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แนวทางการตรวจคัดกรองการได้ยินในปัจจุบัน 
การวินิจฉัยการสูญเสียการได้ยินตั้งแต่แรกเกิด(congenital hearing loss) เป็นการตรวจคัดกรองการ
ได้ยินในทารกแรกเกิด (newborn hearing screening) ตั้งแต่แรกเกิด - 6 เดือน 
 

 
 

ขั้นตอนการตรวจคัดกรองการได้ยินทารกแรกคลอด 

 

การตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นใน otoacoustic emission (OAE) 
เป็นการตรวจการท างานของปลายประสาทรับเสียงในหูชั้นใน  (outer hair cell of 

cochlea) การตรวจท าได้โดยใส่เสียงเข้าไปในหูขณะเด็กอยู่นิ่ง ๆ และวัดเสียงที่เกิดขึ้นจากการท างาน
ของหูชั้นใน เครื่องจะบันทึกการตอบสนองโดยอัตโนมัติ การตรวจท าง่าย ใช้เ วลาน้อย ไม่เจ็บปวด 
สามารถทราบผลทันที และผลมีความเชื่อถือได้มากกว่า 95%  

 ต้องตรวจขณะเด็กหลับ  

 ตรวจในสถานที่เงียบ (ควรมีห้องตรวจโดยเฉพาะ)  
รายงานผล เป็น “ผ่าน” (pass) / “ส่งต่อเพ่ือท าการตรวจซ้ า” (refer) 

OAE1 48-72 hour of age

Pass  Refer

OAE 2 + tympanometry 1 month of age

Pass Refer

ส่งพบ ENT  

Pass Refer

ABR

Normal 

Advice and 
F/U 6 month

Abnormal

Abnormal

ASSR

Fit hearing aids
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ผล “ผ่าน” (pass) หมายความว่า ปลายประสาทรับเสียงในหูชั้นใน (outer hair cell of cochlea) 
ปกติ  ซึ่งการได้ยินควรปกติ  
ผล “ส่งต่อเพ่ือท าการตรวจซ้ า” (refer) หมายความว่า ปลายประสาทรับเสียงในหูชั้นใน (outer hair 
cell of cochlea) ท างานไม่ปกติ อาจเนื่องจากความผิดปกติของหูชั้นนอก, หูชั้นกลาง ได้แก่ ขี้หูอุด
ตัน รูหูแคบ มีของเหลวในหูชั้นกลาง หรือประสาทหูเสื่อม เป็นต้น หรืออาจมีเสียงรบกวนมากเกินไป 
การตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นใน  otoacoustic emission (OAE) พบผลบวกลวง 
(false positive) ได้ร้อยละ 3 -20  

อย่างไรก็ตามการตรวจคัดกรองด้วยการตรวจวั ดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นใน 
otoacoustic emission (OAE) ยังเป็นการตรวจที่ได้รับความนิยมมากที่สุด เนื่องจากตรวจง่ายและ
ใช้เวลาในการตรวจน้อย (ประมาณ 3-5 นาที) แต่ต้องค านึงว่าอาจให้ผลผ่านเทียม (false negative) 
ในกรณีที่มีพยาธิสภาพที่เส้นประสาทหู แต่ประสาทหูชั้นในปกติ  
การตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง Auditory brainstem response audiometry (ABR)  

เป็นการตรวจเพ่ือวินิจฉัยความผิดปกติของการได้ยินในเด็กเล็ก ท าโดยการติดสื่อน าสัญญาณ 
(Electrode) เพ่ือวัดคลื่นไฟฟ้าที่เกิดขึ้นในระบบประสาทหูชั้นในส่วนลึกซึ่งเกิดจากการกระตุ้นด้วย
เสียงที่ความดัง 35 เดซิเบล เมื่อปล่อยเสียงเข้าไปตรวจในหู เด็กต้องหลับสนิท ใช้เวลาในการตรวจ
ประมาณครึ่งชั่วโมง ผลมีความแม่นย ามากกว่า 98%  
รายงานผล เป็น “ผ่าน” (pass) / “ส่งต่อเพ่ือท าการตรวจซ้ า” (refer)  
ผล “ผ่าน” (pass) หมายความว่า เส้นประสาทหูปกติ  ซึ่งการได้ยินควรปกติ  
ผล “ส่งต่อเพ่ือท าการตรวจซ้ า” (refer) หมายความว่า เส้นประสาทหูท างานไม่ปกติ  

การตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง Auditory brainstem response audiometry (ABR) 
ต้องตรวจในขณะที่เด็กหลับสนิท ตรวจในที่เงียบ และต้องเตรียมผิวหนังบริเวณ ที่จะติด electrodes 
ซึ่งยุ่งยากกว่าการตรวจการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นใน  otoacoustic emission 
(OAE) ซึ่งตรวจโดยใส่ probe ในหูเท่านั้นอีกทั้งใช้เวลาในการตรวจนานกว่า (10- 20 นาที) จึงท าให้
ได้รับความนิยมใช้ตรวจคัดกรองน้อยกว่าการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นใน  
otoacoustic emission (OAE) แต่อย่างไรก็ตาม ผลการตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง Auditory 
brainstem response audiometry (ABR) มีความแม่นย ากว่า และสามารถใช้ได้กรณีที่มีพยาธิ
สภาพที่เส้นประสาทหู จึงแนะน าให้ใช้ตรวจในทารกกลุ่มเสี่ยง  

การตรวจเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นใน otoacoustic emission (OAE) สามารถตรวจ
ได้ในเด็กตั้งแต่แรกเกิดมีประโยชน์ในการคัดกรองการได้ยิน เพราะใช้เวลาตรวจน้อย ทราบผลทันที
ค่าใช้จ่ายไม่สูง ไม่ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญสามารถฝึกพยาบาลให้ตรวจเด็กแรกเกิดก่อนที่แพทย์จะอนุญาต
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ให้เด็กกลับบ้าน ซึ่งผลการตรวจจะบอกเพียงว่าผ่าน/ไม่ผ่าน หากมีการสูญเสียการได้ยินตั้งแต่ 25 เดซิ
เบลขึ้นไป ผลการตรวจจะไม่ผ่าน ซึ่งต้องท าการตรวจแบบวินิจฉัยต่อไป โดยการตรวจการได้ยินระดับ
ก้านสมอง เพ่ือหาต าแหน่งพยาธิสภาพในประสาทหูและประสาทการได้ยินส่วนกลาง และประมาณค่า
ระดับการได้ยินใน ผู้ป่วยที่ตรวจยากไม่ให้ความร่วมมือ การตรวจสามารถท าได้ตั้งแต่แรกเกิดขณะเด็ก
หลับ สามารถบันทึกผลเป็นคลื่นการได้ยินได้ การตรวจจะใช้เวลานาน ค่าใช้จ่ายสูง ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะในการตรวจและแปลผล ผลที่ได้จะถูกต้องและแม่นย าสูง การตรวจแบบนี้เพ่ือยืนยันผลการ
วินิจฉัยการได้ยินกรณีผลคัดกรองการได้ยินไม่ผ่าน 

การตรวจการได้ยินระดับก้านสมองชนิดแยกความถี่  auditory steady state response 
(ASSR) เป็นการตรวจการได้ยินในลักษณะเดียวกันกับการตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง โดยการ
ดัดแปลงเสียงที่ ใช้กระตุ้นแบบแยกความถี่ตั้งแต่  250–8,000 เฮิร์ท ซึ่งการตรวจแบบนี้จะให้
รายละเอียดมากข้ึนกว่าเดิม จึงเป็นที่นิยมในการตรวจวินิจฉัย กรณีเด็กที่มีความผิดปกติของการได้ยิน 
ท าให้ทราบข้อมูลระดับการได้ยินที่น าไปพิจารณาเลือกและประเมินเครื่องช่วยการได้ยินต่อไป เด็ก
ควรได้รับการวินิจฉัยอย่างรวดเร็วที่สุดและควรได้รับการรักษาก่อนอายุ6 เดือน 
 

2.4 ทารกกลุ่มเสี่ยงต่อการได้ยินบกพร่อง 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการได้ยินบกพร่องในทารกแรกเกิดถึง 28 วัน จากการศึกษาของ The Joint 
Committee on Infant Hearing (JCIH) ใน ค.ศ.200012 ประกอบด้วย 
1. มีภาวะการเจ็บป่วยหรือจ าเป็นต้องได้รับการรักษาในหออภิบาลวิกฤตทารกแรกคลอด (NICU) นาน
เกิน 48 ชั่วโมง 
2. มีลักษณะที่บ่งบอกถึงกลุ่มอาการผิดปกติแต่ก าเนิดที่มีการได้ยินบกพร่องร่วมด้วย 
3. มีประวัติครอบครัวที่มีการได้ยินบกพร่องแต่ก าเนิด 
4. มีความผิดปกติของศีรษะและใบหน้า โดยเฉพาะการผิดรูปของใบหูและช่องหู 
5. มีประวัติการติดเชื้อตั้งแต่อายุในครรภ์ โดยเฉพาะการติดเชื้อ cytomegalovirus, herpes, 
toxoplasmosis, rubella หรือ syphilis เป็นต้น  

ซึ่งได้รับการปรับเปลี่ยนจากที่ประกาศในปี ค.ศ. 1994 ไปอย่างมาก เนื่องจากข้อมูลปัจจุบัน 
พบว่าปัจจัยเสี่ยงเรื่องการคลอดก่อนก าหนดที่น้อยกว่า 32 สัปดาห์ และน้ าหนักแรกคลอดที่น้อยกว่า 
1500 กรัม ไม่ถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อไป เนื่องจากการดูแลทารกที่คลอดก่อนก าหนดได้ก้าวหน้ามาก
ขึ้น รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาท าให้ลดความเสี่ยงต่อการได้ยินบกพร่องอีกด้วย
13 
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2.5 แนวทางการรักษาภาวะการได้ยินบกพร่องตั้งแต่อายุแรกเกิดถึง 6 เดือน 

แนวทางการให้ทางการรักษา (early intensive intervention) ภาวะการได้ยินบกพร่องตั้งแต่อายุ
แรกเกิดถึง 6 เดือน  
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2.6 แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยินในประเทศไทย 

การให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ จิตวิทยาและสังคม  
1. หลังขึ้นทะเบียนคนพิการแล้วเด็กอายุน้อยกว่า15 ปีสามารถขอเบิกเครื่องช่วยฟังได้ทั้ง 2 ข้างโดย
สามารถเบิกเครื่องใหม่ได้ทุก 3 ปี ถ้าเครื่องช่วยฟังเสียจนไม่สามารถซ่อมได้  
2. กรณีเด็กไม่มีรูหูหรือรูหูตีบอาจมีข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดใส่เครื่องช่วยฟังชนิดฝังในกระดูก  (Bone 
anchored hearing aid) ดังนี้  

2.1 มีอายุตั้งแต่ 5 ขวบขึ้นไป  
2.2 ไม่มีรูหูหรือรูหูตีบทั้งสองข้างตั้งแต่ก าเนิดหรือหูชั้นนอกมีการอักเสบเรื้อรัง จนใส่เครื่องช่วย

ฟังแบบปกติไม่ได้ทั้ง 2 ข้าง 
2.3 มีการได้ยินชนิดการน าเสียงบกพร่อง (conductive hearing loss) หรือสูญเสียการได้ยิน

ชนิดผสม (mixed hearing loss) ทั้งสองข้าง และมีระดับการได้ยินผ่านกระดูก (bone conduction) 
ในทุกความถี่ต้องไม่มากกว่า 45 เดซิเบล ร่วมกับการมีคะแนนค าพูด (SD Score) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60  

ผู้มีสิทธิอยู่ในระบบสวัสดิการข้าราชการสามารถเบิกจ่ายเครื่องช่วยฟังชนิดฝังในกระดูกได้  1 
ชุด ไม่เกิน 200,000 บาทในขณะที่สิทธิอื่นยังไม่สามารถเบิกเครื่องช่วยฟังนี้ได้  
3. กรณีเด็กหูหนวกท้ัง2 ข้าง มีข้อบ่งชี้ของการฝังประสาทหูเทียม (Cochlear implant) ดังนี้  
      3.1 มีประสาทหูเสื่อม 2 ข้างโดยสูญเสียการได้ยินมากกว่า 90 เดซิเบลขึ้นไป และได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพการฟังและการพูดมาก่อนอย่างน้อย 6 เดือน และได้ผลน้อยจากการใช้เครื่องช่วยฟังหรือ
กรณียกเว้น เด็กหูหนวกจากเยื่อหุ้มสมองอักเสบเฉียบพลัน 
      3.2 สุขภาพดีไม่มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการผ่าตัด  
      3.3 สุขภาพจิตดีและสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือต่ ากว่าปกติเล็กน้อย ในเด็กใช้การประเมิน
พัฒนาการร่วมด้วย  
      3.4 ต้องสามารถเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยินหลังการผ่าตัดและติดตามผลเป็นระยะได้  
      3.5 ผู้ที่มีสิทธิอยู่ในระบบสวัสดิการข้าราชการสามารถใช้สิทธิเบิกจ่ายค่าเครื่องประสาทหูเทียม 1 
ข้าง ไม่เกิน 850,000 บาท ทั้งนี้ไม่รวมค่าผ่าตัดและค่าบริการฟื้นฟูการได้ยิน 

เด็กพิการทางหูที่ประสบความส าเร็จในการฟังและพูด จะได้รับค าแนะน าในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการได้ยินและสามารถเข้าโรงเรียนที่สามารถเรียนร่วมกับเด็กปกติได้ แต่ถ้าเด็กไม่สามารถ
ฟังและพูดได้หลังจากได้รับการฟ้ืนฟูทางด้านการได้ยินและสื่อความหมายแล้วสามารถส่งเรียนที่ 
โรงเรียนส าหรับผู้พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายโดยเฉพาะ (เรียนภาษามือ)  
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2.7 การติดตามประเมินผล  

เมื่อได้รับเครื่องช่วยฟังไปแล้ว มีการติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟังในชีวิตประจ าวันตั้งแต่ 1-
4 สัปดาห์แรก เพ่ือดูการตอบสนองของเด็กฝึกฟังและฝึกพูดให้เหมาะสมในแต่ละช่วงอายุ โดยนัก
แก้ไขการพูดหรือครูการศึกษาพิเศษอย่างน้อยทุกๆเดือน (ความถี่ของการฝึกฟังฝึกพูด ขึ้นอยู่กับแต่ละ
โรงพยาบาลและความพร้อมของผู้ปกครอง) ถ้าเด็กเริ่มใช้ภาษาได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว สามารถ
นัดติดตามผลเป็นระยะทุก 3 หรือ 6 เดือนหรือเมื่อเครื่องช่วยฟังมีปัญหา  

กรณีเด็กที่ได้รับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม จะมีการนัดมาดูแผลหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ และ
เริ่มเปิดเครื่องประสาทหูเทียมเพ่ือใช้งานประมาณ3-4สัปดาห์ ให้เด็กได้เริ่มฝึกฟังเสียง และนัดติดตาม
การใช้งานของเครื่องทุก 1 เดือน ประเมินติดตามการเรียนรู้การได้ยิน ระหว่างนี้ควรมาฝึกฟังและพูด
ทุกสัปดาห์ (ความถี่ของการมาฝึกฟังพูดขึ้นอยู่กับแต่ละโรงพยาบาลและความพร้อมของผู้ปกครอง)   
 
2.8 การประเมินต้นทุน  

จากการปฏิบัติตามแนวทางการตรวจการได้ยินในทารกแรกเกิดขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization) 14 สามารถประเมินราคาต้นทุนค่าใช้จ่ายระดับโปรแกรม (Program-
level costs) แบ่งแยกประเภทได้ดังนี้ ต้นทุนค่าใช้จ่าย (Capital cost) เช่น อาคาร อุปกรณ์ และ
เครื่องเรือน ต้นทุนหมุนเวียน (Recurrent  cost) เช่น เงินเดือนเจ้าหน้าที่ วัสดุ อรรถประโยชน์ ค่า
ดูแลอุปกรณ์ ค่าใช้จ่ายในการจัดการข้อมูล การฝึกความช านาญของเจ้าหน้าที่ และการขนส่ง 15ราคา
ต้นทุนค่าใช้จ่ายระดับผู้ป่วย (Patient-level costs) ประกอบด้วยค่าบริการทางการแพทย์ , ค่า
ทดสอบคัดกรองการได้ยินเบื้องต้น, ค่าตรวจวินิจฉัยการได้ยิน, ค่ายา, ค่ารักษาโดยการใส่เครื่องช่วย
ฟัง, ค่าการรักษาโดยการผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม, ค่ากายภาพบ าบัดส าหรับฝึกทักษะการฟังและการ
พูด ค่าเดินทางมารับการตรวจรักษา16  
 
2.9 การประเมินโครงการสาธารณสุขโดยใช้การวิเคราะห์เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) เป็นอีกรูปแบบหนึ่งของ
วิธีการประเมินโครงการสาธารณสุขโดยพิจารณาจากผลลัพธ์รวมถึงผลกระทบของแต่ละทางเลือก
เปรียบเทียบกับต้นทุน การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) มีความ
แตกต่างกับการวิ เคราะห์ต้นทุนผลประโยชน์  ( CBA: Cost-Benefit Analysis) ซึ่ งวิ เคราะห์
เปรียบเทียบโครงการโดยน าทั้งทางด้านต้นทุนและผลของโครงการมาคิดให้อยู่ในหน่วยของเงินเพ่ือ
การเปรียบเทียบผลประโยชน์และต้นทุนของโครงการ17 การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลมักใช้ในการ
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ประเมินโครงการสาธารณสุข  แต่อาจมีความไม่เหมาะสมหากประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเป็น
รูปแบบของตัวเงิน ปกติการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล(cost-effectiveness analysis) ได้มาจาก
การค านวณสัดส่วนของเศษส่วน โดยตัวเศษหมายถึงต้นทุนในการดูแลรักษาให้สุขภาพดีขึ้น ตัวส่วนคือ
คุณภาพของสุขภาพที่ดีขึ้นที่ได้จากการวัดในรูปแบบต่างๆ เช่น ปีสุขภาวะ จ านวนที่เปลี่ยนไปของ
ทารกแรกคลอดก่อนก าหนด เป็นต้น18การวัดผลลัพธ์ที่นิยมที่สุดคือวัดจากจ านวนปีที่มีการปรับ
คุณภาพชีวิต (quality-adjusted-life-year หรือ QALY)17 การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (CUA-
Cost-utility Analysis) คล้ายกับการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) 
แต่เป็นวิธีการคิดมูลค่าของผลประโยชน์แทน การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล(Cost-Effectiveness 
Analysis) มักจะแบ่งมุมมองเป็น4ด้าน ราคาอยู่ในแกน X ประสิทธิผลอยู่ในแกน Y โดยมุ่งเน้นการ
เพ่ิมขึ้นของผลลัพธ์ที่มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับต้นทุน การน าไปใช้ประโยชน์ประเมินโครงการ
สาธารณสุขโดยใช้การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลนั้นสามารถครอบคลุมถึง ภาวะความไม่เสมอภาคใน
สังคม รวมถึงประสิทธิภาพของโครงการสาธารณสุข ซึ่งจะน าไปสู่การลดความเหลื่ อมล้ าทางด้าน
สุขภาพในสังคมต่อไป18-24 

คณะอนุกรรมการสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ส านักงานสุขภาพแห่งชาติได้ตั้งเงื่อนไขใน
การพัฒนาสิทธิประโยชน์ในระบบบริการสุขภาพถ้วนหน้า โดยพิจารณาจากรายได้เฉลี่ยของประชากร
ไทย จากผลการส ารวจในปี 2558 พบว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่อครัวเรือนคิดเป็น 26,915 บาท รายได้
เฉลี่ยต่อคนต่อเดือน 9,212 บาท หนี้สินเฉลี่ยต่อครัวเรือน 156,770 บาท หนี้สินเฉลี่ยต่อครัวเรือนที่มี
หนี้สิน 319,326 บาท ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนต่อครัวเรือน 21,157 บาท ค่าใช้จ่ายต่อคนต่อ
เดือน 6,120 บาท (ใช้ข้อมูลปี 57)26,27  เมื่อพิจารณาข้อมูลร่วมกับอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (จ านวน
ปีเฉลี่ยที่คาดว่าบุคคลที่เกิดมาแล้วจะมีชีวิตต่อไปอีกก่ีปี) ชาย 72.0 ปี หญิง 78.8 ปี28-30 

การพิจารณาข้อมูลเพ่ือประเมินความคุ้มค่าที่ระบุว่า ยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการใดๆ ที่มี
ต้นทุนอรรถประโยชน์ น้อยกว่า 100,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น จัดเป็นเทคโนโลยีที่มีความ
คุ้มค่ามากและคณะอนุกรรมการฯ จะพัฒนาให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ หากเทคโนโลยีนั้นมีต้นทุน
อรรถประโยชน์ 100,000-300,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น จัดเป็นเทคโนโลยีที่มีความคุ้มค่าแต่
ยังต้องพิจารณาปัจจัยแวดล้อมอ่ืน เช่น ความสามารถในการจ่ายก่อนน าเข้าไปในชุดสิทธิประโยชน์ 
หากเทคโนโลยีนั้นมีต้นทุนอรรถประโยชน์มากกว่า 300,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น จัดเป็น
เทคโนโลยีที่ไม่มีความคุ้มค่า คณะอนุกรรมการฯจะไม่สนับสนุนให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์25   

ดังนั้นการศึกษานี้จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็นข้อมูลการตัดสินใจเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการตรวจ
คัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด ตามบริบทของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

เป็น Retroprospective Descriptive Study Design การวิจัยความถูกต้องเชิงวินิจฉัย (Diagnostic 
Accuracy Research) การวิจัยเพ่ือประเมินคุณสมบัติ (Characteristics หรือ Performance) ของ
การทดสอบเป็นหลักแบบ Cross-sectional Analogue (Population Analogue)  
เพ่ือประเมินความคุ้มค่าทางด้านเศรษฐกิจ (Economic Evaluation) ของการตรวจคัดกรองการได้ยิน
ในทารกแรกเกิดในแต่ละกลุ่ม 
กลุ่มท่ี 1 ทารกไม่ได้รับการตรวจการได้ยินแรกคลอด (No screening) 
กลุ่มที่ 2 ทารกกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นใน (Target OAE) 
กลุ่มที่ 3 ทารกกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นในร่วมกับวิธีตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (target OAE + ABR) 
กลุ่มที่ 4 ทารกทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นใน (universal OAE) 
กลุ่มที่ 5 ทารกทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นในร่วมกับวิธี     ตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (universal OAE + ABR) 
  เมื่อพิจารณาจากบริบทของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยเก็บ
ข้อมูลแบบ retro-prospective เป็นระยะเวลา 1 ปี หรือจนครบจ านวนตามที่ค านวณไว้ 
 
ขนาดตัวอย่าง 

Using one-sample problem to estimate proportion 
                        n = Za/2

 2
 pq 

                                d2 
P = expected sensitivity or specificity = 0.9 
If P = 90% (expected sensitivity ) , alpha = 0.05 (two side) Z0.025 = 1.96 
  Q = 1-p = 0.1 
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  d = allowable error = 0.1 
n* = 34.57 = number of disease  
If prevalence of disease = 3.57 % **การศึกษาของอภิชัย ทิมเรืองเวช ในปี 2550 ในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด 
Total number of sample size (n) is about (34.57 /3.57) * 100 = 1,133.44 = 1,134 
 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 

 
วิธีวิจัย 
การศึกษาวิจัยแบ่งออกเป็นประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target Population) คือ ทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ในช่วงเวลา 1 ปี 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง (Sample Population) คือ ทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลย
เดช ในช่วงเวลา 1 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ไม่มีการสุ่มตัวอย่างจนครบตามจ านวนที่ค านวณ
ไว้ แล้วมาแบ่งกลุ่มตามปัจจัยเสี่ยงเป็นทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง และทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช  
 
เกณฑ์การคัดเข้า:  

1. ทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชได้รับการตรวจการได้ยิน ก่อนอายุ 6 
เดือน  

2. ทารกมีรูหูทั้ง 2 ข้างและสามารถรับการตรวจการได้ยินโดยการสอดอุปกรณ์ในรูหูเพ่ือ
ตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในได้ 

3. มารดาอายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
4. มารดาหรือบิดายินดีและสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม  

 
เกณฑ์การคัดออก:  

1. ทารกมีภาวะเจ็บป่วยที่ไม่สามารถเข้ารับการตรวจการได้ยินแรกเกิดก่อนอายุ 6 เดือน 
2. ทารกไม่มีรูหูหรือรูหูตีบทั้งสองข้างตั้งแต่ก าเนิดหรือหูชั้นนอกมีการอักเสบเรื้อรัง จนใส่

อุปกรณ์เพ่ือตรวจคัดกรองการได้ยินหรือเครื่องช่วยฟังแบบปกติไม่ได้ทั้ง 2 ข้าง 
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3. ทารกตรวจพบว่ามีการได้ยินชนิดการน าเสียงบกพร่อง (Conductive hearing loss) หรือ
สูญเสียการได้ยินชนิดผสม (Mixed hearing loss) ทั้งสองข้าง  

4. ทารกมีภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบเฉียบพลันแรกเกิด 
5. สุขภาพทารกเป็นอุปสรรคต่อการผ่าตัด ไม่สามารถรับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม 

(Cochlear implant) ได ้
6. สุขภาพจิตหรือสติปัญญาของทารกมีภาวะผิดปกติ ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาการทางด้านภาษา

ของทารก 
7. บิดา มารดาหรือผู้ปกครองไม่สามารถน าทารกเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยินหลังการ

ผ่าตัดและติดตามผลเพ่ือประเมินผลการรักษาเป็นระยะได้  
สถานที่ท าการวิจัยทดลอง เก็บข้อมูล ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
อุปกรณ์การวิจัย: Evoked Otoacoustic Emissions (OAE) ยี่ห้อ Accuscreen การตรวจการได้ยิน 
ท าโดยสอดเครื่องมือเข้าไปในหูของทารกทีละข้างในขณะทารกหลับเครื่องมือที่สอดเข้าไปในหูมี
ลักษณะนิ่มและมีขนาดเล็ก ท าการตรวจในห้องที่เงียบสงบ ใช้เวลา 5-10 นาที ไม่ต้องใช้ยานอนหลับ 
เครื่องมือนี้จะท าการปล่อยเสียงกระตุ้นเข้าไปในหูเป็นเสียงคลิ๊ก ขนาดความดัง 35-40 เดซิเบล และ
วัดเสียงสะท้อนออกมาจากหูชั้นในในรูปคลื่นเสียง ระบบคอมพิวเตอร์จะน าที่ได้ไปค านวณ ขนาด 
ความถี่ และค่าต่าง ๆ ที่เสียงสะท้อนออกมา  
การตรวจยืนยันโดย auditory brainstem responses (ABR) ท าการตรวจในขณะทารกหลับ โดยมี
การติดอิเลคโทรดที่ศีรษะ คล้ายกับการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองหรือคลื่นไฟฟ้าหัวใจและครอบหูฟัง 
เครื่องจะท าการปล่อยเสียงที่ระดับความดัง 35 เดซิเบลเพ่ือวัดการตอบสนอง ในกรณีที่ไม่สามารถท า
ให้เด็กหลับได้อาจต้องใช้ยานอนหลับ ใช้เวลาในการตรวจประมาณ 10-20 นาที โครงการนี้เป็น
โครงการวิจัยร่วมระหว่างภาควิชา โสต ศอ นาสิกวิทยาและภาควิชากุมารเวชกรรมโรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช 
 
3.3 ขั้นตอนการวิจัย 

การตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยภาวะความผิดปกติในการได้ยินของทารกเป็นการตรวจ
ตามปกติของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชอยู่แล้ว การวิจัยครั้งนี้เป็นการใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้วมาคิด
วิเคราะห์เพิ่มเติมทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
1. อธิบายขั้นตอนการวิจัย ข้อดี ข้อเสียและขอความยินยอมให้ท าการศึกษาจากบิดาหรือมารดา 
2. จัดการอบรมแก่เจ้าหน้าที่ให้ทราบถึงวิธีการตรวจการได้ยินด้วยเครื่องตรวจเสียงสะท้อนจากหู
ชั้นใน (OAE) และเครื่องตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (ABR) โดยมีพยาบาลแผนกกุมารเวชกรรมที่
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ได้รับการฝึกอบรมแล้ว เป็นผู้ท าการตรวจคัดกรอง และโสต ศอ นาสิกแพทย์เป็นผู้ร่วมประเมินอีกครั้ง
หนึ่ง 
3. การตรวจการได้ยินท าที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดหรือหากเป็นทารกกลุ่มเสี่ยงจะได้รับการตรวจการ
ได้ยินที่หออภิบาลทารกแรกเกิด โดยท าในห้องที่สงบเงียบและตรวจในขณะทารกหลับ 
4. การตรวจท าเป็น 3 ขั้นตอน คือ OAE1-OAE2-ABR 
ทารกที่ผ่านการตรวจจะไม่ต้องตรวจในขั้นตอนต่อไป แต่ได้รับการนัดติดตามเพ่ือประเมินพัฒนาการ
การได้ยินการตรวจทั้ง 3 ขั้นตอนท าก่อนที่ทารกจะออกจากโรงพยาบาล ถ้าทารกอาการคงที่จะได้รับ
การตรวจใน 48-72 ชั่วโมง และกรณีไม่ผ่านการตรวจคัดกรอง การตรวจซ้ าจะท าในวันต่อมา 
5. ทารกที่ไม่ผ่านการตรวจจะได้รับการนัดติดตามที่ห้องตรวจการได้ยิน โสต ศอนาสิกวิทยาและนัด
ตรวจพัฒนาการ 
6. ให้ค าแนะน ากับบิดามารดาถึงวิธีการตรวจ ผลการตรวจ 

   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
อุปกรณ์การวิจัย: Otoacoustic Emissions (OAE) ยี่ห้อ Accuscreen การตรวจการได้ยิน ท าโดย
สอดเครื่องมือเข้าไปในหูของทารกทีละข้างในขณะทารกหลับเครื่องมือที่สอดเข้าไปในหูมีลักษณะนิ่ม
และมีขนาดเล็ก ท าการตรวจในห้องที่เงียบสงบ ใช้เวลา 5-10 นาที ไม่ต้องใช้ยานอนหลับ เครื่องมือนี้
จะท าการปล่อยเสียงกระตุ้นเข้าไปในหูเป็นเสียงคลิ๊ก ขนาดความดัง 35-40 เดซิเบล และวัดเสียง
สะท้อนออกมาจากหูชั้นในในรูปคลื่นเสียง ระบบคอมพิวเตอร์จะน าที่ได้ไปค านวณ ขนาด ความถ่ี และ
ค่าต่าง ๆ ที่เสียงสะท้อนออกมา  
การตรวจยืนยันโดย Auditory Brainstem Responses (ABR) ท าการตรวจในขณะทารกหลับ โดยมี
การติดอิเลคโทรดที่ศีรษะ คล้ายกับการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองหรือคลื่นไฟฟ้าหัวใจและครอบหูฟัง 
เครื่องจะท าการปล่อยเสียงที่ระดับความดัง 35 เดซิเบลเพ่ือวัดการตอบสนอง ในกรณีท่ีไม่สามารถท า
ให้เด็กหลับได้อาจต้องใช้ยานอนหลับ ใช้เวลาในการตรวจประมาณ 10-20 นาที  
โครงการนี้เป็นโครงการวิจัยร่วมระหว่างภาควิชา โสต ศอ นาสิกวิทยาและภาควิชากุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบบันทึกการตรวจการได้ยินทารกแรกคลอด มีองค์ประกอบ 2 ส่วน ดังนี้ 
2.1 ข้อมูลด้านบุคคล เช่น เพศ อายุ และภาวะเสี่ยงต่อการบกพร่องทางการได้ยินแรกคลอด ซึ่งผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
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2.2 แบบบันทึกผลการตรวจการได้ยิน จากการตรวจคัดกรอง และการตรวจยืนยันการวินิจฉัย  
 
ตัวแปรต้น (Independent variable)  
(1) โปรแกรมการตรวจการได้ยินของทารกแรกเกิดในแต่ละกลุ่ม 
กลุ่มท่ี 1 ทารกไม่ได้รับการตรวจการได้ยินแรกคลอด (No screening) 
กลุ่มที่ 2 ทารกกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นใน (Target OAE) 
กลุ่มที่ 3 ทารกกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นในร่วมกับวิธีตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (Target OAE + ABR) 
กลุ่มที่ 4 ทารกทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นใน (Universal OAE) 
กลุ่มที่ 5 ทารกทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินแรกคลอดโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นในร่วมกับวิธี     ตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (Universal OAE + ABR) 
 (2) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสูญเสียการได้ยินของทารกแรกเกิด 
 
ตัวแปรตาม (Dependent variable) 
(1) ผลการตรวจการได้ยินที่พบความผิดปกติ และจ านวนผู้ป่วยที่ผลตรวจการได้ยินผิดปกติ (ทั้งจาก
การตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันการวินิจฉัย) 
(2) จ านวนปีชีพที่ปรับด้วยคุณภาพชีวิต (Quality-Adjusted Life Expectancy, QALY) 
(3) ต้นทุนการตรวจการได้ยินและการรักษาเมื่อพบภาวการณ์ได้ยินผิดปกติ 
 
3.4 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection)  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนด าเนินการดังนี้ 
1. ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ท าเรื่องขออนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
3. ทารกทุกคนที่คลอดที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จะได้รับค าแนะน าให้ตรวจภาวะคัดกรองการได้
ยินแรกคลอด หากไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนเร่งด่วน ซึ่งการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยภาวะความ
ผิดปกติในการได้ยินของทารกเป็นการตรวจตามปกติของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชอยู่แล้ว การวิจัย
ครั้งนี้เป็นการใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้วมาคิดวิเคราะห์เพ่ิมเติมทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
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3.1) อธิบายขั้นตอนการวิจัย ข้อดี ข้อเสียและขอความยินยอมให้ท าการศึกษาจากบิดาหรือ
มารดา 
  3.2) จัดการอบรมแก่เจ้าหน้าที่ให้ทราบถึงวิธีการตรวจการได้ยินด้วยเครื่องตรวจเสียงสะท้อน
จากหูชั้นใน (OAE) และเครื่องตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (ABR) โดยมีพยาบาลแผนกกุมารเวช
กรรมที่ได้รับการฝึกอบรมแล้ว เป็นผู้ท าการตรวจคัดกรอง และโสต ศอ นาสิกแพทย์เป็นผู้ร่วมประเมิน
อีกครั้งหนึ่ง 

3.3) การตรวจการได้ยินท าที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดโดยท าในห้องที่สงบเงียบและตรวจ
ในขณะทารกหลับ 

3.4) การตรวจท าเป็น 3 ขั้นตอน คือ OAE1-OAE2-ABR 
ทารกที่ผ่านการตรวจจะไม่ต้องตรวจในขั้นตอนต่อไป แต่ได้รับการนัดติดตามเพ่ือประเมิน

พัฒนาการการได้ยินการตรวจทั้ง 3 ขั้นตอนท าก่อนที่ทารกจะออกจากโรงพยาบาล ถ้าทารกอาการ
คงที่จะได้รับการตรวจใน 48-72 ชั่วโมง และกรณีไม่ผ่านการตรวจคัดกรอง การตรวจซ้ าจะท าในวัน
ต่อมา 

3.5) ทารกที่ไม่ผ่านการตรวจจะได้รับการนัดติดตามที่ห้องตรวจการได้ยิน โสต ศอ นาสิก
วิทยาและนัดตรวจพัฒนาการ 

3.6) ให้ค าแนะน ากับบิดามารดาถึงวิธีการตรวจ ผลการตรวจ 
4. ด าเนินการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
5. เก็บข้อมูลหลัก 2 ส่วน คือ ต้นทุนจากการตรวจแต่ละโปรแกรม และผลที่ได้จากการตรวจคัดกรอง
และการตรวจการยืนยันการวินิจฉัย  
6. ต้นทุนอ้างอิงจากงบประมาณการจัดซื้อจริงของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช งบประมาณการ
เบิกจ่ายตรงสวัสดิการข้าราชการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และฐานข้อมูลเงินเดือน
ข้าราชการกระทรวงกลาโหม จ าแนกได้ดังนี้ 

a. = ต้นทุนอุปกรณ์การตรวจโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นใน (OAE) ต่อการ
ตรวจทารก 1 ราย (66.67 บาท) 

b. = ต้นทุนค่าแรงบุคลากรการแพทย์ในการตรวจโดยวิธีตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหู
ชั้นใน (OAE) ต่อการตรวจทารก 1 ราย (12 บาท) 

c. = ต้นทุนอุปกรณ์การตรวจโดยวิธีตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (ABR) ต่อการตรวจทารก 1 
ราย (89.97 บาท) 

d. = ต้นทุนค่าแรงบุคลากรการแพทย์ในการตรวจโดยวิธีตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (ABR) 
ต่อการตรวจทารก 1 ราย (56.29 บาท) 
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e. = ต้นทุนค่าเครื่องช่วยฟัง (Hearing aid) (35,000 บาท) 
f. = ต้นทุนค่าผ่าตัดและค่าอุปกรณฝ์ังประสาทหูเทียม (850,000 บาท) 
g. = ต้นทุนค่าอรรถบ าบัด (10,000 บาท) 

ตารางแสดง ต้นทุนของกลุ่มทารกที่ได้รับการตรวจการได้ยินแบบต่างๆ แยกตามผลการ

ตรวจการได้ยิน 

การตรวจการได้ยิน ผลการตรวจการได้ยิน

ปกติ 

ผลการตรวจการได้ยิน

ผิดปกติ 

 รายละเอียด ต้นทุน 

(บาท) 

รายละเอียด ต้นทุน 

(บาท) 

ไม่ได้รับการตรวจ ไม่มี 0 ไม่มี 0 

ตรวจโดยวิธีตรวจวัดเสียง
สะท้อนจากเซลล์ขนในหู
ชั้นใน (Target OAE) 

a. + b. 78.67 a. + b. + c. 

   + d. + e. 

+ f. + g. 

895,224.93 

ตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
เซลล์ขนในหูชั้นในร่วมกับ
วิธีตรวจการได้ยินระดับ
ก้านสมอง (Target OAE 
+ ABR) 

a. + b. + c. 

+ d. 

224.93 a. + b. + c.  

+ d. + e.  

+ f. + g. 

895,224.93 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Version 1.01 July 22, 2017 
 

Page 29 of 71 
 

29 

7. ตารางแสดง จ านวนปีชีพที่ปรับด้วยคุณภาพชีวิต (Quality-Adjusted Life Expectancy, 
QALY) เมื่อจ าแนกตามภาวการณ์สูญเสียการได้ยินและเพศ  

โดยมาตรที่ใชก าหนดใหสภาพของสุขภาพที่สมบูรณมีคาเปนหนึ่ง (หรือ 100) และมีการตายมีคา 

เปนศูนย์ อ้างอิงจากการศึกษาของ Culyer ประเมินคุณภาพชีวิต หูหนวก เท่ากับ 0.33  

และระยะเวลาที่มีชีวิตอยู่ค านวณจากอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  อ้างอิงจากการส ารวจการ
เปลี่ยนแปลงของประชากร พ.ศ. 2558-2559 ส านักงานสถิติแห่งชาติ 

เพศ จ านวนปีชีพที่ปรับด้วยคุณภาพ

ชีวิตการได้ยินปกติ 

จ านวนปีชีพที่ปรับด้วยคุณภาพ

ชีวิตการได้ยินผิดปกติ 

ชาย 72.00 47.57 

หญิง 78.80 52.80 

 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

น าข้อมูลที่รวบรวมมาได้ทั้งหมดที่สมบูรณ์ครบถ้วน มาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ โปรแกรม
ส าเร็จรูป STATA version 13 และ Excel version 2013 ดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลด้านบุคคล เพศ อายุ น้ าหนักแรกคลอด การประเมินแรกคลอด และปัจจัยเสี่ยงที่

สัมพันธ์กับภาวะการได้ยินผิดปกติแรกคลอด น าเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและความผิดปกติทางการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างทารก

แรกคลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชโดยพิจารณาจากปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด โดยใช้วิธี  

Fisher’s exact test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี  p- value < 0.05   

3. ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น จ านวนทารกที่มีความผิดปกติทางการได้ยินแรกคลอด น ามาวิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อหาสัดส่วนของทารกที่มีภาวะความผิดปกติในการได้ยินโดยก าเนิด 

4. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ต้นทุนเทียบกับ 1 จ านวนปีชีพที่ปรับด้วยคุณภาพชีวิต (Quality-

Adjusted Life Expectancy, QALY) และจ านวนทารกที่มีการได้ยินบกพร่อง จากทารกที่

เป็นกลุ่มเสี่ยงและทารกทั้งหมด โดยใช้การเปรียบเทียบทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขแยก
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ตามกลุ่มทารก และแยกตามอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ผลการตรวจการได้ยิน(ทั้งการ

ตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันการวินิจฉัย ) โดยทารกที่ไม่ได้รับการตรวจการได้ยินนั้น

อ้างอิงอุบัติการณ์ของภาวะสูญเสียการได้ยินจากการศึกษาของจันทร์ชัย เจรียงประเสริฐและ

คณะ ปี 2544  

การพิจารณาข้อมูลเพ่ือประเมินความคุ้มค่าที่ระบุว่า ยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการใดๆ ที่มีต้นทุน
อรรถประโยชน์ น้อยกว่า 100,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมข้ึน 
5. วิเคราะห์หาการวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) ร่วมด้วย หากผู้ที่มีความ

ผิดปกติทางการได้ยินแบบรุนแรงและถาวรที่หูทั้งสองข้างมีอายุขัยเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น  5 ปีและใน

กรณีที่ หากผู้ที่มีความผิดปกติทางการได้ยินแบบรุนแรงและถาวรที่หูทั้งสองข้างหากได้รับ

การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม (Cochlear implant) ช่วงก่อนเข้าเรียนตามเกณฑ์ของ

กระทรวงศึกษาธิการ คือ 7  ปี ความสัมพันธ์ต้นทุนเทียบกับ 1 จ านวนปีชีพที่ปรับด้วย

คุณภาพชีวิต (Quality-Adjusted Life Expectancy, QALY) และจ านวนทารกท่ีมีการได้ยิน

บกพร่อง จากทารกที่ เป็นกลุ่มเสี่ยงและทารกทั้งหมด โดยใช้การเปรียบเทียบทาง

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขแยกตามกลุ่มทารก และแยกตามอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์

ผลการตรวจการได้ยิน(ทั้งการตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันการวินิจฉัย) โดยทารกที่

ไม่ได้รับการตรวจการได้ยินนั้นอ้างอิงอุบัติการณ์ของภาวะสูญเสียการได้ยินจากการศึกษาของ

จันทร์ชัย เจรียงประเสริฐและคณะ ปี 2544  

การพิจารณาข้อมูลเพ่ือประเมินความคุ้มค่าที่ระบุว่า ยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการใดๆ ที่มีต้นทุน
อรรถประโยชน์ น้อยกว่า 100,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมข้ึน 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาความชุกทารกท่ีมีการได้ยินผิดปกติ ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์
กับการได้ยินผิดปกติ และการประเมินความคุ้มค่าเชิงต้นทุนอรรถประโยชน์ในการเลือกประเภทการ
ตรวจการได้ยินในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช ประชากรที่ศึกษาคือทารกแรกเกิดที่
คลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ในช่วงเวลา 1 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ไม่มีการสุ่ม
ตัวอย่างจนครบ 1,134 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล
การตรวจการได้ยินโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลปัจจัย
เสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการได้ยินผิดปกติ ข้อมูลคุณภาพการตรวจการได้ยิน และข้อมูลผลการตรวจการได้
ยิน แบ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 4 ส่วนดังนี้ คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับเพศ แผนกการตรวจรักษา ระยะเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัย น้ าหนักแรกคลอด และการประเมินแรกคลอดที่ 5 และ 10 นาท ี 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะการได้ยินผิดปกติแรกคลอด  ได้แก่ ประวัติ

ครอบครัวหูหนวกหรือหูตึงในวัยเด็ก มารดามีโรคติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ มีความผิดปกติของศีรษะ 

อวัยวะบนใบหน้าและใบหู มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1 ,500 กรัม มีภาวะตัวเหลืองที่จ าเป็นต้องถ่าย

เลือด ได้รับยาที่มีพิษต่อหู เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย มีค่าของ Apgar score 0-4 ที่ 5 

นาที,  0-6 ที่ 10 นาที ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 5 วัน กลุ่มอาการและโรคทางพันธุกรรมที่

เกี่ยวข้องกับการสูญเสียการได้ยิน และบิดามารดาเป็นเครือญาติใกล้ชิด 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลคุณภาพการตรวจการได้ยิน ได้แก่ ภาวะทารกขณะรับการตรวจการได้ยินใน

แบบต่างๆ เช่น หลับลึก ไม่มีการเคลื่อนไหว หายใจปกติ, หลับปกติ ตาปิด เคลื่อนไหวบ้าง, เคลิ้ม ตา

เปิด/ปิด, ตื่น ตาเปิด เคลื่อนไหวเล็กน้อย, ร้องไห้ หรือดูดนม 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลการตรวจการได้ยินในขั้นตอนต่างๆน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบต้นทุนกับ

อรรถประโยชน์ต่อหน่วยจ านวนปีชีพที่ปรับด้วยคุณภาพชีวิต (Quality-Adjusted Life expectancy, 

QALY) 
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1. ข้อมูลพื้นฐานของทารกแรกคลอดโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชท่ีท าการศึกษา 

ตารางท่ี 1 แสดง ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

ในช่วงปี 2560 (n = 1,134) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ทารกที่ตรวจพบการ
ได้ยินปกติ 

ทารกที่ตรวจพบ
การได้ยินผิดปกติ 

จ านวนรวม 

จ านวน
คน 

ร้อยละ จ านวน
คน 

ร้อยละ คน ร้อยละ 

ทารกตรวจการได้ยินแรก
คลอด 

1,083 95.50 51 4.50 1,134 100.00 

เพศ 

 ชาย 

 หญิง 

 
538 
545 

 
95.40 
95.60 

 
26 
25 

 
4.60 
4.40 

 
564 
570 

 
49.70 
50.30 

จ านวนผู้ป่วยในแผนก 

  Nursery 

  NICU 

 
702 
381 

 
96.70 
93.40 

 
24 
27 

 
3.30 
6.60 

 
726 
408 

 
64.00 
36.00 

อายุที่ได้รับการวินิจฉัย 
(วัน) 
 Mean ± SD  
 [min, max] 

8.57 ± 15.90 
[1, 150] 

41.59 ± 25.78 
[1, 120] 

10.05 ± 17.83 
[1, 150] 

น้ าหนักแรกคลอด (กรัม) 
 Mean ± SD  
 [min, max] 

2,896 ± 730.58 
[680, 4820] 

2,181.59 ± 660.65 
[772, 3725] 

2,863.89 ± 742.24 
[680, 4820] 

APGAR5 
Mean ± SD  
 [min, max] 

8.34 ± 1.05 
[2, 10] 

6.71 ± 2.05 
[1, 10] 

8.26 ± 1.16 
[1, 10] 

APGAR10 
 Mean ± SD  
 [min, max] 

9.38 ± 0.72 
[4, 10] 

8.25 ± 1.51 
[5, 10] 

9.33 ± 0.80 
[4, 10] 
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จากตารางที่ 1 พบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอ

ดุลยเดช ในช่วงปี 2560 จ านวน 1,134 คน ตรวจพบทารกการได้ยินผิดปกติจ านวน 51 คน คิดเป็น

ร้อยละ 4.50 โดยทารกที่มีความผิดปกติทางการได้ยินเป็นเพศชาย 26 คน คิดเป็นร้อยละ 4.60 เพศ

หญิง 25 คน คิดเป็นร้อยละ 4.40 เมื่อจ าแนกตามแผนก พบว่าทารกแรกคลอดที่ได้ยินผิดปกติจ านวน 

24 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 ในแผนกทารกแรกคลอดปกติ ในแผนกห้องอภิบาลทารกแรกเกิดพบ

ทารกแรกคลอดที่ได้ยินผิดปกติ จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 6.60 อายุที่ได้รับการวินิจฉัยในทารก

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดโดยเฉลี่ย 10.05 วัน ± 17.83 จ านวนวันที่น้อยที่สุดที่ได้รับการวินิจฉัย 1 วัน 

จ านวนวันที่มากที่สุดที่ได้รับการวินิจฉัย 150 วัน ในกลุ่มทารกแรกคลอดที่ได้ยินผิดปกตินั้นอายุที่

ได้รับการวินิจฉัยโดยเฉลี่ย 41.59 วัน ± 25.78 จ านวนวันที่น้อยที่สุดที่ได้รับการวินิจฉัย 1 วัน จ านวน

วันที่มากที่สุดที่ได้รับการวินิจฉัย 120 วัน อายุที่ได้รับการวินิจฉัยโดยเฉลี่ยในกลุ่มทารกได้ยินปกติ 

8.57 วัน ± 15.90 จ านวนวันที่น้อยที่สุดที่ได้รับการวินิจฉัย 1 วัน จ านวนวันที่มากที่สุดที่ได้รับการ

วินิจฉัย 150 วัน น้ าหนักแรกคลอดเฉลี่ยในทารกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 2,863.89 กรัม ± 742.24 

น้ าหนักแรกคลอดน้อยที่สุด 680 กรัม น้ าหนักแรกคลอดมากที่สุด 4,820 กรัม ในกลุ่มทารกแรก

คลอดที่ได้ยินผิดปกตินั้นน้ าหนักแรกคลอดเฉลี่ย 2,181.59 กรัม ± 660.65 น้ าหนักแรกคลอดน้อย

ที่สุด 772 กรัม น้ าหนักแรกคลอดมากที่สุด 3,725 กรัม ในกลุ่มทารกการได้ยินปกตินั้นน้ าหนักแรก

คลอดเฉลี่ย 2,896.00 กรัม ± 730.58 น้ าหนักแรกคลอดน้อยที่สุด 680 กรัม น้ าหนักแรกคลอดมาก

ที่สุด 4,820 กรัม การประเมินแรกคลอดที่ 5 นาทีเฉลี่ยในทารกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 8.26 ± 

1.16 น้อยที่สุด 1 คะแนน มากที่สุด 10 คะแนน การประเมินแรกคลอดที่ 5 นาทีเฉลี่ยในทารกแรก

คลอดที่ได้ยินผิดปกติเท่ากับ 6.71 ± 2.05  คะแนนที่น้อยที่สุด 1 คะแนน คะแนนที่มากที่สุด 10 

คะแนน การประเมินแรกคลอดที่ 5 นาทีเฉลี่ยในทารกแรกคลอดที่ได้ยินปกติเท่ากับ 8.34 ± 1.05 

คะแนนที่น้อยที่สุด 2 คะแนน คะแนนที่มากท่ีสุด 10 คะแนน การประเมินแรกคลอดที่ 10 นาทีเฉลี่ย

ในทารกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 9.33 ± 0.80 น้อยที่สุด 4 คะแนน มากที่สุด 10 คะแนน การ

ประเมินแรกคลอดที่ 10 นาทีเฉลี่ยในทารกแรกคลอดที่ได้ยินผิดปกติเท่ากับ 8.25 ± 1.51  คะแนนที่

น้อยที่สุด 5 คะแนน คะแนนที่มากที่สุด 10 คะแนน การประเมินแรกคลอดที่ 10 นาทีเฉลี่ยในทารก

แรกคลอดที่ได้ยินปกติเท่ากับ 9.38 ± 0.72 คะแนนที่น้อยที่สุด 4 คะแนน คะแนนที่มากที่สุด 10 

คะแนน 
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แผนภูมิที่  1 แสดงร้อยละของการตรวจพบภาวะการได้ยินผิดปกติของกลุ่มตัวอย่างทารกแรก

คลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชในช่วงปี 2560 (n = 1,134) 

 จากแผนภูมิที่ 1 พบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอ

ดุลยเดช ในช่วงปี 2560 จ านวน 1,134 คน ทารกที่ตรวจการได้ยินผลปกติมีจ านวน 1,083 คน คิด

เป็นร้อยละ 95.5 ตรวจพบทารกการได้ยินผิดปกติจ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 4.50 เมื่อแยกตาม

จ านวนข้างที่สูญเสียการได้ยินพบว่า ทารกที่ได้ยินผิดปกติหนึ่งข้างมีจ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 

2.91 ทารกท่ีได้ยินผิดปกติสองข้างในทุกช่วงความถ่ี มีจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 1.59 
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แผนภูมิที่  2 แสดงร้อยละของการตรวจพบภาวะการได้ยินผิดปกติแบบรุนแรงและถาวรที่หูท้ัง

สองข้างของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชในช่วงปี 2560  

(n = 1,134) 

จากแผนภูมิที่ 2 พบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอ

ดุลยเดช ในช่วงปี 2560 จ านวน 1,134 คน ทารกที่ตรวจการได้ยินพบภาวะการได้ยินผิดปกติแบบ

รุนแรงและถาวรที่หูทั้งสองข้างมีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 0.53  
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2. ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวการณ์ได้ยินผิดปกติแรกคลอด 

ตารางท่ี 2 แสดง ข้อมูลทั่วไปปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลย

เดช ในช่วงปี 2560 (n = 1,134) 

ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ทารกที่ตรวจพบ
การได้ยินปกติ 
(n = 1,083) 

ทารกที่ตรวจพบ
การได้ยินผิดปกติ 

(n = 51) p - value 
จ านวน

คน 
ร้อยละ จ านวน

คน 
ร้อยละ 

มารดาติดเชื้อขณะตั้งครรภ์  3 0.30 21 41.20 <0.001* 

ศีรษะ ใบหน้าผิดปกติ 0 0.00 2 3.90 0.002* 
หนักน้อยกว่า 1,500 กรัม 65 6.00 14 27.50 <0.001* 

ตัวเหลืองต้องถ่ายเลือด 0 0.00 1 2.00 0.045* 

ได้รับยาที่มีพิษต่อหู  0 0.00 2 3.90 0.006 
มีค่าของ Apgar score 0-4 
ที่ 5 นาที,  0-6 ที่ 10 นาท ี

16 1.50 21 41.20 <0.001* 

ใช้เครื่องช่วยหายใจนาน
เกิน 5 วัน 

31 2.90 19 37.30 <0.001* 

กลุ่มอาการและโรคทาง
พันธุกรรมที่เกี่ยวกับการ
สูญเสียการได้ยิน 

0 0.00 1 2.00 0.045* 

 

Values presented as n (%). P-value corresponds to Fisher’s exact test analysis. 

จากตารางที่ 2 พบว่าข้อมูลทั่วไปปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกคลอดทั้งหมดจ านวน 

1,134 คนในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ตรวจพบทารกที่มีการได้ยินผิดปกติจ านวน 51 คนใน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช คิดเป็นร้อยละ 4.50 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการได้ยินผิดปกติ 

โดยใช้วิธี Fisher’s exact test analysis พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับภาวการณ์ได้

ยินที่ผิดปกติทีละปัจจัย โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่  p- value < 0.05 ได้แก่ มารดามีโรคติด

เชื้อขณะตั้งครรภ์ เช่น CMV, toxoplasmosis, rubella, syphilis และ herpes,  ทารกมีความ
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ผิดปกติของศีรษะ อวัยวะบนใบหน้า ใบหูและช่องหู , ทารกมีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม, 

ทารกมีภาวะตัวเหลืองที่จ าเป็นต้องถ่ายเลือด , ทารกได้รับยาที่มีพิษต่อหู เช่น Gentamycin, 

Amikacin หรือ Netilmicin, ทารกมีภาวะ Apgar score 0-4 ที่ 1 นาที, 0-6 ที่ 5 นาที, ทารกใช้

เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 5 วัน และทารกที่มีกลุ่มอาการและโรคทางพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ

สูญเสียการได้ยิน 
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3. ข้อมูลการตรวจการได้ยิน                                                                      

ตารางที่ 3 แสดง ข้อมูลการตรวจการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอ
ดุลยเดช ในช่วงปี 2560 (n = 1,134) 

ข้อมูลการตรวจการได้
ยิน 

ทารกที่ตรวจพบการ
ได้ยินปกติ 

ทารกที่ตรวจพบการ
ได้ยินผิดปกติ 

จ านวนรวม 

จ านวน
คน 

ร้อยละ จ านวน
คน 

ร้อยละ คน ร้อยละ 

หลับลึก ไม่เคลื่อนไหว 
หายใจปกติ 

19 1.80 20 39.20 39 3.40 

หลับปกติ ตาปิด 
เคลื่อนไหวบ้าง 

1021 94.20 30 58.80 1051 92.70 

เคลิ้ม ตาเปิด/ปิด 30 2.80 1 2.00 31 2.70 

ตื่น ตาเปิด เคลื่อนไหว
เล็กน้อย 

3 0.30 0 0.00 3 0.30 

ร้องไห้ 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
ดูดนม 10 0.90 0 0.00 10 0.90 

ทารกตรวจการได้ยิน
แรกคลอด 

1,083 95.50 51 4.50 1,134 100.00 

 

จากตารางที่ 3  พบว่าข้อมูลการตรวจการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกคลอดใน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชจ านวน 1,134 คน ขณะตรวจการได้ยินมีการหลับปกติ ตาปิด เคลื่อนไหว

บ้าง จ านวน 1,051 คน คิดเป็นร้อยละ 92.70, หลับลึก ไม่มีการเคลื่อนไหว หายใจปกติ  จ านวน 39 

คน คิดเป็นร้อยละ 3.40, เคลิ้ม ตาเปิด/ปิด จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 2.70, ดูดนมจ านวน 31 

คน คิดเป็นร้อยละ 0.90 และตื่น ตาเปิด เคลื่อนไหวเล็กน้อย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.70 

ตามล าดับ 

ข้อมูลการตรวจการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกคลอดที่ตรวจพบการได้ยินผิดปกติใน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชจ านวน 51 คน ขณะตรวจการได้ยินมีการหลับปกติ ตาปิด เคลื่อนไหว
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บ้าง จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 58.80, หลับลึก ไม่มีการเคลื่อนไหว หายใจปกติ  จ านวน 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 39.20, และ เคลิ้ม ตาเปิด/ปิด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.00 ตามล าดับ 

ข้อมูลการตรวจการได้ยินของกลุ่มตั วอย่างทารกแรกคลอดที่พบการได้ยินปกติดีใน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชจ านวน 1,083 คน ขณะตรวจการได้ยินมีการหลับปกติ ตาปิด เคลื่อนไหว

บ้าง จ านวน 1,021 คน คิดเป็นร้อยละ 94.20, เคลิ้ม ตาเปิด/ปิด จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 2.80, 

หลับลึก ไม่มีการเคลื่อนไหว หายใจปกติ  จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 1.80 ,ตื่น ตาเปิด เคลื่อนไหว

เล็กน้อย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.30 และดูดนมจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 0.90  

ตามล าดับ 
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4. ข้อมูลการตรวจการได้ยินในขั้นตอนต่างๆน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบต้นทุนกับ
อรรถประโยชน์ต่อหน่วยจ านวนปีชีพที่ปรับด้วยคุณภาพชีวิต (quality-adjusted life 
expectancy, QALY) 

 
 

กราฟที ่1 เปรียบเทียบระหว่างต้นทุนการตรวจการได้ยินแต่ละประเภทเมื่อเปรียบเทียบกับ 1 จ านวน

ปีที่มีการปรับคุณภาพชีวิต (quality-adjusted-life-year หรือ QALY) 

จากกราฟที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนต่ออรรถประโยชน์ในแต่ละประเภทการตรวจการ

ได้ยินในทารกแรกคลอด โดยเป้าหมายที่ศึกษาคือจ านวนทารกที่มีการได้ยินผิดปกติแบบรุนแรงและ

ถาวรที่หูทั้งสองข้าง เป็นการเปรียบเทียบต้นทุนต่อ 1 อรรถประโยชน์ ในการศึกษานี้อรรถประโยชน์ 

คือ จ านวนปีที่มีการปรับคุณภาพชีวิต (Quality-Adjusted-Life-Year หรือ QALY) เมื่อเรียงล าดับ

ต้นทุนจากน้อยไปมาก พบว่าต้นทุนการตรวจการได้ยินโดยใช้วิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขน

ในหูชั้นในของทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE) เท่ากับ 33,981.206 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 จ านวน

ปีที่มีการปรับคุณภาพชีวิต (Quality-Adjusted-Life-Year หรือ QALY) ต้นทุน การตรวจวัดเสียง

สะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่กับการตรวจการตรวจการได้ยินระดับก้านสมองของทารก

กลุ่มเสี่ยง (Target OAE + ABR) เท่ากับ 34,522.830 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 จ านวนปีที่มีการ

ปรับคุณภาพชีวิต (Quality-Adjusted-Life-Year หรือ QALY) ต้นทุนการตรวจการได้ยินโดยใช้

วิธีการตรวจการได้ยินโดยใช้วิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในของทารกกลุ่มตัวอย่าง
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ทุกคน (Universal OAE) เท่ากับ 317,501.36 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 จ านวนปีที่มีการปรับ

คุณภาพชีวิต (Quality-Adjusted-Life-Year หรือ QALY) ต้นทุนการตรวจการได้ยินโดยใช้วิธีการ

ตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่กับการตรวจการตรวจการได้ยินระดับก้าน

สมองของทารกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (Universal OAE + ABR) เท่ากับ 324,408.96 บาท เมื่อ

เปรียบเทียบกับ 1 จ านวนปีที่มีการปรับคุณภาพชีวิต (Quality-Adjusted-Life-Year หรือ QALY) 

และหากไม่ได้ตรวจการได้ยินแรกคลอดต้นทุนเท่ากับ 0 บาท 

การพิจารณาข้อมูลเพ่ือประเมินความคุ้มค่าที่ระบุว่า ยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการใดๆ ที่มี

ต้นทุนอรรถประโยชน์ น้อยกว่า 100,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น จัดเป็นเทคโนโลยีที่มีความ

คุ้มค่ามากและคณะอนุกรรมการฯ จะพัฒนาให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ หากเทคโนโลยีนั้นมีต้นทุน

อรรถประโยชน์ 100,000-300,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น จัดเป็นเทคโนโลยีที่มีความคุ้มค่าแต่

ยังต้องพิจารณาปัจจัยแวดล้อมอ่ืน ดังนั้นการตรวจการได้ยินในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการบกพร่องการ

ได้ยิน โดยวิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในของทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE) จะ

คุ้มค่ามากที่สุด รองลงมาคือการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่กับการตรวจ

การตรวจการได้ยินระดับก้านสมองของทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE + ABR)   
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การวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) 

เมื่อพิจารณาโดยการวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) ร่วมด้วย หากผู้ที่มี

ความผิดปกติทางการได้ยินแบบรุนแรงและถาวรที่หูทั้งสองข้างมีอายุขัยเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น  5 ปี ได้ผลดัง

กราฟที ่2  

 

 

กราฟที่ 2 เปรียบเทียบระหว่างต้นทุนการตรวจการได้ยินแต่ละประเภทเม่ือเปรียบเทียบกับ 1 

จ านวนปีท่ีมีการปรับคุณภาพชีวิต (quality-adjusted-life-year หรือ QALY) เม่ือวิเคราะห์โดย

การวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) 

กราฟที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนต่ออรรถประโยชน์ในแต่ละประเภทการตรวจการได้

ยินในทารกแรกคลอด โดยคิดเสมือนว่าผู้ที่มีความผิดปกติทางการได้ยินแบบรุนแรงและถาวรที่หูทั้ง

สองข้างมีอายุขัยเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 5 ปี เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนต่อ 1 อรรถประโยชน์พบว่าแตกต่างจากผล

ของกลุ่มตัวอย่างเล็กน้อย โดยสัดส่วนการเปรียบเทียบต้นทุนต่อ 1 อรรถประโยชน์โดยใช้วิธีการ

ตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในของทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE) และ การตรวจวัดเสียง

สะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่กับการตรวจการตรวจการได้ยินระดับก้านสมองของทารก

กลุ่มเสี่ยง (Target OAE + ABR) ลดลงเล็กน้อย โดยมีค่าเท่ากับ 32,169.84 และ 32,682.59 บาท 

ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนการตรวจแต่ละโปรแกรมกับ 1 จ านวนปีที่มีการปรับคุณภาพชีวิต 
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(Quality-Adjusted-Life-Year หรือ QALY) ส่วนต้นทุนการตรวจการได้ยินโดยใช้วิธีการตรวจการได้

ยินโดยใช้วิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในของทารกกลุ่มตัวอย่างทุกคน (Universal 

OAE) มีค่าเท่ากับ 317,501.36 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 จ านวนปีที่มีการปรับคุณภาพชีวิต 

(quality-adjusted-life-year หรือ QALY) ต้นทุนการตรวจการได้ยินโดยใช้วิธีการตรวจวัดเสียง

สะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่กับการตรวจการตรวจการได้ยินระดับก้านสมองของทารก

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (Universal OAE + ABR) เท่ากับ 324,408.96 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 

จ านวนปีที่มีการปรับคุณภาพชีวิต (quality-adjusted-life-year หรือ QALY) และหากไม่ได้ตรวจการ

ได้ยินแรกคลอดต้นทุนเท่ากับ 0 บาท 

  การพิจารณาข้อมูลเพ่ือประเมินความคุ้มค่าที่ระบุว่า ยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการใดๆ ที่มี

ต้นทุนอรรถประโยชน์ น้อยกว่า 100,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น จัดเป็นเทคโนโลยีที่มีความ

คุ้มค่ามากและคณะอนุกรรมการฯ จะพัฒนาให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ หากเทคโนโลยีนั้นมีต้นทุน

อรรถประโยชน์ 100,000-300,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น จัดเป็นเทคโนโลยีที่มีความคุ้มค่าแต่

ยังต้องพิจารณาปัจจัยแวดล้อมอ่ืน ดังนั้นการตรวจการได้ยินในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการบกพร่องการ

ได้ยิน โดยวิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในของทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE) และ

การตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่กับการตรวจการตรวจการได้ยินระดับ

ก้านสมองของทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE + ABR) จะคุ้มค่ามากที่สุด 
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เมื่อพิจารณาโดยการวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) ร่วมด้วย หากผู้ที่มี

ความผิดปกติทางการได้ยินแบบรุนแรงและถาวรที่หูทั้งสองข้างหากได้รับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม 

(Cochlear implant) ช่วงก่อนเข้าเรียนตามเกณฑ์ของกระทรวงศึกษาธิการ คือ 7  ปี  

ได้ผลดังกราฟท่ี 3 

 

  

 

กราฟที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนต่ออรรถประโยชน์ในแต่ละประเภทการตรวจการได้

ยินในทารกแรกคลอด โดยคิดเสมือนว่าผู้ที่มีความผิดปกติทางการได้ยินแบบรุนแรงและถาวรที่หูทั้ง

สองข้างได้รับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม (Cochlear implant) ช่วงก่อนเข้าเรียนตามเกณฑ์ของ

กระทรวงศึกษาธิการ คือ 7  ปี เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนต่อ 1 อรรถประโยชน์พบว่าแตกต่างจากผลของ

กลุ่มตัวอย่างเล็กน้อย โดยต้นทุนการตรวจการได้ยินโดยใช้วิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนใน

หูชั้นในของทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE) เท่ากับ 32,516.50 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 จ านวนปีที่

มีการปรับคุณภาพชีวิต (Quality-Adjusted-Life-Year หรือ QALY) ต้นทุน การตรวจวัดเสียงสะท้อน

จากเซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่กับการตรวจการตรวจการได้ยินระดับก้านสมองของทารกกลุ่ม

เสี่ยง (Target OAE + ABR) เท่ากับ 33,034.77 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 จ านวนปีที่มีการปรับ

คุณภาพชีวิต (Quality-Adjusted-Life-Year หรือ QALY)  ส่วนต้นทุนการตรวจการได้ยินโดยใช้
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วิธีการตรวจการได้ยินโดยใช้วิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในของทารกกลุ่มตัวอย่าง

ทุกคน (Universal OAE) มีค่าเท่ากับ 226,786.69 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 จ านวนปีที่มีการปรับ

คุณภาพชีวิต (quality-adjusted-life-year หรือ QALY) ต้นทุนการตรวจการได้ยินโดยใช้วิธีการ

ตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่กับการตรวจการตรวจการได้ยินระดับก้าน

สมองของทารกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (Universal OAE + ABR) เท่ากับ 231,786.69 บาท เมื่อ

เปรียบเทียบกับ 1 จ านวนปีที่มีการปรับคุณภาพชีวิต (quality-adjusted-life-year หรือ QALY) และ

หากไม่ได้ตรวจการได้ยินแรกคลอดต้นทุนเท่ากับ 0 บาท 

  การพิจารณาข้อมูลเพ่ือประเมินความคุ้มค่าที่ระบุว่า ยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการใดๆ ที่มี

ต้นทุนอรรถประโยชน์ น้อยกว่า 100,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น จัดเป็นเทคโนโลยีที่มีความ

คุ้มค่ามากและคณะอนุกรรมการฯ จะพัฒนาให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ หากเทคโนโลยีนั้นมีต้นทุน

อรรถประโยชน์ 100,000-300,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น จัดเป็นเทคโนโลยีที่มีความคุ้มค่าแต่

ยังต้องพิจารณาปัจจัยแวดล้อมอ่ืน ดังนั้นการตรวจการได้ยินในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการบกพร่องการ

ได้ยิน โดยวิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในของทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE) และ

การตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่กับการตรวจการตรวจการได้ยินระดับ

ก้านสมองของทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE + ABR) จะคุ้มค่ามากที่สุด และการตรวจการได้ยินโดย

ใช้วิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในของทารกกลุ่มตัวอย่างทุกคน  (Universal OAE)

และวิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่กับการตรวจการตรวจการได้ยิน

ระดับก้านสมองของทารกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (Universal OAE + ABR) มีความคุ้มค่าหากพิจาณา

ปัจจัยอื่นร่วมด้วย 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ในช่วงปี 2560 จ านวน 1,134 คน พบว่ามีจ านวนทารกที่พบภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิด

ทั้งหมดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชจ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 4.50 จ านวนทารกที่พบภาวะ

สูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดของทารกกลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชจ านวน 27 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.60 แผนกทารกแรกคลอดปกติ พบจ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 เมื่อแยกตาม

จ านวนข้างที่สูญเสียการได้ยินพบว่า ทารกที่ได้ยินผิดปกติหนึ่งข้างมีจ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 

2.91 ทารกที่ได้ยินผิดปกติสองข้างในทุกช่วงความถี่ มีจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 1.59 ทารกที่

ตรวจการได้ยินพบภาวะการได้ยินผิดปกติแบบรุนแรงและถาวรที่หูทั้งสองข้างมีจ านวน 6 คน คิดเป็น

ร้อยละ 0.53  

โดยความเสี่ยงที่สัมพันธ์ของทารกที่ตรวจพบการได้ยินผิดปกติโดยรวม คือ มารดามีโรคติด

เชื้อขณะตั้งครรภ์ เช่น CMV, toxoplasmosis, rubella, syphilis และ herpes,  ทารกมีความ

ผิดปกติของศีรษะ อวัยวะบนใบหน้า ใบหูและช่องหู, ทารกมีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม, 

ทารกมีภาวะตัวเหลืองที่จ าเป็นต้องถ่ายเลือด , ทารกได้รับยาที่มีพิษต่อหู เช่น Gentamycin, 

Amikacin หรือ Netilmicin, ทารกมีภาวะ Apgar score 0-4 ที่ 1 นาที, 0-6 ที่ 5 นาที, ทารกใช้

เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 5 วัน และทารกที่มีกลุ่มอาการและโรคทางพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ

สูญเสียการได้ยิน 
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การตรวจคัดกรองที่คุ้มค่าที่สุดหากพิจารณาจากบริบทของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช คือ

การตรวจการได้ยินในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการบกพร่องการได้ยิน โดยวิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อน

จากเซลล์ขนในหูชั้นในของทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE) จะคุ้มค่ามากที่สุด รองลงมาคือการตรวจวัด

เสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่กับการตรวจการตรวจการได้ยินระดับก้านสมองของ

ทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE + ABR) หากคิดการวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) 

ร่วมด้วย กรณีที่ 1 หากผู้ที่มีความผิดปกติทางการได้ยินแบบรุนแรงและถาวรที่หูทั้งสองข้างมีอายุขัย

เฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 5 ปี เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนต่อ 1 อรรถประโยชน์พบว่าแตกต่างจากผลของกลุ่มตัวอย่าง

เล็กน้อย โดยสัดส่วนการเปรียบเทียบต้นทุนต่อ 1 อรรถประโยชน์โดยใช้วิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อน

จากเซลล์ขนในหูชั้นในของทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE) และ การตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขน

ในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่กับการตรวจการตรวจการได้ยินระดับก้านสมองของทารกกลุ่มเสี่ยง (Target 

OAE + ABR) ลดลงเล็กน้อย กรณีที่ 2 คิดเสมือนว่าผู้ที่มีความผิดปกติทางการได้ยินแบบรุนแรงและ

ถาวรที่หูทั้งสองข้างได้รับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม (Cochlear implant) ช่วงก่อนเข้าเรียนตาม

เกณฑ์ของกระทรวงศึกษาธิการ คือ 7  ปี วิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในของทารก

กลุ่มเสี่ยง (Target OAE) และการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่กับการ

ตรวจการตรวจการได้ยินระดับก้านสมองของทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE + ABR) จะคุ้มค่ามากท่ีสุด 

และการตรวจการได้ยินโดยใช้วิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในของทารกกลุ่ม

ตัวอย่างทุกคน (Universal OAE)และวิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่

กับการตรวจการตรวจการได้ยินระดับก้านสมองของทารกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (Universal OAE + 

ABR) มีความคุ้มค่าหากพิจาณาปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การได้ยินเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญในการพูดและการพัฒนาภาษา1 ซึ่งมีส่วนส าคัญยิ่งในช่วง 3 

ปีแรกของชีวิต1 การได้ยินที่บกพร่องจะส่งผลกระทบในระยะยาวแก่เด็กทั้งด้านการติดต่อสื่อสาร 

ความจ า พฤติกรรม การพัฒนาทางอารมณ์และสังคม ความสามารถในการเรียนรู้และผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนอีกด้วย2 การตรวจพบความผิดปกติทางการได้ยินตั้งแต่อายุน้อยจะสามารถน าไปสู่การ

รักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ิมความสามารถทางการสื่อสาร ท าให้พัฒนาการทางภาษาเทียบเท่า

เด็กปกติได้ เมื่อเริ่มฟ้ืนฟูได้ก่อนอายุ 6 เดือน3-6  การได้ยินบกพร่องในทารกแรกเกิดเป็นภาวะพิการที่

พบมากเป็นล าดับที่ 3 ของโลก7 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเชิงนโยบายในการเลือกวิธีตรวจการได้ยิน

ทารกแรกคลอดในประเทศไทยเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นการศึกษาในเชิงนโยบายการศึกษาแรก 

และมีการออกแบบการวิจัยอย่างรัดกุม โดยเป็นการจ าลองสถานการณ์ในทั้ง 5 เหตุการณ์ คือ 1. การ

ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกคลอด 2. การตรวจทารกเฉพาะกลุ่มเสี่ยงโดยแบ่งเป็น

ตรวจคัดกรองเฉพาะการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นใน (Target OAE) 3. การตรวจ

ทารกเฉพาะกลุ่มเสี่ยงเมื่อตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในร่วมไปกับการตรวจวัดเสียง

สะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นใน (Target OAE + ABR) 4. การตรวจการได้ยินโดยใช้วิธีการตรวจวัด

เสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในของทารกกลุ่มตัวอย่างทุกคน (Universal OAE) 5. วิธีการตรวจวัด

เสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่กับการตรวจการตรวจการได้ยินระดับก้านสมองของ

ทารกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (Universal OAE + ABR) คิดวิเคราะห์ต้นทุนอ้างอิงจากงบประมาณการ

จัดซื้อจริงของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช งบประมาณการเบิกจ่ายตรงสวัสดิการข้าราชการ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และฐานข้อมูลเงินเดือนข้าราชการกระทรวงกลาโหมซึ่งบริบท

ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เป็นโรงพยาบาลขนาดตติยภูมิในโซนกรุงเทพฝั่งเหนือซึ่งอาจ
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แตกต่างจากโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์อ่ืนเล็กน้อย สามารถน าข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ได้ต่อไปในอนาคต 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาทารกแรกเกิดท่ีได้รับการคลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซึ่งมี

บริบทเป็นหน่วยงานระดับศูนย์ตติยภูมิ มุ่งเน้น 3 ประการ ประการแรกเพ่ือหาสัดส่วนของทารกที่มี

ความผิดปกติอย่างถาวรและรุนแรงที่หูทั้งสองข้างเนื่องจากเป็นภาวะที่ท าให้ทารกมีความพิการติดตัว

ไปตลอดชีวิต แต่หากสามารถวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วและได้รับการรักษา มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดใส่

ประสาทหูเทียมและกายภาพบ าบัดที่ถูกวิธีสามารถท าให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพได้ทัดเทียมกับคนปกติ 

จากการศึกษานี้พบว่าทารกแรกคลอดที่ตรวจพบความผิดปกติทางการได้ยินอย่างรุนแรงและถาวร 6 

คนในกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 1,134 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 0.53 ซึ่งใกล้เคียงกับ ข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ในปี 2007 ที่คาดว่าในประเทศที่ก าลัง

พัฒนาอาจจะมีอุบัติการณ์ทารกที่มีการได้ยินบกพร่องทั้งสองข้างมากกว่า 6 คนต่อทารกแรกเกิดมีชีพ 

1,000 คนหรือคิดเป็น 120 ล้านคนของทารกแรกเกิดมีชีพ8 แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ

จันทร์ชัย เจรียงประเสริฐและคณะที่ท าการศึกษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี ประเทศไทย ปี 2544 

พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะสูญเสียการได้ยินโดยรวมเป็น 1.7 ต่อ 1,0009  แต่เนื่องจากเป็นการศึกษาที่

ระยะเวลาค่อนข้างต่างกันมากถึง  17 ปี อีกท้ังโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชสถานที่ตั้งเป็นโรงพยาบาล

ขนาดตติยภูมิเพียงแห่งเดียวของโซนกรุงเทพมหานครฝั่งเหนือจึงท าให้มีผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อนรุนแรง

มาท าการรักษามากซึ่งแตกต่างกับสถานที่ตั้งของโรงพยาบาลรามาธิบดีที่อยู่ย่านใจกลางเมืองมี

โรงพยาบาลขนาดตติยภูมิและศูนย์การแพทย์เพ่ือความเป็นเลิศรายล้อมมาก เมื่อเปรียบเทียบเฉพาะ

ทารกกลุ่มเสี่ยงในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก (NICU) พบว่าภาวะได้ยินผิดปกติในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก 

(NICU) โดยรวมคิดเป็นร้อยละ 6.60 แต่เมื่อพิจารณาทารกเฉพาะที่มีความผิดปกติทางการได้ยินแบบ
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รุนแรงและถาวรที่หูสองข้างในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก (NICU) พบว่ามีจ านวน 4 คนใน 1,134  คน คิด

เป็นร้อยละ 0.35 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของอภิชัย ทิมเรืองเวช ในปี 2550 ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

พบว่าเด็กที่มีภาวะสูญเสียการได้ยินในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก (NICU) คิดเป็นร้อยละ 3.05 อาจ

เนื่องมาจากบริบทของโรงพยาบาลและเทคโนโลยีการตรวจในขณะนั้น รวมถึงการป้องกันภาวะความ

ผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ การตรวจติดตามการตั้งครรภ์ที่ในปัจจุบันมีการรณรงค์วางแผนครอบครัว 

การรณรงค์ฉีดวัคซีนก่อนการตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ รวมถึงการอภิบาลการผดุงครรภ์ที่ดีขึ้น

ในปัจจุบัน 

ประการที่ 2 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการได้ยินผิดปกติ พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่

สัมพันธ์ ได้แก่ มารดามีโรคติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ เช่น CMV, toxoplasmosis, rubella, syphilis และ 

herpes,  ทารกมีความผิดปกติของศีรษะ อวัยวะบนใบหน้า ใบหูและช่องหู , ทารกมีน้ าหนักแรกเกิด

น้อยกว่า 1,500 กรัม, ทารกมีภาวะตัวเหลืองที่จ าเป็นต้องถ่ายเลือด , ทารกได้รับยาที่มีพิษต่อหู เช่น 

Gentamycin, Amikacin หรือ Netilmicin, ทารกมีภาวะ Apgar score 0-4 ที่  1 นาที , 0-6 ที่  5 

นาที, ทารกใช้เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 5 วัน และทารกที่มีกลุ่มอาการและโรคทางพันธุกรรมที่

เกี่ยวข้องกับการสูญเสียการได้ยิน ซึ่งเหมือนกับการศึกษาของจันทร์ชัย เจรียงประเสริฐและคณะ ปี 

2544 9   

ประการที่ 3 การศึกษาความคุ้มค่าระหว่างต้นทุนและอรรถประโยชน์ เพ่ือเลือกโปรแกรมการ

ตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกที่คุ้มค่ามากที่สุด เมื่อพิจารณาจากรายได้เฉลี่ยของประชากรไทย26,27 

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (จ านวนปีเฉลี่ยที่คาดว่าบุคคลที่เกิดมาแล้วจะมีชีวิตต่อไปอีกกี่ปี) ชาย 72.0 

ปี หญิง 78.8 ปี28-30 การพิจารณาข้อมูลเพื่อประเมินความคุ้มค่าท่ีระบุว่า ยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการ

ใดๆ ที่มีต้นทุนอรรถประโยชน์ น้อยกว่า 100,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น จัดเป็นเทคโนโลยีที่มี

ความคุ้มค่ามากและคณะอนุกรรมการฯ จะพัฒนาให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ หากเทคโนโลยีนั้นมี

ต้นทุนอรรถประโยชน์ 100,000-300,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น จัดเป็นเทคโนโลยีที่มีความ

คุ้มค่าแต่ยังต้องพิจารณาปัจจัยแวดล้อมอ่ืน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทารกแรกคลอดที่

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชพบว่าการตรวจคัดกรองการได้ยิน โดยวิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก
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เซลล์ขนในหูชั้นในของทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE) และจะคุ้มค่ามากที่สุด รองลงมาคือการตรวจวัด

เสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่กับการตรวจการตรวจการได้ยินระดับก้านสมองของ

ทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE + ABR) หากคิดการวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) 

ร่วมด้วย กรณีท่ี 1 เนื่องจากแนวโน้มอายุขัยเฉลี่ยในประเทศไทยและทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากการ

พัฒนาทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้นมาก ทางผู้วิจัยจึงคิดเสมือนว่าแบบจ าลองของผู้

ที่มีความผิดปกติทางการได้ยินแบบรุนแรงและถาวรที่หูทั้งสองข้าง หากมีอายุขัยเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 5 ปีจาก

อายุขัยเฉลี่ยในปัจจุบัน เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนต่อ 1 อรรถประโยชน์พบว่าแตกต่างจากผลของกลุ่ม

ตัวอย่างเล็กน้อย โดยสัดส่วนการเปรียบเทียบต้นทุนต่อ 1 อรรถประโยชน์โดยใช้วิธีการตรวจวัดเสียง

สะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในของทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE) และ การตรวจวัดเสียงสะท้อนจาก

เซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่กับการตรวจการตรวจการได้ยินระดับก้านสมองของทารกกลุ่มเสี่ยง 

(Target OAE + ABR) ลดลงเล็กน้อย กรณีที่ 2 คิดเสมือนว่าผู้ที่มีความผิดปกติทางการได้ยินแบบ

รุนแรงและถาวรที่หูทั้งสองข้างได้รับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม (Cochlear implant) ช่วงก่อนเข้า

เรียนตามเกณฑ์ของกระทรวงศึกษาธิการ คือ 7  ปี วิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นใน

ของทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE) และการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท าควบคู่

กับการตรวจการตรวจการได้ยินระดับก้านสมองของทารกกลุ่มเสี่ยง (Target OAE + ABR) จะคุ้มค่า

มากที่สุด และการตรวจการได้ยินโดยใช้วิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในของทารก

กลุ่มตัวอย่างทุกคน (Universal OAE)และวิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในเมื่อท า

ควบคู่กับการตรวจการตรวจการได้ยินระดับก้านสมองของทารกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (Universal 

OAE + ABR) มีความคุ้มค่าหากพิจาณาปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย เนื่องจากหากเทคโนโลยีนั้นมีต้นทุน

อรรถประโยชน์ 100,000-300,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น จัดเป็นเทคโนโลยีที่มีความคุ้มค่าแต่

ยังต้องพิจารณาปัจจัยแวดล้อมอ่ืนร่วมด้วยตามนโยบายของรัฐบาล 

ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้ 

การศึกษานี้ เป็นการทดสอบเป็นหลักแบบ Cross-Sectional Analogue (Population 

analoque) เพ่ือประเมินความคุ้มค่าทางด้านเศรษฐกิจ (Economic evaluation) ของการตรวจคัด

กรองการได้ยินในทารกแรกเกิดในแต่ละกลุ่มถึงแม้จะมีการออกแบบการวิจัยอย่างรัดกุมแล้วก็ตาม 

อาจมีข้อจ ากัดในการศึกษา อันได้แก ่
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ประการแรก เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการมุ่งเน้นเพ่ือหาความคุมค่าในการตรวจการได้ยิน

ทารกแรกคลอดโดยมีการคิดเสมือน (Simulate) ในรูปแบบของการตรวจคัดกรองการได้ยินว่ามีทารก

ได้รับการตรวจคัดกรองทั้งสองชนิดพร้อมกันในกลุ่มต่างๆ ซึ่งในความเป็นจริงทารกได้รับการตรวจ

แบบเป็นขั้นตอน คือ หากตรวจแล้วผิดปกติจึงได้รับการตรวจขั้นตอนต่อไป ดังนั้นจะขาดข้อมูลที่

แท้จริงของทารกที่เป็นผลลบลวง (False negative result) รวมถึงการคิดต้นทุนในการศึกษานี้ไม่ได้

คิดค่าเสื่อมสภาพของอุปกรณ์ (Discounting rate) และต้นทุนซ่อนเร้น (Indirect cost) เช่น ค่า

เดินทางมารับการรักษาและค่าเสียเวลาดูแลผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งจะท าให้การศึกษามีความรัดกุมแม่นย า

มากขึ้นในการประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์เพื่อช่วยพิจารณาทางนโยบายในอนาคต 

ประการที่ 2 การออกแบบงานวิจัยชิ้นนี้มีข้อตกลงในการคิดวิเคราะห์ (Assumption) ที่เป็น

บริบทของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ในรูปแบบของโรงพยาบาลขนาดตติยภูมิการจัดซื้อจัดจ้างและ

รูปแบบขององค์กรอาจมีข้อแตกต่างกับโรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขและ

โรงพยาบาลศูนย์ ดังนั้นการน าข้อมูลไปใช้ปรับใช้ในโรงพยาบาลอ่ืน อาจมีโครงสร้างของต้นทุน เช่น 

ค่าวัสดุอุปกรณ์การตรวจคัดกรองการได้ยิน ค่าแรงงานของบุคลากรการแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่แตกต่าง

กันได้ 

ประการที่ 3 แหล่งที่มาของข้อมูล เนื่องจากบริบทของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เป็น

โรงพยาบาลขนาดตติยภูมิในโซนกรุงเทพฝั่งเหนือซึ่งท าให้มีการรับผู้ป่วยจ านวนมากในเขตนี้ อาจ

ส่งผลให้พบสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีอาการหนักจ านวนมาก จึงส่งผลให้อาจพบความชุกของทารกท่ีได้ยิน

ผิดปกติมากกว่าที่ควรจะเป็น 

ประการที่ 4 การศึกษานี้เน้นขอบเขตการศึกษาถึงความคุ้มค่าในการเลือกโปรแกรมการตรวจ

การได้ยินในทารกแรกคลอดเป็นหลัก ซึ่งในสถานการณ์จริง ต้องค านึงถึงผลกระทบอ่ืนร่วมด้วย เช่น 

ต้นทุนในการฝึกหัดนักอรรถบ าบัด ตั้งแต่ต้นทุนการศึกษา การสั่งสมประสบการณ์การท างาน หรือ

แม้แต่ต้นทุนในการผลิตนักเทคนิคการแพทย์เพ่ือตรวจการได้ยินโดยเฉพาะของทารก เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

1. การศึกษาครั้งนี้พบว่าการตรวจการได้ยินการตรวจการได้ยินในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ

บกพร่องการได้ยิน โดยวิธีการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นในของทารกกลุ่มเสี่ยง 
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(Target OAE) และจะคุ้มค่ามากที่สุด รองลงมาคือการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหู

ชั้นในเมื่อท าควบคู่กับการตรวจการตรวจการได้ยินระดับก้านสมองของทารกกลุ่มเสี่ยง 

(Target OAE + ABR) ซึ่งมีข้อมูลเพ่ือประเมินความคุ้มค่าที่ระบุว่า  ยา เครื่องมือแพทย์ 

หัตถการใดๆ ที่มีต้นทุนอรรถประโยชน์ น้อยกว่า 100,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น 

จัดเป็นเทคโนโลยีที่มีความคุ้มค่ามากและคณะอนุกรรมการฯ  จะพัฒนาให้อยู่ในชุดสิทธิ

ประโยชน์ ดังนั้นทางรัฐบาลควรส่งเสริมการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกคลอด 

โดยเฉพาะในทารกกลุ่มเสี่ยง  

2. จากการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวการณ์ได้ยินผิดปกติในทารก ที่สามารถ

ป้องกันได้ เช่น การติดเชื้อในมารดา เช่น CMV, toxoplasmosis, rubella, syphilis และ 

herpes ดังนั้นการส่งเสริมการฉีดวัคซีนป้องกันโรค เช่น Rubella Vaccine (MMR vaccine) 

ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ควรได้รับการส่งเสริมในเชิงนโยบายสาธารณสุขต่อไป 

3. จากการศึกษานี้พบว่าความชุกของตรวจพบการได้ยินผิดปกติทางการได้ยินแบบรุนแรงและ

ถาวรที่หูสองข้างมีค่าใกล้เคียงกับความชุกในประเทศก าลังพัฒนาทั่วโลก ซึ่งหากทารกกลุ่มนี้

ได้รับการวินิจฉัยและรักษาเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตจะเปลี่ยนจากประชากรที่เป็นภาระทาง

สังคม เป็นประชากรที่สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติ และพัฒนาสภาพเศรษฐกิจและสังคม

ในชาติได้ต่อไป 

4. จากการศึกษานี้เป็นการศึกษาระยะสั้นดังนั้นหากมีการศึกษาในอนาคตเพ่ือสังเกตอาการและ

ตรวจติดตามทารกในระยะยาว เพ่ือการวินิจฉัยทารกกลุ่มที่อาจจะเป็นโรคแต่ยังไม่สามารถ

ตรวจพบได้ในระยะเวลาอันสั้นจากการคัดกรอง หรือกลุ่มผลลบลวง (False Negative) จะ

สามารถทราบถึงอุบัติการณ์ที่แท้จริงในการเกิดโรคและหากศึกษาลึกลงไปถึงปัจจัยที่ท าให้

เกิดโรคในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการป้องกันและรักษาโรคต่อไป 
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ภาคผนวก 

 

แบบฟอร์มส่งปรึกษาตรวจการได้ยินทารกแรกเกิด 

ชื่อ ด.ช./ด.ญ. .....................................................................อายุ  ................... วัน เดือน ป ี เกิด ....................... สังกัด .................. 
อายุครรภ ์....................สัปดาห์  น้ าหนกัแรกเกิด ....................... กรัม  Apgar score .................ส่งมาจาก .................................

แพทย์ผู้ส่ง ...................................HN ............................ Code ........................ โทรศัพท์ผู้ปกครอง .............................. 
การตรวจร่างกาย........................................................................................................................................... 
ปัจจัยเสีย่ง  

 มีประวัติญาติพี่นอ้งหรือบุคคลในครอบครัวหูหนวกหรือหูตึงในวัยเด็ก 

 มารดามีโรคติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ เช่น CMV, toxoplasmosis, rubella, syphilis, herpes, .............................. 

 มีความผิดปกติของศีรษะ อวยัวะบนใบหน้า ใบห ูและชอ่งหู 

 มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกวา่ 1,500 กรัม 

 มีภาวะตัวเหลืองที่จ าเป็นต้องถ่ายเลือด 

 ได้รับยาที่มีพิษต่อห ูเช่น Gentamicin, Amikacin, Netilmicin, ......................... 

 เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย 

 มีค่าของ Apgar score 0-4 ที่ 1 นาท,ี  0-6 ที่ 5 นาท ี

 ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 5 วัน 

 กลุ่มอาการและโรคทางพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสียการได้ยิน 

 บิดามารดาเป็นเครือญาติใกล้ชิด 

ภาวะขณะตรวจ OAE Screening 
 หลับลึก ไม่มีการเคลื่อนไหว หายใจปกติ 

 หลับปกติ ตาปิด เคลื่อนไหวบา้ง 

 เคลิ้ม ตาเปิด/ปิด 

 ตื่น ตาเปิด เคลื่อนไหวเล็กน้อย 

 ร้องไห้ 

 ดูดนม 
ผลตรวจโดยนักแก้ไขการได้ยิน 

OAE Rescreening Behavioral observation Acoustic Immittance ABR 
............/.........../........... ............/.........../.......... ............/.........../.......... ............/.........../.......... 
Right Left Right Left Right Left Right Left 

 Pass  Pass  Pass  Pass  Pass  Pass  Pass  Pass 
 Refer  Refer  Refer  Refer  Refer  Refer  Refer  Refer 
.................... .................... .................... .................... .................... .................... .................... .................... 

Follow up ......................................................................................................................................................................................... 
Impression: ...................................................................................................................................................................................... 
Suggestion: ...................................................................................................................................................................................... 

...........................................................................นักแก้ไขการได้ยิน 
 

OAE Screening 
Right Left 

 Pass  Pass 
 Refer  Refer 

วันที่ตรวจ  .........../.........../.......... 
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