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 คณะวิจัยขอขอบคุณผูใหขอมูลทุกทานท่ีใหความอนุเคราะหในการสัมภาษณ ตอบแบบสอบถาม 
ตลอดจนเปดเผยขอมูลอันเปนประโยชน และขอขอบคุณผูเชี่ยวชาญ ผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวนทั้งจาก
ภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรเอกชนไมแสวงหากำไร ท่ีรวมการประชุมและใหขอคิดเห็นตอผลการศึกษาและการ
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สวนสนับสนุนใหเกิดการดำเนินงานการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคนในประเทศไทย 

 
 

คณะผูวิจัย 
กุมภาพันธ 2565 

 

 

  



 

ข | P a g e  

 

บทสรุปผูบริหาร 

การไดยินเปนพื้นฐานสำคัญของการพูดและพัฒนาการทางภาษาโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงอายุ 3 ป
แรกของชีวิต หากเด็กมีความผิดปกติทางการไดยินจะสงผลกระทบโดยตรงกับพัฒนาการดานการพูดและภาษา
รวมถึงการเขาสังคม การเรียน ภาวะจิตใจ ความจำ พฤติกรรม อารมณ และสูญเสียโอกาสทางสังคมเม่ือเติบโต
เปนผูใหญซึ่งจำเปนตองไดรับการแกไข ขอมูลอุบัติการณของเด็กที่สูญเสียการไดยินแบบถาวรคิดเปน 1-3 คน
ตอทารกท่ีปกติ 1,000 คน และอุบัติการณเพ่ิมข้ึนเปน 2-4 คนตอทารกท่ีปกติ 100 คน ในทารกท่ีมีความเสี่ยง 
(high risk)  เชน ทารกที่รักษาตัวในหนวยอภิบาลทารกแรกเกิด (neonatal intensive care unit; NICU) 
สำหรับประเทศไทยมีจำนวนการเกิดมีชีพใน พ.ศ. 2560 จำนวน 656,571 คน โดยเกิดในโรงพยาบาลจำนวน 
631,198 คน (รอยละ 96.1) และพบอุบัติการณของการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิด 1-2 คนตอทารกเกิด
มีชีพ 1,000 คน และอุบัติการณเพิ่มขึ้น 10–20 เทาในทารกกลุมเสี่ยง อยางไรก็ตามรายงานอุบัติการณของ
ภาวะสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทยคอนขางมีนอยเนื่องจากการตรวจคัดกรองไมสามารถทำ
ไดครอบคลุมทุกจังหวัดซึ่งขอมูลดังกลาวอาจไมใชอัตราการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทยท่ี
แทจรงิ ซ่ึงปจจุบันประเทศไทยไดกำหนดนโยบายใหมีการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในกลุมเสี่ยง
เปนนโยบายหลักของประเทศเนื่องจากขอจำกัดทางดานทรัพยากรทางการแพทยจึงไมสามารถผลักดันการ
ตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกรายได อีกท้ังการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดใหประสบผลสำเร็จ
ตองอาศัยหลายปจจัย ทั้งการใหความสำคัญ การดำเนินงานที่ครอบคลุมอยางตอเนื่อง รวมถึงการจัดสรร
ทรัพยากรใหเหมาะสม ดังนั้นการศึกษาการขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศ
ไทย จึงมีความสำคัญอยางยิ่งที่จะใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูกำหนดนโยบายในการพัฒนาระบบ
บริการฯ ในระดับประเทศ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในการขยายบริการตรวจคัดกรองการได
ยินในทารกแรกเกิด รวมท้ังบริการท่ีเก่ียวของ ไดแก การวินิจฉัย การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 
มีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

1) ศึกษาลักษณะ (features) ของระบบการใหบริการในพ้ืนท่ีตนแบบ ปจจัยสนับสนุน อุปสรรค และ

ผลลัพธของการใหบริการ ทั้งในพื้นที่ที่ใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย 

และพ้ืนท่ีท่ีใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะกลุมเสี่ยง 

2) ศึกษาลักษณะ (features) ของระบบการใหบริการที ่เหมาะสมและเปนไปไดในการนำไป

ดำเนินการในพ้ืนท่ีตาง ๆ ของประเทศ 

3) ศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด การวินิจฉัยปญหาการ

ไดยิน และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

4) ศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณจากการใหบริการตรวจคัด

กรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย 

ผลการศึกษาท่ีสำคัญ พบวา พ้ืนท่ีท่ีศึกษามีรูปแบบการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยิน วินิจฉัย และ
รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินทั้งในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงและกลุมปกติ ซึ่งพบขอจำกัดที่สำคัญของการ
ดำเนินงานโดยเฉพาะผูรับผิดชอบในระดับโรงพยาบาล กลาวคือ การใหบริการฯ เกี่ยวของกับหลายฝายทำให
บางครั้งการประสานงานเกิดความลาชารวมถึงการระบุผูประสานงานหลัก มีขอจำกัดเรื่องเครื่องมือและบุคคล
โดยเฉพาะนักแกไขการไดยินที่มีจำนวนนอยเมื่อเทียบกับความความตองการบริการ นอกจากนี้ยังพบปญหา



 

ค | P a g e  

 

สถานที่ใหบริการที่ไมเหมาะสม การขาดการเขารับบริการอยางตอเนื่อง และระบบบันทึกขอมูลที่มีความ
หลากหลายและไมเชื่อมโยงกัน เปนตน  

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายสำหรับการขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดใน
ประเทศไทย โดยแบงออกเปน 6 ดาน ดังนี้ 

ดานระบบบริการ 
1. กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย

แหงประเทศไทย กำหนดใหการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน (universal newborn 
hearing screening) เปนนโยบายหลักของประเทศ โดยใหอยูในแผนพัฒนาระบบสุขภาพ (service 
plan) ครอบคลุมระบบการสงตอเพ่ือตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน การจัดสรร
ทรัพยากรท้ังบุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ และการติดตามประเมินผล 

2. กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย
แหงประเทศไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และหนวยงานระดับพื้นที่ เชน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล รวมกันกำหนดรูปแบบการใหบริการฯ โดยนำขอคนพบ
จากการศึกษารูปแบบบริการฯ ในพื้นที่ตนแบบและการศึกษาความเหมาะสมและความเปนไปได ไป
พัฒนาระบบบริการและแผนการดำเนินงานในระดับประเทศและระดับพื ้นที ่ ปรับรูปแบบการ
ใหบริการเปนเชิงรุกมากขึ้น รวมถึงแยกการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในเด็กออกมาเฉพาะ
โดยไมตองรอคิวเขารับบริการรวมกับผูใหญเพื่อใหไดรับบริการอยางรวดเร็ว ทั้งนี้ควรพิจารณาความ
พรอมดานบุคลากร เครื่องมือ และระบบการสงตอ เปนสำคัญ รวมถึงควรพิจารณาขยายและตอยอด
การดำเนินงานจากโครงการ “ตรวจหูใหรูวาหนูไดยิน”  

ดานกำลังคน 
3. กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรดานเวชศาสตรการสื่อความหมาย (นักแกไขการไดยิน นักแกไขการพูด) ในดานการผลติ การ
กำหนดอัตรากำลัง และการกระจายตัวใหเหมาะสมในภาพรวมของประเทศ โดยใหมีการกระจายตัว
ของนักแกไขการไดยิน และนักแกไขการพูดอยูในทุกจังหวัดอยางนอย 1 คน รวมถึงพัฒนาศักยภาพ
อยางตอเนื่อง เชน จัดหลักสูตรอบรมระยะสั้น เพิ่มสถาบันที่สามารถผลิตนักแกไขการไดยินระดับ
ปริญญาโท เพื่อแกไขปญหาขาดแคลนและลดระยะเวลารอคอยของผูรับบริการในขั้นตอนการตรวจ
วินิจฉัยและการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

4. กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ใหสามารถตรวจคัดกรองการไดยินดวยเครื่องมือวัด

การสะทอนกลับของเสียงท่ีเกิดในหูชั้นใน (otoacoustic emission) หรือ OAE ได โดยอยูในการดูแล

และตรวจสอบคุณภาพจากนักแกไขการไดยิน โสต ศอ นาสิกแพทย หรือกุมารแพทย รวมถึงกระตุน

ใหเกิดความตระหนักและการเห็นถึงความสำคัญของการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดใน

บุคลากรทุกคน 
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ดานเครื่องมือ โดยเฉพาะเครื่องมือสำหรับการตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัย 
5. กระทรวงสาธารณสุข ลงทุนจัดซ้ือเครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรองและวินิจฉัยความผิดปกติทางการได

ยินใหทุกโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการคลอด ท้ังนี้หากไมสามารถจัดหาเครื่องมือสำหรับทุกโรงพยาบาลได

ควรประเมินความจำเปนในการจัดหาเครื่องมือ โดยพิจารณาโรงพยาบาลชุมชนที่มีจำนวนการคลอด

มากกวา 30 รายตอเดือน รวมถึงพิจารณาใหมีเครื่องมือ AABR อยางนอย 1 เครื่อง ในโรงพยาบาลท่ีมี

หนวย neonatal intensive unit (NICU) และทดแทนการขาดแคลนเครื่องมือดวยการมีระบบการสง

ตอท่ีชัดเจนและเอ้ือตอการเขารับบริการของผูรับบริการ 

6. กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สรางเครือขายความรวมมือระหวาง

หนวยงานภาครัฐในสังกัดและภาคเอกชนสำหรับการตรวจวินิจฉัยที่มีความซับซอน เชน MRI CT-

scan สำหรับการใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมหรือบริการท่ีเกี่ยวของ และใหสามารถเบิกจาย

คาชดเชยบริการไดตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

ดานการเบิกจายคาชดเชยบริการ 
7. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกาศใหการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน 

(universal newborn hearing screening) เปนสิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค โดยพิจารณาทางเลือกตามความพรอมของหนวยบริการและทางเลือกที ่มีความคุ มคาทาง

เศรษฐศาสตร โดยหนวยบริการที่มีความพรอมและมีเครื่องตรวจการไดยินระดับกานสมองอัตโนมัติ 

(automated-auditory brainstem response หรือ AABR) พิจารณาตรวจการไดยินในทารกแรก

เกิดทุกคน ในการตรวจครั้งที่ 1 กอนออกจากโรงพยาบาล หากผลการตรวจพบความผิดปกติหรือ 

“refer” ใหทำการตรวจซ้ำครั้งท่ี 2 ดวยเครื่อง AABR อีกครั้ง สำหรับหนวยบริการท่ีไมมีเครื่อง AABR 

ใหทำการคัดกรองดวย OAE ในการตรวจครั้งท่ี 1 กอนออกจากโรงพยาบาล หากผลผิดปกติใหทำการ

สงตอเพื่อตรวจซ้ำครั้งที่ 2 ดวยเครื่อง OAE และ AABR อีกครั้ง โดยทารกที่พบผลผิดปกติ จะตอง

ไดรับการตรวจวินิจฉัยภายในอายุ 3 เดือน ตามคำแนะนำการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดของ

ประเทศไทย (13) และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรเตรียมงบประมาณจำนวน 79 ลาน

บาท สำหรับการจายชดเชยคาบริการ โดยจำแนกเปนคาบริการคัดกรองดวยเครื่อง OAE จำนวน 167 

บาทตอราย คาบริการคัดกรองดวยเครื่อง AABR จำนวน 474 บาทตอราย และคาการวินิจฉัยจำนวน 

1,946 บาทตอราย 

8. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม ปรับปรุงคาชดเชย

บริการตรวจคัดกรองการไดยิน ตรวจวินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน ใหสอดคลองและ

สะทอนตนทุนที่แทจริงของโรงพยาบาล โดยอางอิงผลการศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการฯ 

(วัตถุประสงคยอยท่ี 3) เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจใหโรงพยาบาลในการจัดบริการ  

9. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลาง และสำนักงานประกันสังคม พิจารณา

สนับสนุนคาเดินทางของผูรับบริการ ในกรณีที่ตองเดินทางมารับบริการในหนวยบริการไกลบาน เชน 

การเดินทางขามจังหวัด/เขตสุขภาพ 
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ดานระบบบันทึกขอมูลและการรายงานผล 
10. กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย  ราชวิทยาลัยกุมารแพทย

แหงประเทศไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย ควรจัดใหมีระบบบันทึกขอมูลและการรายงานผล เพื่อประเมินการเขาถึง ประสิทธิผล และ

ผลลัพธของบริการ และสอดคลองกับระบบการเบิกจายคาชดเชยบริการ โดยบูรณาการระบบการ

บันทึกขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน เชน HealthLink, e-claim CI registry โครงการตรวจหูใหรูวาหนูได

ยิน และระบบการเก็บขอมูลตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข และพัฒนาใหระบบสามารถพิสูจน

ตัวตน เพ่ือใหการสงตอและการบริการมีคุณภาพมากข้ึน 

11. กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรพัฒนาตัวชี้วัดเพ่ือใชสำหรับการ

ติดตามและประเมินผล เชน อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมากกวา 95% อัตราการสง

ตอเพ่ือตรวจวินิจฉัยนอยกวา 4% อัตราการตรวจวินิจฉัยภายใน 3 เดือน มากกวา 95% เปนตน 

สรางความตระหนักถึงความสำคัญของปญหาการไดยิน 

12. กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย

แหงประเทศไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย และหนวยงานในระดับพื้นที่ ใหความรูและเพิ่มความตระหนักของผูปกครองในการตรวจคัด

กรองการไดยินในทารกแรกเกิด ซึ่งเปนสวนสำคัญที่ทำใหประสบผลสำเร็จและสามารถลดอัตราการ

ขาดการติดตาม (loss to follow up) ได รวมถึงเปนสวนกระตุนใหหนวยบรกิารสุขภาพปรับปรุงและ

พัฒนาการใหบริการดียิ่งข้ึน  
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บทที ่1  
บทนำ 

การไดยินเปนพื้นฐานที่สำคัญของการพูดและพัฒนาการทางภาษาโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงอายุ 3 ป
แรกของชีวิต หากเด็กมีความผิดปกติทางการไดยินจะสงผลกระทบโดยตรงกับพัฒนาการดานการพูดและภาษา
รวมถึงการเขาสังคม การเรียน ภาวะจิตใจ ความจำ พฤติกรรม อารมณ และสูญเสียโอกาสทางสังคมเม่ือเติบโต
เปนผูใหญ ซึ่งจำเปนตองไดรับการแกไข (1, 2) องคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) 
ไดรายงานถึงสถานการณความผิดปกติทางการไดยิน ใน พ.ศ. 2555 พบวาเปนความพิการท่ีพบมากเปนลำดับ
ที่ 3 ของโลก โดยในประชากรทั่วโลก 7,000 ลานคน มีประชากรที่มีความพิการทางการไดยิน 360 ลาน หรือ
คิดเปนรอยละ 5.3 ในจำนวนนี้เปนความพิการในเด็กรอยละ 9 และในผูใหญรอยละ 91 (3) นอกจากนี้ ใน 
พ.ศ. 2559 ไดรายงานสาเหตุของความพิการทางการไดยินในเด็กโดยแบงเปน 2 สาเหตุ ไดแก 1) การสูญเสีย
การไดยินจากสาเหตุที่ไมสามารถปองกันได รอยละ 40 ซึ่งสวนใหญเกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรม และ 
2) การสูญเสียการไดย ินจากสาเหตุที ่สามารถปองกันได ร อยละ 60 เช น ติดเช ื ้อขณะอยู ในครรภ 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดระหวางคลอด ไดรับยาที่มีผลตอหูชั้นใน ไดยินเสียงดังเปนเวลานาน โดยอุบัติการณของ
เด็กท่ีสูญเสียการไดยินแบบถาวรคิดเปน 1-3 คนตอทารกท่ีปกติ 1,000 คน และอุบัติการณเพ่ิมข้ึนเปน 2-4 คน
ตอทารกที ่ปกติ 100 คน ในทารกที ่มีความเสี ่ยง เชน ทารกที ่ร ักษาตัวในหนวยอภิบาลทารกแรกเกิด 
(neonatal intensive care unit; NICU) (4) สำหรับประเทศไทยมีจำนวนการเกิดมีชีพใน พ.ศ. 2560 จำนวน 
656,571 คน โดยเกิดในโรงพยาบาลจำนวน 631,198 คน (รอยละ 96.1) (5) และพบอุบัติการณของการ
สูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิด 1-2 คนตอทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน (6) และอุบัติการณเพ่ิมข้ึน 10–20 เทา
ในทารกกลุมเสี่ยง (2) อยางไรก็ตามรายงานอุบัติการณของภาวะสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศ
ไทยคอนขางมีนอยเนื่องจากการตรวจคัดกรองไมสามารถทำไดครอบคลุมทุกจังหวัดซ่ึงขอมูลดังกลาวอาจไมใช
อัตราการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทยท่ีแทจริง (7)  

องคการอนามัยโลกไดแบงระดับความรุนแรงของความผิดปกติทางการไดยินออกเปน 4 ระดับ ไดแก 
1) ความผิดปกติระดับเล็กนอย (slight or mild) คือสูญเสียการไดยินท่ี 26-40 dB 2) ความผิดปกติระดับปาน
กลาง (moderate) คือสูญเสียการไดยินท่ีระดับ 41-60 dB 3) ความผิดปกติระดับรุนแรง (severe) คือสูญเสีย
การไดยินที่ 61-80 dB และ 4) ความผิดปกติระดับสูงสุด (profound) คือสูญเสียการไดยินที่มากกวา 81 dB 
(8) การตรวจคัดกรองความผิดปกติทางการไดยินสามารถตรวจความผิดปกติไดตั้งแตผิดปกติระดับปานกลาง
ขึ้นไป ซึ่งเปนระดับที่สงผลตอการสื่อสารในชีวิตประจำวันหรือไมสามารถไดยินเสียงสนทนาในระยะใกลได 
ท้ังนี้ หากมีการตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะใน
เด็กเล็กที่ยังมีพัฒนาการดานภาษาอยางตอเนื ่อง จะทำใหเด็กที ่มีความผิดปกติทางการไดยินสามารถมี
พัฒนาการใกลเคียงกับเด็กทั่วไป ซึ่งในตางประเทศมีนโยบายสำหรับการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรก
เกิดและมีการดำเนินงานมาอยางยาวนาน โดยใน พ.ศ. 2512-2515 หนวยงานดานการไดยินในทารกแรกเกิด
ของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ Joint committee on infant hearing (JCIH) ซึ่งประกอบดวยตัวแทนนัก
โสตวิทยา กุมารแพทย โสต ศอ นาสิกแพทย และพยาบาล ไดผลักดันใหเกิดการตรวจหาความผิดปกติทางการ
ไดยินและการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดขึ้น แตดวยขอจำกัดดานบุคลากรและเครื่องมือที่ไม
เพียงพอในการใหบริการทำใหมุงเนนตรวจคัดกรองเฉพาะในทารกกลุมเสี่ยงกอน ตอมาใน พ.ศ. 2537 ได
กำหนดแนวทางการตรวจคัดกรองเพิ่มโดยมีขอแนะนำใหตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย 
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(universal newborn hearing screening program, UNHSP) โดยแนะนำใหมีการตรวจคัดกรองภายในอายุ 
3 เดือน หากมีความผิดปกติจะตองไดรับการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินภายในอายุ 6 เดือน และในป
เดียวกันหนวยงาน National Institute of Health (NIH) ประเทศอังกฤษ และ American Academy of 
Pediatrics (AAP) ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดประกาศนโยบายเดียวกัน โดยกำหนดใหมีการตรวจคัดกรองใน
ทารกแรกเกิดทุกราย  โดยจะตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกคนกอนอายุครบ 1 เดือน เปาหมายในการ
ตรวจคัดกรองการไดยินครอบคลุมรอยละ 95 หากพบความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองจะตองไดรับการ
ตรวจวินิจฉัยเพ่ือยืนยันกอนอายุครบ 3 เดือน และไดรับการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินอยางเหมาะสมใน
กรณีที่พบความผิดปกติภายในอายุ 6 เดือน ซึ่งจะทำใหมีพัฒนาการทางดานภาษาใกลเคียงกับเด็กทั่วไปมาก
ท่ีสุด อีกท้ังจากการศึกษาของ US Preventive Service Task Force ใน พ.ศ. 2551 ซ่ึงไดทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบ พบวาการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย ทำใหเด็กไดรับการตรวจยืนยัน
ภาวะบกพรองทางการไดยินตั้งแตอายุนอย และไดรับการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินเร็วกวากลุมเด็กหูหนวกท่ี
ไมไดรับการตรวจคัดกรอง โดยเด็กหูหนวกที่ไดรับการวินิจฉัยและฟนฟูสมรรถภาพการไดยินเร็วจะมีการรับรู
ทางภาษา (receptive language) ในระดับดีกวาเด็กท่ีไมไดรับการตรวจคัดกรอง (9)  

สำหรับประเทศไทยไดกำหนดนโยบายใหมีการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในกลุมเสี่ยง 
(high risk) โดยเริ่มใน พ.ศ. 2533 จนถึงปจจุบัน ซึ่งใน พ.ศ. 2564 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติได
ประกาศใหการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดกลุมเสี ่ยงเปนสิทธิประโยชน ภายใตการดำเนิน
โครงการ “ตรวจหูใหรูวาหนูไดยิน” อยางไรก็ตาม ประเทศไทยยังมีขอจำกัดทางดานทรัพยากรทางการแพทย
จึงไมสามารถผลักดันการตรวจคัดกรองในทารกทุกรายได อีกท้ังการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดให
ประสบผลสำเร็จตองอาศัยหลายปจจัย ทั ้งบุคลากรทางการแพทยที ่ใหความสำคัญ ความรวมมือและ
ดำเนินการตรวจคัดกรองการไดยินอยางตอเนื่อง การประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชน เพื่อตระหนักถึง
ความสำคัญของการตรวจคัดกรองการไดยิน การพัฒนาระบบบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว โดยการจัดซ้ือเครื่องมือ
การตรวจคัดกรองใหเพียงพอ มีสถานที่ตรวจภายในหอบริบาลทารกที่เหมาะสม สามารถใหบริการตรวจไดทุก
วันทั้งวันหยุดราชการ รวมถึงระบบการติดตามกลับมาตรวจที่มีประสิทธิภาพ เชน มีการประสานงานกับฝาย
ตาง ๆ ซึ่งมีความใกลชิดกับชุมชน (10-12) แมราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทยจะมี
คำแนะนำใหตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย (13) แตในปจจุบันการตรวจคัดกรองการไดยิน
ของทารกแรกเกิดในพ้ืนท่ีตาง ๆ ในประเทศไทยมีท้ังการใหบริการตรวจคัดกรองเฉพาะทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง
และการใหบริการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกราย  

เมื ่อพิจารณาการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยินสำหรับผูที ่มีปญหาการไดยินโดยจะไดรับ
เครื่องชวยฟงจากสิทธิรักษาพยาบาลของตนและไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยการฝกพูด ฝกฟง
อยางตอเนื่อง โดยเด็กที่สูญเสียการไดยินแบบประสาทหูเสื่อม 2 ขาง จะพิจารณาใสเครื่องชวยฟงภายในอายุ
ไมเกิน 6 เดือน เพ่ือใหมีพัฒนาการใกลเคียงกับเด็กท่ีมีการไดยินปกติ โดยพิจารณาใชเครื่องชวยฟงชนิดทัดหลัง
หูซ่ึงมีผลลัพธท่ีดี มีภาวะแทรกซอนต่ำ อีกท้ังยังดูแลรักษางาย สำหรับเด็กท่ีสูญเสียการไดยิน 1 ขาง อาจยังไม
จำเปนตองใสเครื ่องชวยฟง แตตองติดตามและประเมินพัฒนาการดานภาษาและการพูดอยางตอเนื่อง 
นอกจากนี้ ผูมีสิทธิอยูในระบบสวัสดิการขาราชการ (13) และหลักประกันสุขภาพแหงชาติสามารถรับบริการ
ผาตัดฝงประสาทหูเทียม (cochlear implantation) ตามขอบงชี้ไดเชนกัน  

จากการประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีและปญหาสุขภาพภายใตกระบวนการพัฒนาชุด
สิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใน พ.ศ. 2561  ไดคัดเลือกหัวขอ “ชุดคัดกรองการไดยิน
ในทารกแรกเกิด” (เสนอโดย ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย) โดยคณะทำงานคัดเลือก
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หัวขอฯ ไดพิจารณาวาปญหาหลักของการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด คือ ระบบการเบิกจาย
ชดเชยการใหบริการ ซึ่งในปจจุบันจัดสรรงบประมาณใหสถานพยาบาลแบบเหมาจายรายหัวสำหรับกิจกรรม
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค แตเนื ่องจากงบประมาณดังกลาวไมเหมาะสมกับราคาจริงทำให
สถานพยาบาลในบางพื้นที่ไมใหบริการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ ่งไดรับมอบหมายจาก
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหดำเนินการจัดหานักวิจัยและใหโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ทำการศึกษาเพื่อใหไดขอมูลทางวิชาการและขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการ
สนับสนุนการตัดสินใจของผูกำหนดนโยบายเกี่ยวกับการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดใน
ประเทศไทย 

HITAP ไดจัดประชุมเพ่ือกำหนดคำถามและขอบเขตงานวิจัยข้ึนในวันท่ี 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 โดย
มีผูเขารวมประชุมทั้งหมด 17 ทาน ประกอบดวยผูแทนจาก ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศ
ไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กรมสงเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิต 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย โรงพยาบาลพัทลุง และ
นักวิชาการจากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ซ่ึงท่ีประชุมเสนอใหทำการศึกษาวิจัยใหมีความครอบคลุมท้ังระบบบริการท่ีเก่ียวของ ตั้งแตบริการการตรวจคัด
กรอง การตรวจวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน เพื่อใหงานวิจัยสะทอนถึงการใหบริการได
อยางแทจริง โดยมุ งเนนการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกราย อีกทั ้งเสนอประเด็นที่สำคัญสำหรับ
การศึกษานี้ ไดแก 1) จัดทำขอเสนอเชิงนโยบายเชิงระบบ ตั้งแตการตรวจคัดกรองไปจนถึงการรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพการได ย ิน เพ ื ่อเสนอสำน ักงานหล ักประก ันส ุขภาพแห งชาติ  กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงศึกษาธิการ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของใหรวมดำเนินการ 2) ศึกษาทางเลือกในการดำเนินงานท่ี
เหมาะสมในแตละพ้ืนท่ี รวมถึงระบบติดตาม สงตอ ตนทุนการใหบริการ ผลกระทบดานงบประมาณและความ
เปนไปไดในทางปฏิบัติ เนื่องจากมีบางพื้นที่ที่สามารถใหบริการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกราย และมี
ระบบการใหบริการท่ีครอบคลุมตั้งแตการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน จนเปน
ที่ยอมรับในกลุมผูเชี่ยวชาญสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา เชน จังหวัดสุโขทัย พิษณุโลก ขอนแกน พัทลุง ตรัง 
สงขลา และกรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี และ 3) ศึกษาสาเหตุของ
การขาดการติดตามเพื่อรับการตรวจรักษาซ้ำ (loss to follow-up) และการเขาถึงบริการ เพื่อใชเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายสำหรับใหบริการภายใตสิทธิประโยชนในหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
จากนั้น คณะผูวิจัย HITAP ไดพัฒนารายละเอียดโครงรางการวจิัยและไดจัดประชุมเพื่อใหความเห็น เมื่อวันท่ี 
2 ตุลาคม พ.ศ. 2562 โดยมีผูเขารวมประชุมท้ังหมด 34 ทาน (ภาคผนวก ช) 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

2.1 การคัดกรองและการวินิจฉัยการไดยินในทารกแรกเกิด  

2.1.1 ข้ันตอนการตรวจคัดกรองการไดยิน 

จากการประช ุมของสถาบันสาธารณสุขแหงชาติ (National Institute of Health; NIH) และ
คณะกรรมการการตรวจการไดยินในเด็ก (JCIH) ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา ใน พ.ศ. 2537 มีขอสรุปและ
ขอเสนอแนะใหทารกแรกเกิดทุกคนควรไดรับการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย (universal 
newborn hearing screening) โดยใหตรวจกอนท่ีทารกจะออกจากโรงพยาบาล และหากทารกมีผลการตรวจ
การไดยินไมผานจะตองไดรับการตรวจวินิจฉัย และในกรณีที่มีความผิดปกติดานการไดยินจะตองไดรับการ
รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินกอนอายุ 6 เดือน ตอมา พ.ศ. 2550 JCIH ไดเสนอหลักการตรวจคัดกรองการ
ไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย 8 ขอ ดังตารางที่ 1 และประกาศแนวทางการประเมินทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
เสี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน ดังตารางท่ี 2 (14) 

ตารางท่ี 1 คำแนะนำของ JCIH สำหรับการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย พ.ศ. 2550 
 คำแนะนำ 

ขอท่ี 1 ทารกทุกคนตองไดรับการตรวจคัดกรองการไดยินกอนอายุครบ 1 เดือน 

ขอท่ี 2 ทารกที่ตรวจคัดกรองเบื้องตนไมผาน ตองไดรับการยืนยันภาวะการสูญเสียการไดยิน และไดรับการตรวจ

ประเมินทางการแพทยกอนอายุครบ 3 เดือน 

ขอท่ี 3 ทารกที่ไดรับการยืนยันวามีภาวะสูญเสียการไดยินถาวรจะตองไดรับการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินกอน

อายุครบ 6 เดือน 

ขอท่ี 4 การตรวจรักษาเด็กท่ีสูญเสียการไดยินจะตองใชหลักครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ขอท่ี 5 เด็กที่สูญเสียการไดยินตองไดรับการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องชวยฟง ประสาทหูเทียมหรือ

อุปกรณอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมโดยเร็วท่ีสุด 

ขอท่ี 6 เด็กท่ีสูญเสียการไดยินตองไดรับการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทยสหสาขา 

ขอท่ี 7 เด็กทุกคนควรไดรับการประเมินพัฒนาการดานการสื่อสารอยางตอเน่ือง 

ขอท่ี 8 โปรแกรมการตรวจคัดกรองการไดยินตองมีประสิทธิภาพและผานตามเกณฑการประเมิน 

ตารางท่ี 2 แนวทางการประเมินทารกกลุมเส่ียงตอการสูญเสียการไดยิน คำแนะนำของ JCIH พ.ศ. 2550 
 แนวทางประเมิน 

ขอท่ี 1 ผูปกครองหรือผูดูแลมีความกงัวลหรือสงสัยวาเด็กมีปญหาเรื่องพัฒนาการดานการไดยิน การพูด ภาษา หรือ
พัฒนาการดานสติปญญาลาชา 

ขอท่ี 2 คนในครอบครัวมีประวัติเปนภาวะสูญเสียการไดยินอยางถาวรโดยกำเนิด (permanent congenital 

hearing loss)  

ขอท่ี 3 ทารกไดรับการดูแลในหองอภิบาลทารกแรกเกิดมากกวา 5 วัน หรือมีการใช extracorporeal membrane 

oxygenation (ECMO) หรือมีการใชเครื่องชวยหายใจอยางตอเนื่อง หรือไดรับยาที่เปนพิษตอหู (ototoxic 

medications) หรือยาขับปสสาวะ (furosemide/lasix) หรือมีภาวะซีดตัวเหลืองหลังคลอดและจำเปนตอง

ไดรับการเปลี่ยนถายเลือด 
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 แนวทางประเมิน 

ขอท่ี 4 ทารกมีภาวะการติดเช ื ้อขณะอยู  ในครรภมารดา ส งผลใหทารกมีการติดเช ื ้อต ั ้งแตแรกเก ิด เชน 

cytomegalovirus (CMV) การติดเช้ือเริม (herpes) หัดเยอรมัน (rubella) ซิฟลิส (syphilis) toxoplasma  

ขอท่ี 5 ทารกมีรูปของศีรษะและใบหนาผิดปกติแตกำเนิด รวมถึงมีความผิดปกติของใบหู ชองหู รูหู (craniofacial 

anomalies) หรือมีติ่งเน้ือบริเวณหู 

ขอท่ี 6 พบภาวะความผิดปกติของรางกายที่สัมพันธกับการสูญเสียการไดยินหรือประสาทหูพิการ เชน มีปอยผม

ดานหนาสีหงอกขาว (white forelock) 

ขอท่ี 7 เด็กที่เปนกลุมโรคหรืออาการซึ่งมีความสัมพันธกับภาวะการไดยินบกพรองหรือเกิดแสดงอาการของโรค

ภาวะการไดยินบกพรองลาชา ไดแก neurofibromatosis, osteopetrosis  และ usher syndrome หรือ

กลุมอาการที่พบการสูญเสียการไดยินบอย เชน waardenburg, alport, pendred, jervell and lange-

nielson 

ขอท่ี 8 โรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท (neurodegenerative disorders) เชน hunter syndrome 

หรือเสนประสาทรับความรูสึกและควบคุมการเคลื่อนไหวถูกทำลาย (sensory motor neuropathies) เชน 

friedreich ataxia และ charcot-marie-tooth syndrome 

ขอท่ี 9 เด็กที่มีประวัติการติดเชื้อหลังคลอดที่สัมพันธกับภาวะการสูญเสียการไดยิน และเยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือ

แบคทีเรียและเช้ือไวรัสโดยเฉพาะ herpes viruses และ varicella 

ขอท่ี 10 มีการบาดเจ็บหรือไดรับอุบัติเหตุบริเวณศีรษะของเด็ก โดยเฉพาะสวนของฐานกะโหลกศีรษะ (basal skull) 

การแตกหักของกระดูกสวนขมับ (temporal bone fractures) ท่ีตองไดรับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 

ขอท่ี 11 การไดรับยาเคมีบำบัด 

 
การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย เริ่มดำเนินการตั้งแต พ.ศ. 2533 และได

พัฒนาเรื่อยมาจนปจจุบัน โดยใน พ.ศ. 2562 คณะทำงานจัดทำแนวทางการคัดกรองการไดยินในทารกแรก
เกิดของประเทศไทยรวมกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย และสมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไขการพูดแหงประเทศไทย 
จัดทำคู มือการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย โดยมีคำแนะนำใหโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอ ตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย และตรวจวินิจฉัยเพ่ือ
ยืนยันผลกอนอายุครบ 6 เดือน หากพบความผิดปกติจะตองมีการฟนฟูสมรรถภาพฯ ตอไป ซึ่งขอมูลจาก
โรงพยาบาลราชวิถีไดสรุปโรงพยาบาลท่ีสามารถใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย โดย
พบวา ในเกือบทุกเขตสุขภาพมีโรงพยาบาลภายในเขตสุขภาพท่ีสามารถตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรก
เกิดทุกรายได ยกเวนเขตสุขภาพที่ 8 และเขตสุขภาพที่ 10 ที่ใหบริการเฉพาะกลุมเสี่ยง (รูปที่ 1) (ภาคผนวก 
ก) โดยรูปแบบการตรวจคัดกรองท่ีแนะนำมีความแตกตางกันตามกลุมทารกแรกเกิด สำหรับเด็กทารกท่ัวไปจะ
ตรวจคัดกรองโดยใชเครื่องวัดการสะทอนกลับของเสียงที่เกิดในหูชั้นใน (otoacoustic emission) หรือ OAE 
ทั้งหมด 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 ตรวจกอนออกจากโรงพยาบาล หากผลการตรวจพบความผิดปกติหรือ “refer” 
จะตรวจซ้ำครั้งที่ 2 กอนอายุครบ 1 เดือน และครั้งที่ 3 โดยโสต ศอ นาสิกแพทย  จะตองไดรับการตรวจ
วินิจฉัยภายในอายุ 6 เดือน และหากผิดปกติจะตองใหการรักษาฟนฟูทางภาษาและการไดยิน สำหรับเด็กกลุม
เสี่ยงใหตรวจคัดกรองโดยใชเครื่อง OAE หรือเครื่องตรวจการไดยินระดับกานสมองอัตโนมัติ (automated-
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auditory brainstem response) หรือ  AABR หรือใชเครื่องมือท้ังสองอยางรวมกัน โดยแนะนำใหมีการตรวจ
คัดกรองครั้งแรกและตรวจคัดกรองซ้ำครั้งที่ 2 กอนที่เด็กจะออกจากโรงพยาบาล หากพบความผิดปกติตอง
ไดรับการตรวจคัดกรองซ้ำในครั้งที่ 3 โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานโสต ศอ นาสิกวิทยา ภายใน 1 เดือน นับจาก
วันที่ออกจากโรงพยาบาล ทั้งนี้ทารกที่พบความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองควรไดรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ือ
ยืนยันผลการสูญเสียการไดยินภายในอายุ 6 เดือน และเขาสูกระบวนการรักษาฟนฟูท่ีเหมาะสมตอไป อยางไร
ก็ตามเด็กที่ไมตรวจพบความผิดปกติผูปกครองจะตองไดรับคำแนะนำในการติดตามพัฒนาการทางภาษาและ
การไดยินอยางเหมาะสม ดังรูปท่ี 2 (13) 
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รูปท่ี 1 โรงพยาบาลในประเทศไทย ท่ีมีรายงานการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดแบบทุกราย 
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ทารกแรกเกิดกลุมเส่ียง ทารกแรกเกิดกลุมปกติ 
รูปท่ี 2 แนวทางการตรวจคัดกรองการไดยินโดยคณะทำงานจัดทำแนวทางการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย 
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2.1.2 เครื่องมือท่ีใชในการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยการไดยินในทารกแรกเกิด 

1) การตรวจคัดกรองดวยการวัดการสะทอนกลับของเสียงท่ีเกิดข้ึนในหูช้ันใน (otoacoustic 

emission; OAE)  

เครื่อง OAE เปนเครื่องมือท่ีใชวัดการสะทอนกลับของเสียงท่ีเกิดข้ึนในหูชั้นในโดยการสงสัญญาณเสียง
เขาไปกระตุ นเซลลขนชั้นนอกของหูชั ้นใน (outer hair cell) ซึ ่งเปนสวนสำคัญของอวัยวะรับเสียง เพ่ือ
ตรวจสอบการทำงานของเซลลประสาทวาปกติหรือไมโดยการวัดเสียงท่ีเกิดข้ึนจากการทำงานของหูชั้นใน โดย
จะสอดอุปกรณเขาไปในหูจากนั้นอุดหูชั้นนอกแลวปลอยเสียงกระตุนโดยมีไมโครโฟนที่มีความไวสูงใชเปน
ตัวรับเสียงท่ีไดสะทอนจากหูชั้นใน ท้ังนี้การตรวจคัดกรองโดย OAE ในปจจุบัน ไมจำเปนตองใชผูเชี่ยวชาญใน
การวิเคราะหผลเนื่องจากเปนเครื่อง OAE ที่แปลผลอัตโนมัติ หรือ A-OAE โดยสามารถฝกบุคลากรทางการ
แพทยอื่น ๆ นอกเหนือจากนักแกไขการไดยินใหใชอุปกรณในการตรวจได เชน พยาบาล การตรวจดวยเครื่อง 
OAE ตองตรวจขณะเด็กหลับและตรวจในสถานท่ีเงียบ เพ่ือปองกันเสียงรบกวนจากภายนอกซ่ึงจะมีผลตอการ
ตรวจอยางมาก เครื่อง A-OAE แสดงผลการตรวจเปน “ผาน” (pass) หรือ “สงตอ” (refer) โดยผลการตรวจ 
“ผาน” หมายความวาหูชั้นกลางทำงานปกติ และผลการตรวจ “สงตอ” หมายความวาไมสามารถวัด OAE ได 
ซ่ึงอาจเกิดจากความผิดปกติของหูชั้นนอก หูชั้นกลาง หรือหูชั้นใน ไดแก ข้ีหูอุดตัน รูหูแคบ มีของเหลวในหูชั้น
กลาง หูตึง หรืออาจมีเสียงรบกวนมากเกินไป ควรไดรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ทั้งนี้การตรวจคัดกรองดวย
เครื่อง OAE ไดรับความนิยมมากท่ีสุดเนื่องจากตรวจงายและใชเวลาในการตรวจนอย (ประมาณ 3-5 นาที) แต
ตองคำนึงผลบวกลวง (false positive) ในกรณีที่มีพยาธิสภาพที่เสนประสาทหูแตหูชั้นกลางปกติ เครื่อง OAE 
ท่ีนิยมใชมี 2 ชนิด (15) ไดแก  

(1) transient evoked otoacoustic emission (TEOAE) เปนการตรวจการสั่นสะทอนกลับของ
เสียงที่เกิดขึ้นในหูชั้นในโดยใชเสียง “click” ที่หลายความถี่ (broad band frequencies) เปนตัวกระตุน ผล
การทดสอบจะแสดงในร ูปคล ื ่น เส ียง (waveform)  ร อยละของการถอดแบบซ ้ำ (percentage of 
reproducibility) และอัตราสัญญาณเสียงตอคลื่นรบกวน (signal to noise ratio, SNR) โดยมีหนวยวัดเปนเด
ซิเบล (dB) ซึ่งจะวิเคราะหในระบบคอมพิวเตอร ทารกที่รับการคัดกรองและมีผล “ผาน” คือมีคา signal to 
noise ratio (SNR) มากกวาหรือเทากับ 6 dB ในชวงความถ่ี 1,600-4,000 Hz  และมีคา amplitude มากกวา 
10 dB อยางนอย 3 ความถี่ ทั้งนี้การตรวจดวย TEOAE ไมจำเปนตองทำโดยผูเชี่ยวชาญในการตรวจและการ
แปลผล ใชเวลาในการตรวจประมาณ 5-10 วินาที 

(2) distortion product otoacoustic emissions (DPOAE) เปนการตรวจการสั่นสะทอนกลับ
ของเสียงที่เกิดขึ้นในหูชั้นในโดยใชเสียง distortion products (DP) ซึ่งเกิดจากการใสเสียงบริสุทธิ์ (pure 
tone) กระตุนพรอมกัน 2 ความถ่ี การแสดงผลเปนกราฟเรียกวา DP gram ผลจะแสดง “ผาน” กรณี DP-NF 
(noise floor) > 5 dB และจำเปนตองใชผูเชี่ยวชาญในการแปลผลการตรวจ ใชเวลาในการตรวจประมาณ 5-
10 วินาที นอกจากนี้ยังใชเครื่องมือนี้ในการติดตามการเปลี่ยนแปลงหลังไดรับยาอันตรายท่ีเปนพิษตอหูได  

2) การตรวจคัดกรองการไดยินระดับกานสมองแบบ automated auditory brainstem 

response (A-ABR)  

การตรวจดวยเครื่อง A-ABR เปนการตรวจคัดกรองการไดยินระดับกานสมองซ่ึงเปนสวนท่ีควบคุมการ
ไดยิน โดยวัดคลื่นประสาทท่ีเกิดจากการตอบสนองดวยเสียงกระตุนซ่ึงสามารถเลือกระดับความดังเสียงท่ีจะทำ
การตรวจสอบได 5 ระดับตั้งแต 0-90 dB เครื่องจะแสดงผลแตละระดับความดังท่ีทดสอบและวิเคราะหแยกได
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อยางชัดเจนในรูปแบบ waveforms ผลการตรวจจะประมวลผลอัตโนมัติโดยเทียบกับคามาตรฐาน รายงานผล
เปน 2 รูปแบบคือ “ผาน” (pass) และ “สงตอ” (refer) ในกรณีที่ผล “ผาน” หมายความวาเสนประสาทหู
ปกติ แตในกรณีที่ผลแสดงเปน “สงตอ” หมายความวาเสนประสาทหูทำงานไมปกติ ทั้งนี้การตรวจ A-ABR 
ตองตรวจในขณะที่เด็กหลับสนิทและตรวจในที่เงียบเชนเดียวกับการตรวจ OAE โดยจะตองเตรียมผิวหนัง
บริเวณที่จะติดตัวนำกระแสไฟฟา (electrodes) ทั้งนี้ผลการตรวจ A-ABR มีความแมนยำกวาการตรวจดวย 
OAE และสามารถใชไดในกรณีมีพยาธิสภาพท่ีเสนประสาทหูจึงแนะนำใหใชตรวจในทารกกลุมเสี่ยง ซ่ึงผลของ
การตรวจคัดกรองนำมาวินิจฉัยและรักษาในเบื้องตนได การตรวจ A-ABR สามารถทำไดงายซึ่งจะใชเวลา
ประมาณ 10-15 นาที แตมีคาใชจายสูงกวาการตรวจดวยเครื่อง OAE ดังนั้นจึงนิยมใชตรวจเฉพาะกรณีท่ีตรวจ 
OAE “สงตอ” โดยตรวจคัดกรองดวย A-ABR ไมผานจะไมมีการกลับมาตรวจดวย OAE เนื่องจาก อาจมีความ
ผิดปกติท่ีประสาทหู A-ABR สามารถตรวจไดโดยบุคลากรท่ีไมใชนักแกไขการไดยิน แตตองไดรับการฝกการใช
เครื่องมาเปนอยางดี ทั้งนี้หากผลตรวจไมผานเด็กควรไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยใชเครื่อง ASSR ตอไป (13) 
(15) 

3) การตรวจวิน ิจฉัยยืนยันการได ย ินระดับกานสมองแบบ conventional auditory 

brainstem response (ABR) 

การตรวจ ABR แสดงผลตรวจเปนลำดับของคลื่น (wave) 5 ชนิด (I, II, III, IV และ V) โดย wave V 
เปน wave ท่ีใหญท่ีสุด การตรวจ ABR threshold ผูตรวจจะติดตาม wave V โดยลดความดังของเสียงกระตุน
ลงเรื่อย ๆ ซ่ึงจะเห็น wave V มี latency มากข้ึน และ amplitude ลดลง จนถึงระดับความดังนอยท่ีสุดท่ีเห็น 
wave V ถือวาระดับความดังนั้นใกลเคียงกับ hearing threshold การตรวจจะใชเสียงกระตุนเปน “click” 
หรือ tone burst ถาใชเสียง “click” จะไมมีความจำเพาะตอความถี่ซึ่งจะเปนเสียงในชวงความถี่สูง (2,000-
4,000 Hz) สวนเสียงชนิด tone burst เปนจะมีความจำเพาะกับความถ่ีหนึ่ง ๆ ซ่ึงสามารถเลือกตรวจท่ีความถ่ี 
500, 1,000, 2,000 และ 4,000 Hz ได การตรวจ ABR แสดงผลเปนกราฟของ wave และแปลผลการตรวจ
โดยนักแกไขการไดยิน (13) 

4) เครื่องตรวจวัดสมรรถภาพการทำงานของหูช้ันกลาง (tympanometry)  

การตรวจการไดยินในทารกที่มีอายุนอยกวา 6 เดือน จะใชเครื่อง tympanometry ที่ปลอยเสียง

ความถี่ 1,000 Hz และทารกที่อายุมากกวา 6 เดือน จะใชความถี่ 226 Hz โดยเครื่องจะแสดงผลเปนคาความ

สอดคลองของเยื่อแกวหู (tympanic membrane compliance) คาความดันของหูชั ้นกลาง (middle ear 

pressure) และคาปริมาตรของชองหู (ear canal volume) การรายงานผลเปนปกติหรือผิดปกติโดยใช 

Baldwin classification system ทำไดโดยการลากเสนสมมุติจากจุดเริ่มไปที่จุดปลายของกราฟ จากนั้นหา

จุดยอดของกราฟ (mean peak) หากจุดยอดกราฟอยูเหนือเสนสมมุติ แปลวาเปน positive peak หากอยูใต

เสนสมมุติแปลวาเปน negative peak โดยการแปลผลวาปกติเมื ่อกราฟมี positive peak และแปลผลวา

ผิดปกติเม่ือกราฟไมมี positive peak โดยมีคาปกติของการวัดดวยเครื่อง tympanometry ดังตารางท่ี 3 (16) 
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ตารางท่ี 3 คาปกติของ tympanogram 226 Hz ในเด็ก 

 

5) การตรวจหาระดับการไดยินจากกานสมอง (auditory steady-state response; ASSR) 

การตรวจระดับการไดยินจากกานสมองดวย ASSR เปนการตรวจการไดยินลักษณะเดียวกันกับ ABR 

โดยการดัดแปลงเสียงที่ใชกระตุนแบบเสียงบริสุทธิ์แยกความถี่ตั้งแต 250 ถึง 8,000 Hz ที่มีอัตราเร็วคงที่และ

สม่ำเสมอซ่ึงจะสามารถแยกผูปวยท่ีมีการสูญเสียการไดยินในระดับรุนแรงและระดับหูหนวกได การแปลผลของ 

ASSR จะทำโดยโปรแกรมวิเคราะหทางสถิติอัตโนมัติ ซ่ึงจะใหผลออกมาเปนคาความนาเชื่อถือตามหลักสถิติวา

มีความเปนไปไดมากนอยเพียงใด โดยผูตรวจสามารถแปลผลไดทันทีวามีการตอบสนองตอการกระตุนโดยใช

เสียงกระตุนที่ความถี่ตาง ๆ หรือไม (electrical response) ซึ่งการตรวจแบบนี้จะใหรายละเอียดมากกวาวิธี

อ่ืนจึงนิยมใชในการตรวจวินิจฉัยในกรณีท่ีทารกมีความผิดปกติของการไดยิน ทำใหทราบขอมูลระดับการไดยิน

เพื่อไปพิจารณาเลือกและประเมินเครื่องชวยฟงตอไป ทั้งนี้เด็กควรไดรับการตรวจประเมินและรับการวินิจฉัย

อยางรวดเร็วที่สุดและควรไดรับการรักษากอนอายุ 6 เดือน นอกจากนี้การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางการ

ไดยินในเด็กจะทำโดย โสต ศอ นาสิกแพทย และ/หรือ นักแกไขการไดยินท่ีสำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท 

และ/หรือ เจาหนาที่ที่ไดรับการฝกฝน เชน พยาบาล นักแกไขการไดยินที่สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

นักวิทยาศาสตร ซึ่งจะตองอยูภายใตการกำกับดูแลของ โสต ศอ นาสิกแพทย หรือนักแกไขการไดยินที่สำเร็จ

การศึกษาในระดับปริญญาโท (13, 17)  

2.1.3 ความแมนยำของเครื่องมือท่ีใชในการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยการไดยิน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อสืบคนความแมนยำของเครื่องมือที่ใชในการตรวจคัดกรองและตรวจ

วินิจฉัยการไดยินพบการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 1 เรื ่องใน พ.ศ. 2562 ไดทบทวน

ประสิทธิผลและความคุมคาของเครื่องมือท่ีใชในการตรวจคัดกรองการไดยิน (18) และการทบทวนวรรณกรรม

ความไวและความจำเพาะของเครื่อง OAE และ A-ABR ใน พ.ศ. 2558 (19) สำหรับความไวและความจำเพาะ

ของเครื่องมือ TEOAE, DEOAE, ABR และ ASSR ไดจากการทบทวนวรรณกรรมของ Preive และคณะ ใน 

พ.ศ. 2556 (20) โดยมีคาความแมนยำของเครื่องมือ ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ความแมนยำของเครื่องมือ 
เครื่องมือ คาความไว (sensitivity) คาความจำเพาะ (specificity) อางอิง 

OAE 77-100% 84-99% (18) 
77% (65-86%) 93% (92-93%) (19) 

TEOAE 55-100% 71-91.1% (20) 
DEOAE 78% 82% (20) 
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เครื่องมือ คาความไว (sensitivity) คาความจำเพาะ (specificity) อางอิง 

AABR 80-98% 90-97% (18) 
93% (87-96%) 97% (96-98%) (19) 

ABR 42-100% 58-100% (20) 
ASSR 100% 71.3% (20) 

2.2 การรักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

JCIH ไดกำหนดเกณฑมาตรฐานที่จะใชเปนตัวบงชี้ความสำเร็จหรือประสิทธิภาพของการใหบริการ
ตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด โดยกำหนดใหเด็กทารกแรกเกิดท่ี
มีการสูญเสียการไดยินไดรับการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน รอยละ 90 ภายใน 1 เดือนหลังจากไดรับการ
วินิจฉัย (9) ท้ังนี้ทารกแรกเกิดท่ีไดรับการตรวจยืนยันวามีปญหาทางการไดยินจะตองไดรับการตรวจหาสาเหตุ
ของความผิดปกติและเขารับการรักษาฟ นฟูซึ ่งจะไดรับความชวยเหลือทั ้งดานการรักษาทางการแพทย 
(medical management) ทั ้งการคนหาสาเหตุความผิดปกติ การสงตอเพื ่อรับบริการพิเศษ และความ
ชวยเหลือดานการแกไขปญหาการไดยิน เชน การใชเทคโนโลยีในการแกไขปญหาสูญเสียการไดยิน เชน 
เครื่องชวยฟง ประสาทหูเทียม และผูที่มีความผิดปกติดานการไดยินจะไดรับการติดตามแกไขปญหาอยาง
ตอเนื่อง ดังรูปท่ี 3 (13) 
 

 
รูปท่ี 3 มาตรฐานการใหบริการการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินตามขอแนะนำของ JCIH 

การรักษาและฟ นฟูสมรรถภาพการไดยินในเด็กจะตองไดร ับความชวยเหลือที ่รวดเร็ว (early 
intensive intervention) ทั้งทางการแพทย จิตวิทยา และสังคม ซึ่งเด็กที่มีความผิดปกติทางการไดยินจะข้ึน
ทะเบียนคนพิการซ่ึงสามารถเบิกเครื่องชวยฟงไดท้ัง 2 ขาง (ปองกันการ auditory deprivation) และสามารถ
เบิกเครื่องใหมไดทุก 3 ป หากเครื่องชวยฟงชำรุดจนไมสามารถซอมได อีกทั้งไดรับบริการฟนฟูดวยการฝกพูด 
ฝกฟง อยางตอเนื่อง รวมถึงมีการติดตามและประเมินผลการใชเครื่องชวยฟงแลวในชวง 1-4 สัปดาหแรกเพ่ือดู
การตอบสนองของเด็กโดยนักแกไขการพูด หากมีพัฒนาการดานภาษาที่เพิ่มขึ้นจะไดรับการติดตามอยางนอย



 

13 | P a g e  

 

ทุก ๆ เดือน และทุก 3 หรือ 6 เดือน ทั้งนี้ผูมีสิทธิอยูในระบบสวัสดิการขาราชการสามารถรับบริการผาตัดฝง
ประสาทหูเทียม (cochlear implant) ซึ่งจะตองมีขอบงชี้ของการฝงประสาทหูเทียมตามระเบียบการเบิกจาย
ของกรมบัญชีกลาง เชน ใชเครื่องชวยฟงแลวไมไดผลดีภายใน 6 เดือน อยางไรก็ตามเด็กที่ไมสามารถฟงและ
พูดไดหลังจากไดรับการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินแลวสามารถเขาเรียนท่ีโรงเรียนสำหรับผูพิการทางการไดยิน
หรือโรงเรียนโสตศึกษาซ่ึงจะใชการเรียนดวยภาษามือเปนหลัก (21) 

2.3 การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารในประเทศไทย 

1) การศึกษาดานระบบบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

ขวัญชนก ยิ้มแต ทำการศึกษาเรื่อง การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด เพื่อนำเสนอแนว
ทางการตรวจคัดกรองการไดยินและการฟ นฟูสมรรถภาพการไดยิน ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการ
ดำเนินการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด ใน พ.ศ. 2547 โดยพบวาการไดยินบกพรองในเด็กแรกเกิด
เปนภาวะท่ีพบได 1-2 คนตอทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 คน และเด็กสวนใหญไดรับการวินิจฉัยลาชา ทำใหมีผล
ตอการพูด การพัฒนาทางภาษาและการเรียนรู ทั้งนี้หากสามารถคนหาเด็กที่มีการไดยินบกพรองตั้งแตอายยุัง
นอย และใหการชวยเหลือที่เหมาะสมจะชวยลดความพิการและเพิ่มความสามารถในการพัฒนาดานตาง ๆ ได
มาก จากการศึกษานี้พบปญหาที่สำคัญในการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดของประเทศ ไดแก 1) 
การบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายและทารกกลุมเสี่ยงมีเฉพาะในสถานบริการเอกชน
และโรงพยาบาลบางแหงของรัฐเทานั้น จึงทำใหมีรายงานอุบัติการณของการไดยินบกพรองในทารกแรกเกิด
ของประเทศไทยคอนขางนอยและคาดการณตัวเลขท่ีแทจริงของปญหาไดยาก 2) ปญหาขาดการติดตามทารก
ที่จำเปนตองไดรับการตรวจซ้ำ 3) ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมที่ทำใหผูปกครองของเด็กไมเห็นความสำคัญ
ของการตรวจคัดกรองการไดยิน และ 4) ปญหาการขาดแคลนและปญหาการกระจายตัวของแพทยหู คอ จมูก 
นักโสตสัมผัสวิทยา และนักฝกพูดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสงผลใหเกิดปญหาการเขาไมถึงบริการของผูปวย
เพื่อรับการตรวจรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยิน นอกจากนี้มีขอเสนอแนะใหมีการวิจัยเพื่อศึกษา
ขนาดของปญหาและแนวทางการแกไขปญหาความพิการทางการไดยินท่ีเหมาะสมสำหรับประเทศไทย (1, 2)  

สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล และคณะ ไดศึกษาระบบบริการหลังการใหเครื่องชวยฟงและการใชเครื่องชวย
ฟงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อจัดทำขอเสนอแนวทางในการพัฒนาระบบหลังการใหบริการ
เครื่องชวยฟงท่ีอยูภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใน พ.ศ. 2560 โดยเก็บขอมูลโดยการวิจัยเอกสาร 
การสนทนากลุม และสำรวจดวยแบบสอบถามในผูพิการทางการไดยินใน 5 จังหวัด ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางที่ไดรับเครื่องชวยฟงสวนใหญเปนผูสูงอายุ (รอยละ 68) โดยเขารับบริการเครื่องชวยฟงท่ีจังหวัดของ
ตนเอง หลังจากท่ีไดรับเครื่องชวยฟงแลวกลุมตัวอยางรอยละ 23 ไมเขารับการติดตามการใชเครื่องชวยฟง ซ่ึง
เหตุผลสวนใหญของการขาดการติดตามคือผูใหบริการไมไดนัดเพื่อติดตาม นอกจากนี้ยังพบปญหาการเลิกใช
เครื่องชวยฟงโดยสาเหตุท่ีสำคัญคือมีเสียงรบกวนจากการใช เครื่องชวยฟงชำรุด อีกท้ังมีอุปสรรคในการซ้ือถาน 
การศึกษานี้มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายใหมีการจัดอบรมหรือจัดทำเอกสารคูมือใหความรูแกผูใหบริการใน
สถานพยาบาลปฐมภูมิ เกี่ยวกับสิทธิประโยชน การดูแลรักษาและการแกไขเครื่องชวยฟงเบื้องตนทั้งการปรับ
ระดับเสียง และการเปลี่ยนถาน และมีขอเสนอแนะในการสนับสนุนถานใหกับผูใชเครื ่องชวยฟงโดยมี 2 
ทางเลือก คือ 1) สนับสนุนถานใหกับผูใชโดยไมเสียคาใชจาย ซึ่งจะใชงบประมาณเฉพาะผูใหบริการรายใหม
ประมาณ 79 ลานบาทใน 3 ป 2) ลดราคาถานประเภท zinc air ใหอยูไมเกิน 30 บาทตอกอนหรือใชการรวม
จาย (co pay) ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ซึ่งจะใชงบประมาณเฉพาะผูใหบริการรายใหมประมาณ 
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32-40 ลานบาทใน 3 ป นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะตอระบบบริการใหเพิ ่มรุ นเครื่องชวยฟงใหมีความ
หลากหลายเพื่อใหตรงกับความตองการของผูใชงาน เพิ่มการเบิกจายคาพิมพใบหูสำหรับเด็กอายุต่ำกวา 9 ป 
เนื่องจากเปนชวงวัยท่ีเจริญเติบโตซ่ึงตองเปลี่ยนเครื่องชวยฟงบอย และควรมีระบบบริการถายทอดการสื่อสาร
ในสถานบริการเพ่ือใชสำหรับการสื่อสารระหวางผูรับบริการท่ีไมสามารถสื่อสารดวยคำพูด (22) 

ปฤษฐพร กิ่งแกว และคณะ ทำการศึกษาการประเมินความพรอมของระบบสุขภาพในการใหบริการ
ผาตัดฝงประสาทหูเทียมและการฟนฟูสมรรถภาพในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2562 โดยมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือ
ประเมินความพรอมของระบบสุขภาพในการใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมและการฟนฟูสมรรถภาพ จาก
การสำรวจบุคลากร เครื่องมือและบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมและฟนฟูสมรรถภาพ โดยใชแบบสอบถาม
แบบมีโครงสรางทางไปรษณีย จากสถานพยาบาล 50 แหง (อัตราการตอบกลับรอยละ 34) พบวา 
สถานพยาบาลภาครัฐสวนมาก (รอยละ 88) มีบริการคัดกรองการไดยินในเด็กดวยเครื่อง OAE แตมีเพียงรอย
ละ 56 ที่มีบริการวินิจฉัยการไดยินในเด็กดวยเครื่อง ABR/ASSR อีกทั้งพบวา สถานพยาบาลสวนมากขาด
แคลนนักแกไขการไดยินที่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท ที่สามารถวินิจฉัยระดับการไดยินและฟนฟู
สมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องชวยฟงหรือประสาทหูเทียมในเด็ก ทำใหเกิดปญหาคอขวดของระบบบริการท้ัง
ตนทาง (การวินิจฉัยความพิการในเด็กแรกเกิด) และปลายทาง (การฟนฟูสมรรถภาพการไดยินและการสื่อ
ความหมาย) อีกทั้ง ยังไมมีระบบการคัดกรองการไดยินและระบบสงตอเพื่อวินิจฉัยความพิการทางการไดยิน
อยางเปนระบบ ทั้งนี้ คณะผูวิจัยมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายโดยแบงเปนขอเสนอระยะสั้น (1-3 ป)  ไดแก 1) 
เพิ่มสิทธิประโยชนในการบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมผานโครงการนำรองรวมถึงพัฒนาระบบติดตามการ
ดำเนินงาน 2) สรางเครือขายความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนในการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
ไดยินและการสื่อความหมาย เชน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการฟนฟู 3) ปรับปรุงอัตราการเบิกจายคา
หัตถการท่ีเก่ียวของกับการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะความพิการทางการไดยิน การผาตัดประสาทหูเทียม และ
การฟนฟูสมรรถภาพฯ 4) ใหความรูแกประชาชนเก่ียวกับการผาตัดประสาทหูเทียม และขอเสนอระยะยาว (3-
5 ป) ไดแก 1) กำหนดนโยบายการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดและระบบสงตอการวินิจฉัยภาวะความ
พิการทางการไดยิน 2) ผลิตและพัฒนากำลังคนดานการฟนฟูการไดยินและการพูด (23)  

2) การศึกษาดานการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษา

และฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

สาธนี งามสงา และคณะ ทำการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนการตรวจคัดกรองการไดยินในทารก
แรกเกิดทุกรายและการตรวจคัดกรองเฉพาะทารกกลุมเสี่ยงในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ใน พ.ศ. 2560 
โดยทำการศึกษาแบบยอนกลับ (retrospective) แบบตัดขวาง (cross sectional) และประเมินความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรของการตรวจคัดกรองฯ โดยใชแบบจำลองแผนภูมิการตัดสินใจ (decision tree model) 
และวัดผลลัพธที่ใชในการเปรียบเทียบคือปสุขภาวะ (quality-adjusted life year หรือ QALY) ในมุมมองผู
ใหบริการ (โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช) การศึกษานี้เก็บขอมูลหลัก 2 สวน ไดแก ตนทุนจากการตรวจแตละ
รูปแบบการตรวจคัดกรอง (universal and high risk group screening) และเก็บขอมูลผลลัพธจากการตรวจ
คัดกรองและการตรวจยืนยันการวินิจฉัย เชน จำนวนคนไขท่ีไดรับการตรวจ ผลการตรวจติดตาม กลุมตัวอยาง
คือเด็กท่ีไดรับการตรวจการไดยินจำนวน 1,134 คน ผลการศึกษาพบวา ความชุกของภาวะสูญเสียการไดยินใน
ทารกแรกเกิดท้ังหมด คือรอยละ 4.5 และความชุกสูงข้ึนในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง (รอยละ 6.6) และพบทารก
ที่สูญเสียการไดยินในระดับรุนแรงที่หูทั้งสองขางจำนวน 6 คน (รอยละ 0.53) สำหรับผลการศึกษาดานความ
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คุมคาทางเศรษฐศาสตรพบวาการตรวจดวยเครื่อง TEOAE ในกลุมทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงมีตนทุน 53,690 
บาทเม่ือเทียบกับ 1 ปสุขภาวะ ซ่ึงเปนมาตรการท่ีมีความคุมคามากท่ีสุด (24) 

ภาวินี อินทกรณ และคณะ ทำการศึกษาตนทุนประสิทธิผลของโปรแกรมตรวจคัดกรองการไดยินใน
ทารกแรกเกิดท่ีมีปจจัยเสี่ยงในการสูญเสียการไดยินโดยศึกษาในมุมมองของผูใหบริการสุขภาพ กลุมประชากร
ท่ีศึกษาคือทารกแรกเกิดท่ีมีความเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยินท่ีมารับบริการท่ีสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี โดยศึกษาใน พ.ศ. 2562 โดยใชแผนภูมิการตัดสินใจ (decision tree) เพื่อเปรียบเทียบโปรแกรมการ
ตรวจคัดกรองระหวางการตรวจดวยวิธี one stage คือการตรวจคัดกรองครั้งแรกดวยเครื่องมือ OAE พรอมกับ
การตรวจ A-ABR และการตรวจดวยวิธี two stage คือการตรวจดวยเครื่อง OAE สองครั้งหางกัน 1 เดือนใน
กรณีที่ตรวจครั้งแรกไมผาน แตหากผานการตรวจครั้งแรกจะเปนการติดตามอาการโดยไมใชเครื่องมือ และวิธี
สุดทายท่ีเปรียบเทียบคือการไมไดตรวจคัดกรอง (no screening) จากการศึกษาพบวาการตรวจดวยโปรแกรม
การตรวจคัดกรองท่ีเปรียบเทียบจะพบทารกท่ีมีภาวะสูญเสียการไดยินใน one stage จำนวน 2,242 ราย two 
stage จำนวน 2,138 ราย และ no screening จำนวน 1,500 ราย ซ่ีงการตรวจคัดกรองโดยวิธี one stage มี
ตนทุนที่ใชในการคัดกรองสูงสุดคือ 2,317,544.68 บาท ผูวิจัยทำการเปรียบเทียบตนทุนสวนเพิ่มหากเปลี่ยน
จากการตรวจคัดกรองดวยวิธี two stage เปน one stage จะตองเพิ่มตนทุน 694.12 บาท ตอการตรวจคัด
กรองและพบผูมีภาวะสูญเสียการไดยิน 1 ราย จากการศึกษานี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะใหสนับสนุนการตรวจคัด
กรองรูปแบบ one stage อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีขอจำกัดหากจะใชพิจารณาประกอบการตัดสินใจใน
การเพิ่มชุดสิทธิประโยชน เนื่องจากยังไมมีการนำเสนอประสิทธิผลในเชิงคุณภาพชีวิต และขาดการนำเสนอป
สุขภาวะ (QALYs) ซ่ึงใชในการเปรียบเทียบผลการศึกษาดานความคุมคากับมาตรการสุขภาพอ่ืน ๆ ในชุดสิทธิ
ประโยชน นอกจากนี้ลักษณะของกลุมประชากรท่ีสนใจนั้นครอบคลุมเฉพาะทารกท่ีมีความเสี่ยงในการสูญเสีย
การไดยิน ยังไมครอบคลุมทารกแรกเกิดทุกคนจึงไมสามารถใชประกอบการพิจารณาขยายชุดสิทธิประโยชน
ของการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายได (25) 

ปฤษฐพร กิ่งแกว และคณะ ทำการศึกษาเรื่อง การประเมินเทคโนโลยีการผาตัดฝงประสาทหูเทียม: 
มุมมองดานเศรษฐศาสตรและสังคม ใน พ.ศ. 2552 เพื่อ 1) วิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการผาตัดฝง
ประสาทหูเทียมและการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินภายหลังการผาตัดในกลุมเด็กหูหนวกสนิทท้ัง 2 ขางท่ียังไม
มีภาษาพูดมากอน กลุมผูใหญหูหนวกสนิททั้ง 2 ขางที่ยังไมมีภาษาพูดมากอน และกลุมผูใหญหูหนวกสนิทท้ัง 
2 ขางที่เคยไดยินและมีภาษาพูดมากอน 2) วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของการใหบริการผาตัดฝง
ประสาทหูเทียมและการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน และ 3) ศึกษาบริบทดานความรับรู ความคาดหวัง การ
ยอมรับเทคโนโลยีของผูปกครองและคนพิการ ผลการศึกษาพบวาการผาตัดฝงประสาทหูเทียมในเด็กหูหนวก
สนิททั้ง 2 ขางมีความคุมคาในมุมมองของผูใหบริการ ซึ่งไมรวมคาใชจายที่เกิดขึ้นจากผูรับบริการ เชน 
คาใชจายในการดูแลเครื่องและอุปกรณเสริม ทั้งนี้หากพิจารณาคาใชจายดังกลาว (มุมมองทางสังคม) จะไมมี
ความคุมคาในทุกกลุม ผลการศึกษาผลกระทบดานงบประมาณ พบวา ในมุมมองของผูใหบริการจะมีคาใชจาย
ในการใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมและการฟนฟูสมรรถภาพ รายละ 977,014 บาทใน 1 ปแรกของการ
ผาตัดซ่ึงรอยละ 92 เปนคาเครื่องประสาทหูเทียม นอกจากนี้พบวาการสูญเสียการไดยินสงผลตอการเขาสังคม
และคุณภาพชีวิตท้ังตอครอบครัวและผูพิการ (26)   
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3) การศึกษาดานประสิทธิผลของบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการ

ไดยิน 

ธนากิจ ชวยบุญชม และคณะ ทำการศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective study) ของการใหบริการ
ตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลรามาธิบดี ใน พ.ศ. 2556 โดยสำรวจประชากรทารก
แรกเกิดถึงอายุครบ 3 เดือน ที่เกิดในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั ้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึง 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2556 และติดตามผลการตรวจคัดกรองทุกรายทั้ง “ผาน” และ “สงตอ” ผลการศึกษาพบวา 
โรงพยาบาลรามาธิบดีใหบริการตรวจคัดกรองฯ เด็กเกิดมีชีพดวยเครื่อง OAE ครอบคลุมรอยละ 99.1 มีอัตรา
การสงตอเด็กทารกที่ไดผล “สงตอ” (refer rate) รอยละ 5 สามารถติดตามเด็กทารกใหมารับการตรวจซ้ำ 
(follow-up) ครั้งท่ี 1 ในชวงอายุ 1 เดือนไดรอยละ 89.1  และในชวงอายุกอน 3 เดือนไดรอยละ 80.2 จาก
ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยซึ่งผูวิจัยไดอภิปรายถึง
ปจจัยที่อาจสงผลใหการดำเนินงานบรรลุเปาหมายใกลเคียงตามตัวชี้วัดของ JCIH 2000 ไดแก 1) การกำหนด
นโยบายและแผนการปฏิบัติงานรวมกันของภาควิชาวิทยาศาสตรสื่อความหมาย ภาควิชาโสต ศอ นาสิก และ
ภาควิชากุมารเวชศาสตร 2) กำหนดใหมีบริการตรวจคัดกรองการไดยินแกทารกแรกเกิดมีชีพทุกรายกอนท่ี
ทารกจะออกจากโรงพยาบาลโดยใหนักแกไขการไดยินตรวจคัดกรองฯ ที่หอผูปวยทารกแรกเกิดทุกวัน รวมถึง
มีการบันทึกขอมูลและสงตอขอมูลในการใหบริการใหกับผูที่เกี่ยวของ อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาอัตราการสง
ตอ (refer rate) สำหรับทารกที่คัดกรองไมผานในครั้งแรกพบวาสูงกวาที่ JCIH 2000 กำหนดไมเกินรอยละ 4 
โดยสาเหตุอาจเกิดจากสภาพแวดลอมของหอผูปวยที่มีเสียงรบกวน โดยผูวิจัยมีขอเสนอแนะวาควรปรับ
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมเพื่อลดเสียงรบกวน รวมถึงเสนอใหใชวิธี 2 step protocol ในการใหบริการ 
กลาวคือตรวจเพิ่มเติมดวยเครื่อง AARB หรือ ABR ซึ่งมีความแมนยำและลดอัตราการสงตอ (refer rate) ได 
นอกจากนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะนโยบาย 2 ประเด็น คือ 1) ควรกำหนดชองทางพิเศษ (fast track) ในการตรวจ
คัดกรองซ้ำ การตรวจวินิจฉัย (ภายในอายุ 3 เดือน) ในกรณีมีผลการตรวจคัดกรองครั้งแรกเปน “สงตอ” โดย
ประสานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก ภาควิชาวิทยาศาสตรสื่อความหมายฯ ภาควิชาโสต ศอ นาสิก 
และภาควิชากุมารเวชศาสตร 2) สรางเครือขายเพื่อประสานงานสงตอกับสถานพยาบาลอื่น รวมถึงใหมีการ
ดูแลและติดตามอยางตอเนื่องโดยไมจำเปนตองเดินทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี (27) 

พิทยาพล ปตธวัชชัย และคณะ ไดศึกษาประสิทธิผลและประโยชนของการใหบริการตรวจคัดกรอง
การไดยินในโรงพยาบาล 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลสตูล และ
โรงพยาบาลพัทลุง ใน พ.ศ. 2560 โดยมีรูปแบบการศึกษาวิจัยแบบ longitudinal descriptive ใหบริการ
ตรวจคัดกรองฯ ในทารกแรกเกิดทุกรายดวยเครื่อง transient otoacoustic emission technology ทารกท่ี
ไดรับการตรวจคัดกรองแลวมีผล “สงตอ” จะถูกสงตรวจและวินิจฉัยโดยแพทย หากไดรับการยืนยันความ
ผิดปกติจะเขาสูกระบวนการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินและประเมินพัฒนาการการพูดในระยะเวลา 1 ป 
การศึกษานี้อางอิงประสิทธิภาพของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของ American Academy of Pediatrics 
(AAP) ที่กำหนดรอยละของการเขาถึงบริการการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด มากกวารอยละ 95 
มีอัตราการเขารับการตรวจติดตาม (follow-up) มากกวารอยละ 95 อัตราการสงตอไมเกินรอยละ 4 และ
ประเมินประโยชน (benefit) ของการตรวจคัดกรองโดยการคำนวณจากคะแนน composite language 
scores of hearing-impaired infant จากการศึกษาพบวาในระยะเวลาที่ทำการศึกษามีเด็กแรกเกิดจำนวน 
6,140 ราย โดยไดเขารับการคัดกรองทั้งหมด 5,859 ราย คิดเปนรอยละ 95.4 ขาดการมาตรวจซ้ำครั้งที่ 2 
รอยละ 25.7 และขาดการเขารับการวินิจฉัยรอยละ 0.7 พบทารกที่มีความผิดปกติทางการไดยินจำนวน 12 
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รายจากจำนวนทารกทั้งหมดซึ่งไดรับการรักษาฟนฟูแตเนิ่น ๆ (early intervention) และเมื่อติดตามเปน
ระยะเวลา 1 ป พบเด็กที่มีการพัฒนาการพูดไดปกติจำนวน 9 ราย จากขอมูลดังกลาว ผูวิจัยสรุปวาการตรวจ
คัดกรองในทารกแรกเกิดทุกคนสามารถลดอัตราความชุกของผูพิการทางการไดยินใหต่ำกวารอยละ 0.1 
(3/6,140) อยางไรก็ตามหากประเมินประสิทธิภาพของการใหบริการตาม AAP พบวาการใหบริการยังไมมี
ประสิทธิภาพตามเกณฑที่กำหนด ขณะที่ประโยชน (benefit) ของการคัดกรองนั้นทำใหตรวจพบทารกที่มี
ความผิดปกติทางการไดยินและใหการรักษา บำบัดฟนฟู 3 ราย อยางไรก็ตามทารกที่มีความผิดปกติทั้งสาม
รายนั้นอาจไมสามารถไดรับการฟนฟูใหมีการไดยินที่เต็มประสิทธิภาพ เนื่องจากมีความผิดปกติในระดับสมอง
ซึ่งเครื่องชวยฟงอาจไมสามารถชวยได จำเปนตองไดรับการผาตัดประสาทหูเทียม ประโยชนที่ไดจึงอาจยังไม
ชัดเจนมากนัก นอกจากนี้ผูวิจัยไดวิเคราะหตนทุนการใหบริการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดประมาณ 
4.5 USD หรือ 153 บาทตอราย และคิดตนทุนทั้งหมดตอการใหบริการตรวจคัดกรองจนพบทารกแรกเกิดที่มี
ความผิดปกติทางการไดยินหนึ่งรายใชประมาณ 8,944 USD หรือ 304,096 บาท (28)  

รุงใจ เจริญศิลป และคณะ ทำการศึกษาอุบัติการณของการเกิดภาวะการไดยินบกพรองของเด็กแรก
เกิดในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จำนวน 2,773 ราย โดยทำการศึกษาใน พ.ศ. 2555-2556 ใชวิธีการ
ศึกษาแบบไปขางหนา (prospective study) โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการตรวจคัดกรองการไดยินทั้ง 2 ขาง
ดวยเครื่อง TEOAE จำนวน 2 ครั้ง (อายุ 0-1 เดือน และอายุ 3 เดือน) หากผลตรวจคัดกรองเปน “สงตอ” ใน
ครั้งที่ 2 จะไดรับการตรวจการไดยินดวยเครื่อง ABR ภายในอายุ 6 เดือน ผลการศึกษาพบวา ทารกแรกเกิดมี
ผลการตรวจคัดกรองการไดยินเปน “สงตอ” ในครั ้งที ่ 1 และ 2 เทากับ รอยละ 4.2 และ รอยละ 3.4 
ตามลำดับ และไดรับการตรวจดวยเครื่อง ABR รอยละ 81 โดยพบเด็กที่มีภาวะเสื่อมการไดยินรอยละ 0.25 
ของเด็กท่ีเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลท้ังหมด ซ่ึงเด็กท่ีมีภาวะเสื่อมการไดยินทุกรายมีปจจัยเสี่ยงตอการสูญเสีย
การไดยินตามคำแนะนำของ JCIH (29)  

วิรัช ทุงวชิรกุล และคณะ ศึกษาอุบัติการณของการไดยินบกพรองในทารกแรกเกิดที่ไมไดอยูในหอ
อภิบาลผ ู ป วยฉ ุกเฉ ิน ( intensive care unit; ICU) ของโรงพยาบาลราชวิถ ี จำนวน 4 ,043 ราย โดย
ทำการศึกษาแบบไปขางหนา (prospective descriptive study) ใน พ.ศ. 2551-2552 กำหนดใหทารกแรก
เกิดไดรับการคัดกรองการไดยินครั้งที่ 1 ดวยเครื่อง OAE ทุกราย หากไดผล “สงตอ” จะไดรับการตรวจดวย 
OAE ครั้งท่ี 2 และหากยังไดผล “สงตอ” จะสงตรวจดวยเครื่อง ASSR ผลศึกษาพบวาอัตราการสงตอหลังจาก
ตรวจคัดกรองครั้งท่ี 1 รอยละ 6.1  จำนวนผูมาติดตามการตรวจซ้ำ 189 ราย จำนวน lost to follow up 57 
ราย จากการตรวจคัดกรองครั้งที่ 2 พบวามีจำนวนเด็กที่มีผล “สงตอ” จำนวน 21 ราย ซึ่งสงตอไปตรวจดวย
เครื่อง ASSR จำนวน loss to follow up จำนวน 6 ราย สำหรับผลการตรวจดวยเครื่อง ASSR พบวาเด็กแรก
เกิดจำนวน 11 รายมีการไดยินปกติ และมี 2 ราย มีภาวะ mild hearing loss และ moderate to severe 
hearing loss จากผลการศึกษาสรุปไดวา อุบัติการณการเกิดความบกพรองทางการไดยินในทารกที่ไมไดอยู 
ICU คอนขางต่ำ ประมาณ 49.5 ราย ตอประชากร 100,000 ราย การคัดกรองการไดยินในเด็กแรกเกิดทุกคน
โดยใชเครื่อง OAE ยังมีความจำเปนเพราะทำใหตรวจพบความผิดปกติไดเร็วขึ้นและเขาสูการรักษาฟนฟูไดแต
เนิ่น ๆ (early detection and intervention) รวมถึงประสิทธิภาพการคัดกรองดวย ASSR อยูในระดับท่ี
ยอมรับได (30)   
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2.4 การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารในตางประเทศ 

1) นโยบายการตรวจคัดกรองการไดยิน 

Joint committee on infant hearing (JCIH) หรือหนวยงานดานการไดยินในเด็กแรกเกิดของ
สหรัฐอเมริกา ซ่ึงกอตั้งข้ึนใน พ.ศ. 2512 ทำหนาท่ีสนับสนุนใหเกิดการตรวจหาความผิดปกติทางการไดยินและ
สนับสนุนใหมีการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด มีสมาชิกเปนตัวแทนนักโสตวิทยา กุมารแพทย โสต 
ศอ นาสกิแพทย และพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา ใน พ.ศ. 2513 JCIH ไดริเริ่มการตรวจคัดกรองการได
ยินในทารกเปนครั้งแรก โดยกลาววาการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกจำนวนมากเปนเรื่องที่ยังไมเหมาะท่ี
จะทำในขณะนั้น เนื่องจากไมมีเครื่องมือที่เหมาะสม การริเริ่มการดำเนินงานดังกลาวไดนำไปสูการศึกษาวิจัย
และพัฒนาหาเครื่องมือรวมถึงวิธีการตรวจคัดกรองที่เหมาะสม ใน พ.ศ. 2515 JCIH ไดประกาศใหมีการตรวจ
คัดกรองการไดยินในทารกกลุมเสี่ยง และประกาศเรื่องปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดการสูญเสียการไดยิน เปนครั้ง
แรก หลังจากที่มีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมใน พ.ศ. 2537 JCIH ไดแนะนำใหตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรก
เกิดทุกรายกอนที่ทารกจะออกจากโรงพยาบาล โดยกำหนดใหมีการตรวจวินิจฉัยเสร็จสิ้นภายในอายุ 3 เดือน 
และรับการรักษาที่เหมาะสมภายในอายุ 6 เดือน ใน พ.ศ. 2543 JCIH ไดจัดทำคูมือการตรวจคัดกรองการได
ยินสำหรับโรงพยาบาลและรัฐ โดยคูมือกลาวถึงขั้นตอนในการตรวจคัดกรอง การติดตามผลและการตรวจซ้ำ 
การวินิจฉัยและรักษาในเด็กที่ตองการการดูแลเพิ่มเติมไปจนถึงขั้นตอนในการฟนฟู (31) ตอมาใน พ.ศ. 2550 
JCIH ไดมีประกาศฉบับลาสุดเรื่องการตรวจคัดกรองและการตรวจซ้ำในเด็กที่เปนกลุมเสี่ยง โดยกำหนดใหมี
การตรวจคัดกรองดวยเครื่อง ABR สำหรับการตรวจคัดกรองครั้งแรกในเด็กกลุมเสี่ยง และแนะนำใหทำการ
ตรวจซ้ำในหูท้ังสองขาง แมจะพบความผิดปกติเพียงขางเดียว ดังรูปท่ี 4 (32)  

นอกจากในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี 48 ใน พ.ศ. 2543 ไดกลาวถึงการปองกันการสูญเสีย
การไดยินซึ่งนำไปสูการประชุมอยางไมเปนทางการของประเทศสมาชิก โดยมีขอแนะนำใหทุกประเทศมี
การศึกษาความชุกของการสูญเสียการไดยินในแตละกลุมอายุเพ่ือนำขอมูลท่ีไดไปประกอบการตัดสินใจและทำ
ใหตระหนักถึงความสำคัญของการแกปญหาทางการไดยินของผูกำหนดนโยบาย นอกจากนี้มีคำแนะนำใหมี
การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย รวมถึงการตรวจวินิจฉัย รักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ
การไดยิน (33)  

 
รูปท่ี 4 การดำเนินงานของ Joint committee on infant hearing 
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2) รูปแบบการใหบริการ 

การใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดมี 2 รูปแบบหลัก คือ 1) การใหบริการใน
โรงพยาบาล (hospital-based screening) และ 2) การใหบริการในชุมชน (community-based screening) 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ (14, 34)  

การใหบริการในโรงพยาบาล คือการใหบริการตรวจคัดกรองภายในโรงพยาบาล นิยมใชมากใน
ประเทศท่ีมีอัตราการคลอดในโรงพยาบาลสูง เชน สหรัฐอเมริกา อังกฤษ เยอรมนี รัสเซีย สิงคโปร และไตหวัน 
ซึ่งเด็กที่เกิดในโรงพยาบาลจะตองไดรับการตรวจคัดกรองการไดยินกอนออกจากโรงพยาบาลหรือภายใน 1 
เดือนหลังคลอดโดยกำหนดใหมีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรอง (coverage rate) ไมต่ำกวารอยละ 95 
และมีอัตราการสงตอ (referral rate) จากการตรวจคัดกรองครั้งท่ี 1 ไปครั้งท่ี 2 หรือการตรวจวินิจฉัย ไมเกิน
รอยละ 5 รวมถึงมีอัตราการติดตามเพื่อรับการตรวจรักษาซ้ำ (follow-up rate) ไมต่ำกวารอยละ 95 (อาจ
ลดลงเหลือรอยละ 70 ในพื้นที่ที่การเขาถึงลำบาก) นอกจากนี้หากตรวจคัดกรองแลวพบความผิดปกติเด็กทุก
คนตองไดรับการวินิจฉัยกอนอายุครบ 3 เดือน (หรือภายใน 3 เดือนหลังออกจากหองอภิบาลทารกแรกเกิด) 
และหากพบความผิดปกติจะตองรับการรักษาหรือการฟนฟูที่เหมาะสม รวมถึงครอบครัวจะตองไดรับการ
สนับสนุนในการสงตอและใหคำแนะนำอยางเหมาะสม (33) 

การใหบริการในชุมชน คือการใหบริการนอกพื้นที่โรงพยาบาล มักเกิดในพื้นที่ชนบทที่มีอัตราการ
ติดตามเพ่ือรับการตรวจรักษาซ้ำต่ำ เชน ประเทศแอฟริกาใตและไนจีเรียซ่ึงมีจำนวนเด็กเกิดนอกโรงพยาบาล
จำนวนมาก หรือประเทศอินเดียท่ีมีการยายท่ีอยูอาศัยในประชากรสูง สำหรับการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด
ที่เกิดนอกโรงพยาบาลตองไดรับการตรวจคัดกรองการไดยินเมื่ออายุครบ 6 สัปดาห หรือเมื่อเขารับวัคซีนท่ี
หนวยบริการสุขภาพ โดยกำหนดใหมีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรอง ไมต่ำกวารอยละ 95 และมีอัตรา
การสงตอจากการตรวจคัดกรองครั้งท่ี 1 ไปครั้งท่ี 2 หรือการตรวจวินิจฉัยไมเกินรอยละ 5 รวมถึงมีอัตราการ
ติดตามเพ่ือรับการตรวจรักษาซ้ำ ไมต่ำกวารอยละ 95 (อาจลดลงเหลือรอยละ 70 ในพ้ืนท่ีท่ีการเขาถึงลำบาก) 
โดยเด็กที่ถูกสงตอจะตองไดรับการยืนยันผลกอนอายุครบ 4 เดือน หรือภายใน 3 เดือน หากไดรับการตรวจ
จากบริการเยี่ยมบานหลังคลอด (postnatal follow-up visit) ในเด็กที่ตรวจพบความผิดปกติจะตองถูกสง
ตอไปยังโสต ศอ นาสิกแพทยเพ่ือเขารับการรักษาหรือการฟนฟูท่ีเหมาะสม รวมถึงครอบครัวจะตองไดรับการ
สนับสนุนในการสงตอและใหคำแนะนำอยางเหมาะสมดวยเชนกัน (35, 36) 

นอกจากนี้ยังมีการใหบริการฯ ในรูปแบบอื่น ๆ ที่นำไปใชเฉพาะในบางพื้นที่เพื่อเพิ่มอัตราการตรวจ
คัดกรองและอัตราการติดตามเพ่ือรับการตรวจรักษาซ้ำ เชน  

การตรวจคัดกรองเฉพาะกลุมเสี่ยง (risk-based screening) เปนการตรวจคัดกรองที่มีการใชใน
หลายประเทศกอนที่จะมีการทำการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย เนื่องจากพบวาในกลุม
เสี่ยงมีโอกาสในการตรวจพบความผิดปกติทางการไดยินมากกวาในเด็กท่ัวไป (37, 38) แตในปจจุบันพบวาการ
ตรวจคัดกรองเฉพาะในกลุมเสี่ยงสามารถตรวจพบเด็กที่มีความผิดปกติทางการไดยินไดเพียงรอยละ 45-50 
ของเด็กท่ีถูกสงตอท้ังหมดเทานั้น (39, 40) ดังนั้น การตรวจคัดกรองเฉพาะกลุมเสี่ยงนี้ จึงมักมีคำแนะนำใหใช
ในประเทศท่ีมีทรัพยากรจำกัด 

การตรวจคัดกรองในชุมชนโดยใชแอปพลิเคชันในโทรศัพทมือถือ (community-based using 
mobile application) การใชแอปพลิเคชันในโทรศัพทมือถือในการตรวจคัดกรองแทนเครื่องมือทางการ
แพทย เปนวิธีท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใชสำหรับตรวจคัดกรองการไดยินในพ้ืนท่ีท่ีมีปญหาขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง 
ปญหาอุปกรณการแพทยไมเพียงพอ และมีความลำบากในการพกพาอุปกรณเพ่ือไปใหบริการ เชน แอฟริกาใต 
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เอธิโอเปย ฟลิปปนส แทนซาเนีย มาลาวี และบอสวานา เปนตน (41) โดยแอปพลิเคชันดังกลาวไดนำแนวคิด
มาจากเครื่องมือ automated audiometry ที่ใชหลักการทาง computer-based algorithms มาปรับให
สามารถวิเคราะหอยางงายผานแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือโดยไมจำเปนตองใชผูเชี่ยวชาญในการอานผล 
ตัวอยางเชน UHearTM (Unitron), EarTrumpet ท่ีใชในโทรศัพทระบบปฏิบัติการ iOS และ hearScreenTM  , 
hearWHO สำหรับโทรศัพทระบบปฏิบัติการแอนดรอยด (42, 43) จากการทดสอบพบวาแอปพลิเคชัน 
hearScreenTM  มีความไว 75% และความแมนยำ 98.5% ซ่ึงใกลเคียงกับการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง pure-
tone audiometer ที่มีความไว 75% และความแมนยำ 97% (44) ทั้งนี้การใชแอปพลิเคชันยังคงมีขอจำกัด
ในการใชงาน ไดแก ตองทำการทดสอบในสถานที่ที่เงียบและไมมีเสียงรบกวน และผูทำการทดสอบควรมีอายุ
ตั้งแต 4 ปขึ้นไป เพื่อใหสามารถตอบสนองตอคำสั่งเสียงจากแอปพลิเคชันหรือสามารถสื่อสารกับผูทำการ
ทดสอบได (41, 45) ซ่ึงไมเหมาะสมกับกลุมเปาหมายท่ีเปนทารก 

การตรวจคัดกรองในชุมชนโดยวิธีการตรวจสุขภาพทางไกล (community-based using 
telepractice) telepractice หรือ telehealth คือการใหบริการทางสาธารณสุขจากพ้ืนท่ีหนึ่งสูอีกพ้ืนท่ีหนึ่ง
ผานทางเครือขายคอมพิวเตอร หรือโทรศัพท โดยเริ่มตั้งแต พ.ศ 2533 โดยพบวาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพสูง 
ปจจุบันมีรูปแบบการบริการ 2 รูปแบบ คือ 1) asynchronous telepractice technology ที่การรับและสง
ขอมูลไมจำเปนตองเกิดข้ึนพรอมกัน เชน อีเมล วิธีการนี้มีขอดีคือ ทำไดงาย คาใชจายนอย และมีประสิทธิภาพ 
แตขอเสียคือตองใชเวลาในการรอการตอบรับ 2) synchronous telepractice technology การรับและสง
ขอมูลเกิดข้ึนพรอมกัน โดยอาจใชบริการผานทางโทรศัพทหรืออินเทอรเน็ต ซ่ึงวิธีการนี้ทำใหสามารถใหบริการ
ทางไกลได แตตองใชอุปกรณในการติดตอสื่อสารและตองมีอินเทอรเน็ตที่เสถียร และบางครั้งอาจตองใชชาง
เทคนิคชวยในการเชื่อมตอและติดตั้งอุปกรณในการตรวจรักษา ท้ังนี้หากสามารถนำวิธีการนี้มาใชไดจริงจะลด
ปญหาความเหลื่อมล้ำ และการเขาถึงบริการท่ียากลำบากของคนในพ้ืนท่ีหางไกล (46)  

วิธี telepractice สำหรับการตรวจคัดกรองการไดยินเปนวิธีการที่มีการทดลองใชในประเทศอินเดีย 
เพื่อเพิ่มความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองและอัตราการตรวจซ้ำ โดยวิธีนี้จะทำการฝกอาสาสมัครให
สามารถใชเครื่อง ABR ในขั้นพื้นฐานได ไมวาจะเปนการฝกติดตั้งเครื่อง การตั้งคาและใชงาน การทราบ
ความหมายของผลในรูปแบบตาง ๆ และการบอกผลการตรวจแกผูปกครอง หลังจากที่มีการฝกและทดสอบ
ความรูเบื้องตน อาสาสมัครจะทำการตรวจคัดกรองภายใตการดูแลของแพทยผานการเชื่อมตอทางอินเทอรเน็ต 
ผลจากการศึกษาพบวาสามารถเพ่ิมอัตราการติดตามเพ่ือรับการตรวจรักษาซ้ำไดดีกวาการเขารับการตรวจดวย
ผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลศูนยโดยตรง (36)  

3) ตัวอยางประเทศท่ีมีนโยบายการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย  

ประเทศอังกฤษ เริ่มมีระบบการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด (The newborn hearing 
screening programme for England: NHSP-England) ครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2545 และมีระบบการตรวจคัด
กรองที ่ครอบคลุมทั ้งประเทศใน พ.ศ. 2549 โดย NHSP-England อยู ภายใตการบริหารจัดการของ
คณะกรรมการดานการไดยินแหงชาติของประเทศอังกฤษ (The UK national screening committee: 
UKNSC) มีเปาหมายท่ีจะทำการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกทุกคนภายใน 10-12 สัปดาหหลังคลอดโดยไม
มีคาใชจาย เพื่อแกไขปญหาการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิดตั้งแตระดับกลางขึ้นไป (>40 dB) ซึ่งพบวา
ในประเทศอังกฤษเด็กกวารอยละ 75 ไดรับการตรวจคัดกรองภายในโรงพยาบาลกอนกลับบาน และอีก
ประมาณรอยละ 25 จะไดรับการตรวจคัดกรองที่บานโดยพยาบาล หรือ health visitors ภายใน 10 วันหลัง
คลอด สำหรับขอมูลการเขารับการตรวจคัดกรองและผลการตรวจคัดกรองจะถูกบันทึกในระบบขอมูล
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สวนกลางของประเทศที่เรียกวา e-Screener Plus หรือ eSP โดยหลังจากเริ่มตนมีระบบ NHSP-England 
จนถึง พ.ศ. 2557 พบวาการตรวจคัดกรองการไดยินมีอัตราครอบคลุมในทารกแรกเกิดเพ่ิมข้ึนสูงถึงรอยละ 99 
มีอัตราการสงตอรอยละ 2.6 และมีอัตราการติดตามเพ่ือรับการตรวจรักษาซ้ำรอยละ 82 (33, 47) 

ประเทศออสเตรเลีย ใน พ.ศ. 2545 รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขของประเทศออสเตรเลียไดมีคำสั่ง

ใหคณะกรรมการที่ปรึกษาดานการใหบริการสาธารณสุข (Medical service advisory committee: MSAC) 

ทำการประเมินถึงความปลอดภัย ประสิทธิผล ตนทุนและการเขาถึงการใหบริการในการตรวจคัดกรองการได

ยินในทารกแรกเกิดทุกราย ใน พ.ศ. 2552 รัฐบาลออสเตรเลียไดประกาศรับรอง และอนุมัติใหมีการตรวจคัด

กรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายในทุกรัฐภายใน พ.ศ 2553 โดยกำหนดใหมีการตรวจคัดกรองในทารก

ภายใน 24-72 ชั่วโมงหลังคลอด และมีการตรวจซ้ำภายใน 4 สัปดาห และตั้งเปาอัตราการตรวจคัดกรอง

มากกวารอยละ 97 ของเด็กท่ีเกิดในประเทศ (48)  

ประเทศแอฟริกาใต ประชาชนรอยละ 77 มีการคลอดโดยหมอตำแยในสถานพยาบาลชุมชน ซึ่งเปน

อัตราสวนท่ีมากกวาการทำคลอดในโรงพยาบาลหรือคลินิกในเมือง ดวยเหตุนี้ JCIH จึงกำหนดใหมีนักแกไขการ

ไดยินหรือผูเชี่ยวชาญดานการไดยินประจำในสถานพยาบาลระดับชุมชนเพ่ือชวยในการตรวจคัดกรองการไดยิน

และฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน จากการศึกษาหนึ่งใน พ.ศ. 2552 ท่ีทำการศึกษาความเปนไปไดในการตรวจคัด

กรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย ในสถานพยาบาลชุมชนของประเทศแอฟริกาใต โดยเปรียบเทียบความ

เปนไปไดระหวางการตรวจคัดกรองภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด และการตรวจคัดกรองภายใน 3 วันหลังคลอด 

พบวาหากทำการตรวจคัดกรองภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอดจะไมพบการปฏิเสธการตรวจคัดกรองแตมีอัตราการ

เกิดผลบวกลวง (false positive) สูง ในขณะที่การตรวจคัดกรองภายหลังคลอด 3 วัน พบอัตราการเกิดผล

บวกลวงนอยกวา และมีอัตราการติดตามเพ่ือรับการตรวจรักษาสูงถึงรอยละ 96 แสดงใหเห็นถึงความเปนไปได

ในการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายในสถานพยาบาลชุมชน อยางไรก็ตามการศึกษานี้พบวา

มีเด็กจำนวนหนึ่งท่ีไมไดรับการตรวจคัดกรองเนื่องจากเปนเด็กท่ีเกิดในชวงเวลากลางคืนหรือวันหยุดซ่ึงอยูนอก

เวลาทำงานของนักแกไขการไดยิน ซึ่งแกปญหาโดยฝกอบรมใหพยาบาลหรือหมอตำแยใหสามารถตรวจคัด

กรองได ซ่ึงจะสามารถครอบคลุมการใหบริการตลอด 24 ชั่วโมงในทุกวัน (35)  

ประเทศสิงคโปร มีการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดตั ้งแต พ.ศ. 2533 โดยการใช

แบบสอบถาม การสังเกตพฤติกรรมและการตอบสนองตอเสียงของเด็กเม่ือมีอายุ 3, 6, 9, 15, 18, 36 และ 48 

เดือน ตอมาใน พ.ศ. 2541 เริ่มมีการทดลองใชระบบการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายใน

โรงพยาบาลและคลินิกบางแหงของประเทศ โดยตั้งเปาการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกคนดวย OAE 

กอนออกจากสถานพยาบาล ในเด็กที่ถูกสงตอจะตองมีการตรวจซ้ำภายในอายุ 4-6 สัปดาห และไดรับการ

ยืนยันผลกอนอายุครบ 3 เดือน การตรวจคัดกรองในครั้งที่ 1 และ 2 จะทำโดยเจาหนาที่ที่ผานการฝกอบรม

การใชเครื่องมือและการตรวจคัดกรอง และใน พ.ศ. 2548 พบวาการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด

ในประเทศสิงคโปรสามารถตรวจครอบคลุมเด็กที่เกิดใหมในโรงพยาบาลเอกชนไดรอยละ 77 ทั้งนี้ปญหาท่ี

สำคัญคือประชาชนขาดความตระหนักถึงความสำคัญของการตรวจคัดกรองและมีความกังวลกับคาใชจายท่ี

อาจเกิดข้ึนหากมีการตรวจพบความผิดปกติ (49)  
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ประเทศฮองกง เริ่มมีการตรวจคัดกรองการไดยินตั้งแต พ.ศ. 2521 ดวยวิธีการสังเกตพฤติกรรมและ

การตอบสนองตอเสียงของเด็กในเด็กอายุ 6-9 เดือน ใน Maternal and child health centres (MCHC) โดย

วิธีนี้มีความไวและคาความจำเพาะที่ต่ำ ใชเวลาในการทดสอบนาน และยากตอการแปลผล ตอมาใน พ.ศ. 

2543 ซ่ึง JCIH ไดประกาศใหทุกประเทศมีการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกราย ทำใหประเทศฮองกงเริ่ม

ทำการศึกษาเพื่อดูความเปนไปไดในการทำการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย Tsan Yuk Hospital และโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญอีก 3 แหงโดยกำหนดใหมีการตรวจคัดกรอง

การไดยินในทารกแรกเกิดกลับบาน พบวามีอัตราครอบคลุมอยูที่รอยละ 90-99 และมีอัตราการสงตอไมเกิน

รอยละ 5 ซ่ึงแสดงใหเห็นวาฮองกงมีความเปนไปไดในการใหบริการตรวจคัดกรอง (40)  

ประเทศไตหวัน ใน พ.ศ. 2541 โรงพยาบาล Mackey Memorial เริ่มทดลองระบบการตรวจคัดกรอง

การไดยินในทารกแรกเกดิทุกรายภายในโรงพยาบาล โดยกำหนดใหมีการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกดวย

วิธี OAE และ ABR โดยนักโสตวิทยา ผูเชี่ยวชาญดานหู คอ จมูก หรือพยาบาล ภายใน 36 ชั่วโมงหลังคลอด 

และมีการตรวจซ้ำในรายที่พบผลการสงตอทุก ๆ 4 ชั่วโมงจนกวาจะออกจากโรงพยาบาล โดยมีการเก็บขอมูล

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของแมและเด็กหลังคลอด พบวามีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลโดย

เฉลี่ย 72 ชั่วโมง ในการดำเนินงานชวงแรกท่ีเริ่มพบวามีอัตราการครอบคลุมท่ีต่ำ (รอยละ 10) เนื่องจากปญหา

การขาดแคลนบุคลากร การขาดความตระหนักตอความสำคัญในการตรวจคัดกรองและความกังวลตอภาระ

คาใชจายในการตรวจรักษาของผูปกครอง โรงพยาบาลจึงจัดใหมีการรณรงคเพื่อเพิ่มความตระหนักในสังคม

ผานทางสื่อโฆษณาและสื่อทางโทรทัศน มีการทำสื่อประชาสัมพันธในแผนกสูตินรีเวชและหองใหนมบุตรใน

สถานพยาบาลท่ีมีระบบการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย รวมถึงฝกอบรมการตรวจคัดกรอง

ใหแกพยาบาลและแพทยฝกหัดและการหาแหลงทุนเพ่ือลดคาใชจายในการตรวจคัดกรองใหแกผูปกครอง จาก

การดำเนินงานดังกลาวพบวาสามารถเพิ่มอัตราการตรวจคัดกรองครอบคลุมในทารกแรกเกิดสูงถึงรอยละ 99 

ใน พ.ศ. 2553 (สำรวจจาก 20 โรงพยาบาล และ 10 คลินิก) และมีอัตราการสงตอที ่รอยละ 1 (50-52) 

เนื่องจากการทำ multiple screening หรือการตรวจซ้ำทุก 4 ชั่วโมง สามารถลดผลบวกปลอมท่ีเกิดจากไขหุม

ทารก (vernix) ท่ีบริเวณรูหูในเด็กแรกเกิดได (46) สำหรับเด็กท่ีผานการตรวจคัดกรองผูปกครองจะไดรับแบบ

สำรวจติดตามพฤติกรรม หรือ behavior index เพ่ือติดตามและสังเกตพัฒนาการดานการไดยินอยางตอเนื่อง 

และสำหรับเด็กท่ีถูกสงตอหรือตองไดรับการตรวจซ้ำจะถูกนัดหมายใหกลับมารับการตรวจอีกครั้งเม่ืออายุครบ 

1 เดือน ซึ่งเปนเวลาเดียวกับการนัดรับวัคซีน ตอมาใน พ.ศ. 2556 ไดมีการศึกษาเรื่องประสิทธิผลในการทำ

การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายพบวาสามารถลดชวงอายุที่ตรวจพบความผิดปกติและ

สามารถลดชวงอายุในการรักษาได (53)  

จากผลการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารในตางประเทศ (ตารางท่ี 5) พบวาหลายประเทศท่ีใชระบบ
การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย ซึ่งระบบการตรวจคัดกรองดังกลาวสามารถทำไดจริงและ
มีสวนชวยในการลดระยะเวลาการตรวจพบความผิดปกติและลดชวงอายุในการเขารับการรักษาฟนฟูลงได (33, 
53) แตรูปแบบการใหบริการ รวมถึงเงื่อนไขตาง ๆ เชน คาใชจายสำหรับการรับบริการ ขั้นตอน และกำหนด
ระยะเวลาในการตรวจคัดกรอง จนถึงการตรวจรักษา มักมีความจำเพาะตอสภาพสังคมและความพรอมในการ
ใหบริการของแตละประเทศ จากรายงานสรุปเรื่องสถานการณและแนวทางปฏิบัตใินการตรวจคัดกรองการได
ยินในทารกแรกเกิดขององคการอนามัยโลก พบวาประชาชนในประเทศกำลังพัฒนายังคงมีขีดจำกัดในการเขา
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รับบริการการตรวจคัดกรอง ซึ่งอาจเปนผลมาจากความแตกตางทางสังคม เศรษฐกิจ และความพรอมดาน
สาธารณสุขของประเทศนั้น ๆ รวมถึงการขาดความตระหนักถึงความสำคัญในการตรวจคัดกรองการไดยินของ
ผูกำหนดนโยบาย เนื่องจากเห็นวาการบกพรองทางการไดยินสรางผลกระทบและความรายแรงนอยกวาโรคท่ีมี
ความรุนแรงท่ีสงผลใหเกิดการเสียชีวิตได (33, 35, 54) 

ตารางท่ี 5 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ 
ประเทศ ปท่ีเร่ิม (พ.ศ.) เปาหมาย/รูปแบบการ

ใหบริการ 
เคร่ืองมือและ

วิธีการ 
ผูใหบริการ สิทธิประโยชน/

คาใชจาย 
อังกฤษ (33, 
47) 

2545 
(ครอบคลุมท้ัง
ประเทศในป 

2549) 

ตรวจคัดกรองภายใน 10-
12 สัปดาหหลังคลอด 

AOAE/AABR  พยาบาล หรือ 
health visitors 

ไมมีคาใชจาย 

ออสเตรเลีย 
(55, 56) 

2552 ตรวจคัดกรองภายใน 24-
72 ช่ัวโมงหลังคลอด และ
ตรวจซ้ำภายใน 4 สัปดาห 

AABR นักโสตวิทยา  ไมมีคาใชจาย  

แอฟริกาใต 
(34) 

2550 ตรวจคัดกรองภายในอายุ 
4-6 สัปดาหท่ีโรงพยาบาล
หรือหนวยบริการปฐมภมู ิ

OAE/AABR  เจาหนาท่ีท่ีผาน
การฝกอบรมการ
ใชเครื่องมือและ
การตรวจคัด
กรอง 

ไมมีคาใชจาย 

สิงคโปร (49, 
57) 

2533 ตรวจคัดกรองกอนออก
จากสถานพยาบาล และ
ตรวจซ้ำภายในอายุ 4-6 
สัปดาห และไดรับการ
ยืนยันผลกอนอายุครบ 3 
เดือน 

OAE/AABR  เจาหนาท่ีท่ีผาน
การฝกอบรมการ
ใชเครื่องมือและ
การตรวจคัด
กรอง 

ไมพบขอมูล 

ฮองกง (40, 
58) 

2521 ตรวจคัดกรองกอนออก
จากสถานพยาบาล 

OAE และ ABR  นักโสตวิทยา ไมพบขอมูล 

ไตหวัน (50, 
51, 59) 

2541 ตรวจคัดกรองภายใน 36 
ช่ัวโมงหลังคลอด และมี
การตรวจซ้ำในรายท่ีพบผล
การสงตอทุก ๆ 4 ช่ัวโมง
จนกวาจะออกจาก
โรงพยาบาล 

OAE และ ABR นักโสตวิทยา 
ผูเช่ียวชาญดาน
หู คอ จมูก หรือ
พยาบาล 

ไมมีคาใชจาย  

2.5 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan)  

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพเปนแผนการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุขที่มีขึ้นเพื่อพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน ลดอัตราการปวย อัตราการตาย ความแออัด และระยะเวลาในการรอคอย โดยมี
การจัดทำแผนสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพของแตละเขตสุขภาพ ใน 13 สาขา ซึ่งแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ พ.ศ. 2561-2565 ไดมีการกำหนดมาตรฐานขั้นต่ำในการจัดบริการของสาขาทารกแรกเกิดไวดังนี้ 1) 
พัฒนาระบบบริการ cooling system ใหพรอมบริการอยางนอยเขตสุขภาพละ 1 แหง 2) พัฒนาหนวยอภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤต (neonatal intensive care unit: NICU) ใหเพียงพอตอความตองการ โดยกำหนดใหมี
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นักแกไขการพูด (speech-language pathologist) และเครื ่อง otoacoustic emission (OAE) ประจำ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก และ 3) พัฒนาบริการรักษาผูปวยทารกท่ี
มีปญหาศัลยกรรมทุกชนิด สำหรับตัวชี้วัดของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในสาขาทารกแรกเกิด คือ อัตรา
การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่อายุนอยกวา 28 วัน ต่ำกวา 3 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ (จากเดิม 4.3-5) โดย
ตัวชี้วัดท่ีกำหนดนั้นสอดคลองกับผลท่ีคาดหวังวาจะไดรับ คือ ทารกแรกเกิดท่ีมีปญหาจะไดรับการบริการดาน
การสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และรักษาฟนฟูอยางครอบคลุม เพื่อใหประชากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดภาระ
คาใชจายดานสุขภาพของประเทศ (60)  

2.6 สิทธิประโยชนในหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1) สิทธิดานการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดประกาศเรื่องประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 
ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2559 โดยกำหนดใหกลุมเด็กเล็กที่มีอายุตั้งแต 0-5 ป สามารถเขารับบริการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคท่ัวไปได ซ่ึงรวมถึงการเฝาระวังพัฒนาการและการตรวจคัดกรองท่ีจำเปนตามแนวทางปฏิบัติท่ี
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2557 ไดกำหนดไว (35) โดยที่กำหนดใหมีการตรวจคัดกรอง
การไดยินดวยเครื่องมือพิเศษอยางนอย 1 ครั้ง ในชวงอายุ 0-6 เดือน แตใหทำเมื่อมีความพรอมของอุปกรณ 
และตรวจการไดยินโดยการซักถามและใชเทคนิคการตรวจอยางงายเมื่อมีอายุ 4, 6, 9, 12, 18 และ 24 เดือน 
ตามลำดับ (61) โดยสิทธิประโยชนดังกลาวจะครอบคลุมประชากรไทยทุกคนภายใตงบประมาณเหมาจายราย
หัวสำหรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใน พ.ศ. 2564 สปสช. ไดประกาศใหการตรวจคัดกรองการได
ยินในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหสถานพยาบาลที่เขา
รวมโครงการสามารถเบิกชดเชยคาบริการดังกลาวภายใตโครงการ “ตรวจหูใหร ู ว าหนูไดยิน” โดยมี
กลุมเปาหมายจำนวน 30,434 คน ประมาณคาใชจาย 12.33 ลานบาท 

2) สิทธิดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

 สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดกำหนดหลักเกณฑและมาตรฐานการใสเครื่องชวยฟงสำหรับผู
สูญเสียการไดยิน โดยกำหนดใหผูมีสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีอายุต่ำกวา 10 ป และไดรับ
การตรวจประเมินวามีการสูญเสียการไดยิน และ/หรือไดรับการจดทะเบียนเปนคนพิการทางการไดยินหรือสื่อ
ความหมาย สามารถขอรับเครื่องชวยฟงชนิดตาง ๆ (62) ดังตารางที่ 6 และใน พ.ศ. 2564 ไดประกาศให
รายการอุปกรณประสาทหูเทียมเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยกำหนดใหเปน
ประสาทหูเทียมชนิด rechargeable สำหรับผาตัดในเด็กอายุนอยกวา 5 ป ที่มีระดับการไดยิน 90 dB ขึ้นไป
และไมเคยฝกภาษามือ กลุมเปาหมายท่ีคาดวาจะไดรับบริการประมาณ 33 คน  

ตารางท่ี 6 รายการอุปกรณและราคากลางของเครื่องชวยฟงแตละประเภท ภายใตสิทธิประโยชนใน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2559 

ประเภทเคร่ืองชวยฟง ราคากลาง คาบริการทางการแพทย 
เครื่องชวยฟงแบบกลอง ระบบดิจิทัล เครื่องละ 6,000 บาท 

3,000 บาท เครื่องชวยฟงแบบกลอง ระบบแอนะล็อก เครื่องละ 4,000 บาท 
เครื่องชวยฟงแบบทัดหลังใบหู ระบบดิจิทัล ขางละ 9,000 บาท 
เครื่องชวยฟงแบบใสในชองหู ระบบดิจิทัล ขางละ 11,000 บาท 1,500 บาท 



 

25 | P a g e  

 

ประเภทเคร่ืองชวยฟง ราคากลาง คาบริการทางการแพทย 
เครื ่องชวยฟงแบบนำเสียงผานกระดูกแบบหูเดียว 
ระบบดิจิทัล 

เครื่องละ 11,000 บาท 

 สิทธิขาราชการ สำหรับอัตราคาบริการสาธารณสุขเพ่ือใชสำหรับเบิกจายคารักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลของทางราชการตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ใน พ.ศ. 2549 กำหนดใหผูมีสิทธิขาราชการ
สามารถเบิกคาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากการตรวจทางเทคนิคการแพทย พยาธิวิทยา 
และรังสีวิทยาได ซ่ึงครอบคลุมตั้งแต การตรวจการไดยินดวยวิธีการตอบสนองของระบบประสาท การใช
เครื่องชวยฟง การผาตัดฝงประสาทหูเทียม และการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน ดังตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 อัตราคาบริการสาธารณสุขเพ่ือใชสำหรับเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของ
กรมบัญชีกลาง ใน พ.ศ. 2549 

รายการ ราคาตอคร้ัง 
หมวดท่ี 9 คาตรวจวินจิฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืน ๆ (63) 
auditory brain stem response (ABR) 500 บาท 
routine hearing test (audiogram) 150 บาท 
special hearing test (tympanogram) 150 บาท 
speech evaluation 150 บาท 
speech therapy 70 บาท 
หมวดท่ี 2 คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบำบัดรักษาโรค (64) 
ชุดประสาทหูเทียม (cochlear implant) หรือชุดประสาทหูเทียมชนิดฝงกานสมอง 
(brainstem implant) 

850,000 บาท 

เครื่องชวยฟงสำหรับคนหูพิการ 13,500 บาท 
ชุดเครื่องชวยฟงชนิดฝงในกระดูก 200,000 บาท 

 สิทธิประกันสังคม ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่องหลักเกณฑและอัตราคาสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคสำหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทำงาน พ.ศ.
2562  ไดประกาศเพิ่มสิทธิประโยชนใหแกผูประกันตนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป สามารถเขารับการตรวจคัดกรอง
การไดยิน finger rub test 1 ครั้งตอป โดยไมมีคาใชจาย (65)  และสามารถขอรับเครื่องชวยฟงสำหรับผูใหญ 
(66) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 อัตราเครื่องชวยฟงสำหรับคนหูพิการ สำหรับผูใหญ ตามประกาศคณะกรรมการการแพทยตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533  

รายการ ราคาไมเกิน* 
เครื่องชวยฟงแบบกลอง ระบบดิจิทล เครื่องละ 9,000 บาท 
เครื่องชวยฟงแบบกลอง ระบบแอนะล็อก เครื่องละ 7,000 บาท 
เครื่องชวยฟงแบบทัดหลังใบหู ระบบดิจิทัล ขางละ 12,000 บาท 
เครื่องชวยฟงแบบใสในชองหู ระบบดิจิทัล ขางละ 12,500 บาท 
เครื่องชวยฟงแบบนำเสียงผานกระดูกแบบหูเดียว ระบบดิจิทัล เครื่องละ 12,500 บาท 
หมายเหตุ: *รวมคาบริการทางการแพทย 3,000 บาท  
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2.7 การดำเนินงานรวมกันของหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการใหบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษาฟนฟู
สมรรถภาพการไดยิน  

ใน พ.ศ 2560 กระทรวงสาธารณสุข และราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย จัดทำ
ขอตกลง (MOU) เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการดูแลผูปวยดานโสต ศอ นาสิก โดยมีการจัดทำโครงการยอย
ทั้งหมด 3 โครงการ ไดแก 1) โครงการกำหนดศักยภาพระดับโรงพยาบาลในการตรวจคัดกรองการไดยินใน
ทารกแรกคลอดและการรักษาผูปวยมะเร็งชองปาก 2) โครงการคัดกรองการไดยินในทารกแรกคลอด 3) 
โครงการดูแลผูปวยมะเร็งชองปาก โดยมีวัตถุประสงคในการดำเนินงาน คือ 1) เพื่อใหทารกแรกเกิดที่มีความ
บกพรองทางการไดยิน ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในชวงเวลาที่เหมาะสม ลดจำนวนปสุขภาวะท่ี
สูญเสียจากการบกพรองทางการไดยิน 2) คัดกรองภาวะบกพรองทางการไดยินในทารกแรกเกิดปกติ 3) คัด
กรองภาวะบกพรองทางการไดยินในทารกแรกเกิดท่ีมีความเสี่ยงสูง 4) คนหามะเร็งชองปากในระยะเริ่มแรก 5) 
ผูปวยมะเร็งชองปากไดรับการรักษาในเวลาท่ีเหมาะสม 

สำหรับการดำเนินงานที่เกี่ยวของกับการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด ประกอบดวย 1) 
กำหนดศักยภาพระดับโรงพยาบาลในการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด รวมทั ้งจัดทำแผน
ยุทธศาสตรดานอัตรากำลังของบุคลากรเพ่ือดำเนินงาน 2) จัดทำแนวปฏิบัติเพ่ือการคัดกรองการไดยินในทารก
แรกเกิด 3) ติดตามความกาวหนาระบบการสงตอในการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 4) จัดทำระบบ
สารสนเทศขอมูลการคัดกรองในทารกแรกเกิด และ 5) การจัดหลักสูตร sub-board ดานโสตวิทยาที่รับรอง
โดยราชวิทยาลัยฯ กำหนดระยะเวลาในการดำเนินงาน 3 ป (67)  
 

2.8 การกระจายตัวของบุคลากรนักเวชศาสตรการส่ือความหมาย 

ขอมูลจากภาควิชาวิทยาศาสตรสื ่อความหมายและความผิดปกติของการสื ่อความหมาย คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ใน พ.ศ. 2565 (ขอมูล ณ วันท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 
2565) ท่ีรวบรวมขอมูลนักแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมายท่ีใหบริการในประเทศไทย (68) พบวา นัก
แกไขการไดยิน (audiologist) มีจำนวนท้ังหมด 203 คน (รอยละ 69 อยูในโรงพยาบาลภาครัฐ) กระจายตัวอยู
ใน 49 จังหวัดท่ัวประเทศไทย โดยจังหวัดท่ีมีนักแกไขการไดยินมากท่ีสุดคือกรุงเทพมหานคร จำนวน 119 คน 
รองลงมาคือจังหวัดขอนแกน สงขลา และเชียงใหม จำนวน 8 คน 7 คน และ 5 คนตามลำดับ สวนจังหวัดอ่ืน 
(ใน 49 จังหวัด) มีนักแกไขการไดยินจังหวัดละประมาณ 1-2 คน ขณะท่ีขอมูลการกระจายตัวของนักแกไขการ
พูด (speech-language pathologist) พบวา มีน ักแกไขการพูดทั ้งหมด 175 คน (ร อยละ 63 อยู ใน
โรงพยาบาลภาครัฐ) กระจายใน 27 จังหวัด โดยจังหวัดที่มีนักแกไขการพูดมากที่สุดคือกรุงเทพมหานคร 
จำนวน 97 คน รองลงมาคือเชียงใหมและนนทบุรี จังหวัดละ 10 คน และจังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 8 คน 
สวนจังหวัดอ่ืน (ใน 27 จังหวัด) มีนักแกไขการพูดจังหวัดละประมาณ 1-2 คน (รูปท่ี 5) 

พนิดา ธนาวิรัตนานิจ และคณะ (69) การศึกษาแผนการเพิ่มจำนวนนักเวชศาสตรการสื่อความหมาย
และการกระจายตัวท่ีเหมาะสม ใน พ.ศ. 2559 โดยใชระเบียบวิธีวิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษา
แนวทางที่เปนไปไดในการเพิ่มจำนวนนักเวชศาสตรการสื่อความหมายและมาตรการที่เหมาะสมในการจูงใจ
บุคลากรดังกลาวเขาทำงานในภาครัฐและกระจายตัวไปตามภูมิภาคตาง ๆ ผลการศึกษาพบวาการผลิตบัณฑิต
สาขาเวชศาสตรการสื่อความหมายไมสอดคลองกับความตองการของผูใชงาน โดยคุณสมบัติท่ีผูใชงานตองการ
เปนภาระงานตามวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท นักเวชศาสตรการสื่อความหมายสวนใหญมีความตองการ
ทํางานในสถานพยาบาลของรัฐมากกวาเอกชน ท้ังนี้ปญหาท่ีสำคัญในการเพ่ิมกำลังคนดานนี้ ไดแก ขาดแคลน
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อาจารยผูสอน การสอบเพ่ือข้ึนทะเบียนผูประกอบโรคศิลปะท่ีระบุเฉพาะเจาะจง สถานท่ีในการฝกปฏิบัติงานท่ี
มีจำนวนนอย และคุณภาพบัณฑิตที่ไมตรงตอความคาดหวังของผูใชงาน คณะผูวิจัยไดเสนอแนะแนวทางใน
การเพ่ิมและพัฒนากำลังคนของนักเวชศาสตรสื่อความหมาย ดังนี้  

1) ระยะสั้น (1-3 ป): วางแผนกำหนดแนวทางเพ่ิมกำลังผลิตและพัฒนาทักษะ เปดหลักสูตรการอบรม
ระยะสั้นสำหรับนักเวชศาสตรการสื่อความหมายระดับปริญญาตรีใหมีความรูเพ่ิมเติมดานการตรวจวินิจฉัยและ
การฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน ใหทุนการศึกษาแกนักเรียนที่มีความสนใจที่จะศึกษาตอในดานนี้ รวมถึงการ
จัดสรรตำแหนงขาราชการใหบุคลากรดานนี้ (โดยกระจายใหครบทุกจังหวัดปละ 20-30 ตําแหนง เนื่องจาก
บัณฑิตสาขานี้ผลิตไดปละ 20-30 คน จะใชเวลาประมาณ 3-5 ป จึงจะมีนักเวชศาสตรการสื่อความหมายอยาง
นอย 1 คนตอจังหวัด) 

2) ระยะกลาง (3-5 ป): เปดการเรียนการสอนในระดับปริญญาโทและเปดใหรับบัณฑิตที่จบสาขาอ่ืน
ใหสามารถเขาศึกษาตอและสามารถสอบขึ้นทะเบียนประกอบโรคศิลปะได เพิ่มสถาบันรวมผลิตบัณฑิตระดับ
ปริญญาตรี ปรับปรุงหลักสูตรจาก 4 ป เปน 6 ป เพื่อใหไดคุณภาพที่ครอบคลุมความตองการ รวมถึงใหทุน
ศึกษาตอและเพ่ิมคาตอบแทน 

3) ระยะยาว (6-10 ป): จัดทำแผนยุทธศาสตรในการผลิตและการกระจายตัวของบุคลากรดานเวช
ศาสตรการสื่อความหมายอยางเปนระบบ และผลักดันใหนักศึกษาทําสัญญาการทํางานชดใชทุนหลังสําเร็จ 
การศึกษาในสถานพยาบาลของรัฐเปนเวลาอยางนอย 3 ป
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รูปท่ี 5 นักแกไขความผิดปกติของการส่ือความหมายท่ีใหบริการในประเทศไทย 

จำนวนท้ังหมด 203 คน จำนวนท้ังหมด 175 คน 

กทม. 119 คน กทม. 97 คน 
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บทที่ 3 
วัตถุประสงคและกรอบแนวคิดการวิจัย 

3.1 วัตถุประสงคของการศึกษา 

วัตถุประสงคท่ัวไป  

ศึกษาความสามารถในการขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด รวมทั้งบริการท่ี

เก่ียวของ ไดแก การวินิจฉัย การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

วัตถุประสงคเฉพาะ  

1) ศึกษาลักษณะ (features) ของระบบการใหบริการในพื้นที่ตนแบบ ปจจัยสนับสนุน อุปสรรค และ

ผลลัพธของการใหบริการ ทั้งในพื้นที่ที่ใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย และ

พ้ืนท่ีท่ีใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะกลุมเสี่ยง 

2) ศึกษาลักษณะ (features) ของระบบการใหบริการท่ีเหมาะสมและเปนไปไดในการนำไปดำเนินการใน

พ้ืนท่ีตาง ๆ ของประเทศ 

3) ศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด การวินิจฉัยปญหาการได

ยิน และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

4) ศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณจากการใหบริการตรวจคัดกรอง 

วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย 

3.2 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework)  

ผูวิจัยพัฒนากรอบแนวคิดของการศึกษานี้ (รูปท่ี 6) โดยประยุกตหลักการของการประเมินผลโครงการ 
CIPP model (70) กรอบ six building blocks of a health system ที่เสนอโดย WHO (71) โดยพิจารณา
วา การที่จะขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจวินิจฉัยและรักษาฟนฟูการ
ไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทยนั้น หนวยงานที่รับผิดชอบควรมีขอมูลเกี่ยวกับระบบการใหบริการ
ดังกลาว ซึ่งมีการดำเนินงานอยูในบางพื้นที่ในปจจุบัน ทั้งในแงบริบท ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลท่ี
ไดรับจากการดำเนินงาน โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1) บริบท (context) ไดแก หลักการและเหตุผล ความจำเปนที่ตองดำเนินงาน นโยบายที่เกี่ยวของ 

ความสอดคลองของการดำเนินงานในพื้นที่กับนโยบายในระดับประเทศ รวมถึงความตระหนัก การเห็นถึง

ความสำคัญ และการยอมรับของผูใหบริการและผูรับบริการ 

2) ปจจัยนำเขา (input) ไดแก ความเหมาะสมและความเพียงพอของทรัพยากรที่จะใชในการ

ดำเนินงาน ในประเด็นกำลังคนดานสุขภาพท้ังในภาครัฐและเอกชน การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร เชน การ

จัดอบรม การศึกษาตอ การสรางแรงจูงใจในการทำงาน การยืมตัวบุคลากรจากหนวยงานอื่นมารวมใหบริการ 

รวมถึงเครื่องมือที่ใชในการใหบริการฯ เชน เครื่อง OAE, ABR, ASSR เครื่องชวยฟง ประสาทหูเทียม สถานท่ี

ใหบริการ เชน หองตรวจคัดกรอง หองตรวจวินิจฉัย หองผาตัด หองฟนฟูการไดยิน และงบประมาณทั้งจาก
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ภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มูลนิธิ ในประเด็นการจัดสรรและการบริหารจัดการรวมถึงการ

เรียกเก็บคาบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินจากผูรับบริการ  

3) กระบวนการ (process) ไดแก รูปแบบการใหบริการ การติดตามเพื่อตรวจวินิจฉัยซ้ำ การฟนฟู

อยางตอเนื่อง ระบบการสงตอ การมีเครือขายและการมีสวนรวมในการใหบริการท้ังในภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ทองถิ่น การมีสวนรวมของครอบครัวหรือผูปกครองของเด็กที่มีปญหาการไดยินในการกำหนดรูปแบบการ

ใหบริการ คุณภาพของการใหบริการตามมาตรฐานท่ีระบุไวในแนวทางเวชปฏิบัติหรือขอกำหนดท่ีจัดทำข้ึนโดย

หนวยงาน/องคกรท่ีรบัผดิชอบและระบบประกันสุขภาพ ระบบการบันทึกขอมูลและการรายงานผล รวมถึงการ

นำขอมูลไปใชประโยชน 

4) ผลผลิต (product) ไดแก ผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการใหบริการตลอดท้ังกระบวนการ ตั้งแต

การตรวจคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย การรักษาและการฟนฟูการไดยินดวยเครื่องชวยฟงหรือการผาตัดประสาท

หูเทียม โดยจะพิจารณาถึงผลลัพธสุดทายของการไดรับบริการคือเด็กท่ีไดรับการรักษาและฟนฟูสามารถใชชีวิต

รวมกับคนอื่นไดอยางปกติ นอกจากผลลัพธดานสุขภาพแลว ผลกระทบจากใหบริการยังเกิดกับหนวยบริการ

นั ้น ๆ ในรูปของตนทุน รวมถึงประสิทธิภาพของระบบสุขภาพในภาพรวม ในแงของตนทุนผลลัพธและ

ผลกระทบดานงบประมาณ 

 

 
รูปท่ี 6 กรอบแนวคิดของการศึกษา 
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 ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาตามกรอบแนวคิดขางตน จะนำมาใชในการพัฒนารูปแบบการใหบริการ รวม 
2 รูปแบบ ไดแก แบบท่ีใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย และแบบท่ีใหบริการตรวจคัด
กรองการไดยินในทารกแรกเกิดเฉพาะกลุมเสี่ยง เพื่อใชในการศึกษาความเปนไปไดในการขยายบริการไปยัง
พ้ืนท่ีตาง ๆ ของประเทศ ท้ังนี้จะศึกษาความเปนไปไดตามกรอบท่ีเสนอโดย Bowen (72) ในบางประเด็นดังนี้   

(1) การยอมรับของผูท่ีเก่ียวของกับบริการ  

(2) ความตองการท่ีมีตอบริการ  

(3) แนวโนมท่ีจะมีการใหบริการตามรูปแบบท่ีกำหนดไว  

(4) ปริมาณของบริการท่ีจะให ในกรณีท่ีมีขอจำกัดของทรัพยากรดานตาง ๆ 

(5) การปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการใหเหมาะสมกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

(6) การบูรณาการบริการนี้เขากับโครงการหรือบริการอ่ืน ๆ 

(7) โอกาสที่จะประสบความสำเร็จในการนำระบบบริการที่มีอยูแลวไปใชกับประชากรกลุมอื่น หรือใน

พ้ืนท่ีอ่ืน  
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บทที่ 4 
ระเบียบวิธีวิจัย 

4.1 ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน 

 การศึกษานี้มีรูปแบบการศึกษาทั้งการศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative methods) และเชิงคุณภาพ 
(qualitative methods)  โดยมีลักษณะของการวิจัยเชิงสังเคราะหดวย เพื่อใหสามารถตอบวัตถุประสงคของ
การศึกษารวมถึงไดออกแบบวิธีการเก็บขอมูลเพื่อใหสอดคลองกับประเด็นตามกรอบแนวคิดของการศึกษา 
ท้ังนี้ในแตละวัตถุประสงคของการศึกษาไดใชวิธีการศึกษามากกวา 1 วิธี (ภาคผนวก จ) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

4.1.1 การศึกษาลักษณะ (features) ของระบบการใหบริการในพ้ืนท่ีตนแบบ ปจจัยสนับสนุน 

อุปสรรค และผลลัพธของการใหบริการ ท้ังในพ้ืนท่ีท่ีใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารก

แรกเกิดทุกราย และพ้ืนท่ีท่ีใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะกลุมเส่ียง 

 ผูวิจัยใชวิธีการศึกษา 2 วิธี ไดแก 1) การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของเพื่อทำความเขาใจกับบริบทตาง 
ๆ ในพื้นที่ที่ทำการศึกษา จากนั้นผูวิจัยจะนำผลการทบทวนฯ มาพัฒนาเปนแนวคำถามสำหรับการสัมภาษณ
เชิงลึกและการสนทนากลุม 2) การสัมภาษณเชิงลึกกลุมผูกำหนดนโยบายระดับพื้นที่และระดับประเทศและ
การสนทนากลุมผูใหบริการในโรงพยาบาลหรือหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ โดยใชแนวคำถามใน
การสัมภาษณเพื่อทำความเขาใจเกี่ยวกับบริบทของพื้นที่ ปญหาอุปสรรค คุณภาพของบริการ ขอเสนอแนะ 
รวมถึงประเด็นท่ียังไมสามารถตอบวัตถุประสงคไดจากการทบทวนเอกสาร ดังตารางท่ี 9 

ตารางที ่ 9 สรุปประเด็น วิธีการเก็บขอมูล แหลงขอมูลและกลุ มตัวอยางของการศึกษารูปแบบการ
ใหบริการ 

วิธีการ ประเด็นศึกษา กลุมตัวอยาง/แหลงขอมลู 

1. การทบทวนเอกสาร 
 

• นโยบาย แผนการดำเนินงาน  

• รูปแบบการใหบริการ 

• การบริหารจัดการทรัพยากรท่ีเก่ียวของ 
เชน บุคลากร เครื่องมือทางการแพทย 
สถานท่ี งบประมาณ 

• ระบบการบันทึกขอมลูและการรายงาน
ผล 

• คุณภาพของบริการ 

• เครือขายและความรวมมือในการ
ใหบริการ  

• คูมือหรือแนวทางปฏิบัติงานในระดับ
เขตสุขภาพและ/หรือระดบัโรงพยาบาล 

• นโยบาย แผนการดำเนินงานหรือ
ตัวช้ีวัดท่ีเก่ียวของ 

• รายงานผลการใหบริการในภาพรวม
ของโรงพยาบาล 

• รายงานการติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานระดับเขตสุขภาพและ/หรือ
ระดับโรงพยาบาล 

• รายงานวิจัย 

2. การสนทนากลุมและ
การสัมภาษณเชิงลึก 
 

• นโยบาย แผนการดำเนินงาน 

• ความสอดคลองของการดำเนินงานใน
พ้ืนท่ีกับนโยบายในระดับประเทศ 

• รูปแบบการใหบริการ 

• การบริหารจัดการทรัพยากรท่ีเก่ียวของ 
เชน บุคลากร เครื่องมือทางการแพทย 
สถานท่ี งบประมาณ 

• ผูกำหนดนโยบายระดับพ้ืนท่ี 
(สัมภาษณเชิงลึก) 

• ผูใหบริการในโรงพยาบาลหรือ
หนวยงานภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของ
ในพ้ืนท่ี (สนทนากลุม) 
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วิธีการ ประเด็นศึกษา กลุมตัวอยาง/แหลงขอมลู 

• ความเพียงพอของทรัพยากรท่ีเก่ียวของ 

• ความตระหนักถึงปญหาสุขภาพ 

• การเรยีกเก็บคาบริการจากผูรับบรกิาร 

• ระบบการสงตอเพ่ือรับการตรวจคดักรอง
ซ้ำ การตรวจวินิจฉัยยืนยันความผดิปกติ 
รวมถึงการปรึกษาผูเช่ียวชาญ 

• ระบบการบันทึกขอมลู การรายงานผล 
และการนำขอมูลไปใชประโยชน 

• คุณภาพของบริการ 

• ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 
4.1.2 การศึกษาลักษณะ (features) ของระบบการใหบริการท่ีเหมาะสมและเปนไปไดในการนำไป

ดำเนินการในพ้ืนท่ีตาง ๆ ของประเทศ 

  ผูวิจัยนำขอมูลท่ีไดจากการศึกษาในวัตถุประสงคท่ี 1 (สังเคราะหรูปแบบการใหบริการฯ) มาสอบถาม

ความเห็นโดยการสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบายระดับประเทศและระดับพื้นที่ และการสนทนากลุมผู

ใหบริการในพื้นที่และกลุ มผู รับบริการ โดยยึดประเด็นคำถามตามกรอบแนวคิดของการศึกษาเพื่อใหได

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการใหบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยินใน

ทารกแรกเกิดท่ีเหมาะสมสำหรับประเทศไทย ท้ังนี้พ้ืนท่ีสำหรับการศึกษาความเปนไปไดฯ ไดเลือกพ้ืนท่ีท่ียังไม

มีการใหบริการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกรายโดยมีรายละเอียดดังตารางท่ี 10 

ตารางที่ 10 สรุปประเด็น วิธีการเก็บขอมูล แหลงขอมูลและกลุมตัวอยางของการศึกษาความเปนไปไดใน

การนำไปดำเนินการในพ้ืนท่ีตาง ๆ 

วิธีการ ประเด็นศึกษา กลุมตัวอยาง/แหลงขอมลู 

1. สัมภาษณเชิงลึก  • นโยบาย แผนงาน และตัวช้ีวัดการดำเนินงานใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี 

• ปจจัยท่ีสนับสนุนใหเกิดบริการฯ เชน บุคลากร เครื่องมือ
แพทย สถานท่ี ระบบขอมูลและการรายงาน องคความรู 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โครงสรางองคกร งบประมาณ 

• ความตองการท่ีมตีอบริการฯ 

• แนวโนมท่ีจะมีการใหบริการตามรปูแบบท่ีกำหนดไว 

• ปริมาณของบริการท่ีจะให ในกรณีท่ีมีขอจำกัดของ
ทรัพยากรดานตาง ๆ 

• การบูรณาการบริการน้ีเขาโครงการหรือบริการอ่ืน ๆ 

• โอกาสท่ีจะประสบความสำเร็จในการนำระบบบริการท่ีมีอยู
แลวไปใชกับประชากรกลุมอ่ืน หรอืในพ้ืนท่ีอ่ืน   

• การเก็บขอมูลและการรายงานผล 

• การยอมรับของผูท่ีเก่ียวของกับบรกิาร 

ผูกำหนดนโยบาย
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี  



 

34 | P a g e  

 

วิธีการ ประเด็นศึกษา กลุมตัวอยาง/แหลงขอมลู 

• ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 

2. สนทนากลุม • นโยบาย แผนงาน และตัวช้ีวัดการดำเนินงานใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี 

• ปจจัยท่ีสนับสนุนใหเกิดบริการฯ เชน บุคลากร เครื่องมือ
แพทย สถานท่ี ระบบขอมูลและการรายงาน องคความรู 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โครงสรางองคกร งบประมาณ 

• ความตองการท่ีมตีอบริการฯ 

• แนวโนมท่ีจะมีการใหบริการตามรปูแบบท่ีกำหนดไว 

• ปริมาณของบริการท่ีจะให ในกรณีท่ีมีขอจำกัดของ
ทรัพยากรดานตาง ๆ 

• การบูรณาการบริการน้ีเขาโครงการหรือบริการอ่ืน ๆ 

• โอกาสท่ีจะประสบความสำเร็จในการนำระบบบริการท่ีมีอยู
แลวไปใชกับประชากรกลุมอ่ืน หรอืในพ้ืนท่ีอ่ืน   

• การเก็บขอมูลและการรายงานผล 

• การยอมรับของผูท่ีเก่ียวของกับบรกิาร 

• ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 

ผูใหบริการในพ้ืนท่ี  

 
การเลือกพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยางในวัตถุประสงคท่ี 1 และ 2 
  ผู ว ิจัยไดเลือกพื ้นที ่ในการศึกษาแบบเจาะจง (purposive sampling) ใหกระจายใน 4 ภาคของ
ประเทศ โดยพื้นที่สำหรับศึกษารูปแบบการใหบริการฯ ไดจากการเสนอแนะโดยผูมีสวนไดสวนเสียในการ
ประชุมเพื่อกำหนดคำถามและขอบเขตงานวิจัย (วันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2562) และการปรึกษาผูเชี่ยวชาญ
และกำหนดคุณสมบัติพ้ืนท่ีศึกษา ดังตารางท่ี 11 เพ่ือใหไดพ้ืนท่ีศึกษาท่ีเหมาะสมจำนวนท้ังหมด 9 จังหวัด ดัง
แสดงในรูปที่ 7 โดยในแตละจังหวัดเก็บขอมูลในโรงพยาบาล 2 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชนจำนวน 
1 แหง และโรงพยาบาลท่ัวไป/ศูนย/มหาวิทยาลัย จำนวน 1 แหง และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ตารางท่ี 11 คุณสมบัติของพ้ืนท่ีศึกษาวัตถุประสงคท่ี 1 และ 2  
คุณสมบัติกลุมตัวอยางการศึกษารูปแบบบริการฯ คุณสมบัติกลุมตัวอยางการศึกษาความเปนไปได 

(feasibility) 

• มีนโยบายใหบริการแบบ universal hearing 
screening ในระดับจังหวัด และมกีารดำเนินงาน 

• เปนโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีใหบริการคัดกรอง วินิจฉัย 
รักษาฟนฟู (หรือมีการสงตอไปจังหวัดอ่ืน ๆ) 

o เครื่องมือ OAE, AABR, ABR, ASSR, MRI, 
CT หองผาตัด 

o บุคลากร เชน โสต ศอ นาสิกแพทย กุมาร
แพทย นักแกไขการไดยิน จิตแพทย (เด็ก)  

o บริการเครื่องชวยฟงและประสาทหูเทียม 

• มีระบบสงตอภายในจังหวัด (โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลท่ัวไป)  

• มีอัตราการเกิดใกลเคียงกับจังหวัดศึกษาลักษณะ 
(features) ท่ีอยูในภาคเดียวกัน 

• ยินดีเขารวมโครงการ 
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คุณสมบัติกลุมตัวอยางการศึกษารูปแบบบริการฯ คุณสมบัติกลุมตัวอยางการศึกษาความเปนไปได 
(feasibility) 

• มีการบันทึกขอมูลการใหบริการคดักรอง วินิจฉัย รักษา 
ฟนฟู 

• ยินดีเขารวมโครงการ 

 

 

รูปท่ี 7 พ้ืนท่ีวัตถุประสงคท่ี 1 และ 2 
 
  กลุมตัวอยางของการศึกษา ประกอบดวยผูกำหนดนโยบายระดับประเทศและระดับผูใหบริการใน
โรงพยาบาล ไดแก โสต ศอ นาสิกแพทย  กุมารแพทย พยาบาล นักเวชศาสตรการสื ่อความหมาย 
(audiologist) นักอรรถบำบัด (speech-language pathologist) บุคลากรอื่นที่เกี่ยวของ จำนวนทั้งหมด 84 
คน ดังตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12 กลุมตัวอยางในการศึกษาในวัตถุประสงคท่ี 1 และ 2 
ประเภทผูใหขอมูล ศึกษารูปแบบบริการฯ ศึกษาความเปนไปได  

จำนวน 
(คน) 

ประสบการณทำงาน 
(ต่ำสุด-สูงสุด หนวย: ป) 

จำนวน 
(คน) 

ประสบการณทำงาน 
(ต่ำสุด-สูงสุด หนวย: ป) 

1. ผูกำหนดนโยบายระดับประเทศ  

(สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ กรมการแพทยกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย ราช

วิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหง

ประเทศไทย) 

- - 8 8 (1–24) 

2. ผูกำหนดนโยบายในพ้ืนท่ี (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด) 

9 8 (2-20) 
ไมระบุ 4 คน 

10 8 (1 เดือน – 39) 
ไมระบุ 2 คน 

3. ผูอำนวยการโรงพยาบาล - - 1 12 
4. โสต ศอ นาสิกแพทย 6 12 (5-16) 

ไมระบุ 2 คน 
5 10 (2–18) 

5. กุมารแพทย 5 5.5 (1-10) 
ไมระบุ 3 คน 

5 7 (1.5–20) 

6. นักแกไขการไดยิน 3 22 (20-24) 
ไมระบุ 1 คน 

2 19 (10–28) 

7. นักแกไขการพูด 4 5 (2-10) 
ไมระบุ 1 คน 

- - 

8. พยาบาล 18 5.2 (2-14) 
ไมระบุ 9 คน 

 

7 8 (3 เดือน – 25) 
ไมระบุ 2 คน 

9. พนักงานผูชวยเหลือคนไข 1 10 - - 
รวม 46  38  

4.1.3 การศึกษาตนทุนตอหนวยของการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพ

การไดยินในทารกแรกเกิด 

ผูวิจัยวิเคราะหตนทุนตอหนวย (unit cost analysis) เพื่อศึกษาภาระงานและตนทุนที่เกิดจากการ
ใหบริการฯ ดวยการวิเคราะหตนทุนตอหนวยตามแนวคิดการประเมินตนทุนที่อิงตามการปฏิบัติงานจริง 
(empirical costing approach) ในม ุมมองของผ ู  ให บร ิการโดยใช ว ิธ ีคำนวณตนท ุนแบบมาตรฐาน 
ประกอบดวย คาแรง (เงินเดือนและคาตอบแทนอื่น ๆ) คาวัสดุ (ยา และเวชภัณฑ) และคาการใชทรัพยสิน
ถาวรหรือคาลงทุน (ครุภัณฑ ยานพาหนะ อาคาร สิ่งกอสราง) การศึกษานี้จะรวมตนทุนทางตรงท่ีใชโดยหนวย
ท่ีใหบริการและตนทุนทางออมที ่จ ัดสรรมาจากหนวยที ่ใหการสนับสนุน โดยกิจกรรมบริการที ่สนใจ
ประกอบดวย บริการคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด ซึ่งเริ่มจาก
การออกแบบและวางแผนการวิเคราะห การวิเคราะหองคกรเพื่อจัดศูนยตนทุน การคำนวณตนทุนทางตรง 
การคำนวณตนทุนทางออม การคำนวณตนทุนรวม และการคำนวณตนทุนตอหนวย  
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การเลือกพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยเก็บขอมูลตนทุนในพื้นที่ที่มีการใหบริการที่แตกตางกัน ไดแก community-based services 

(รพ. A: สังกัดสถาบันอุดมศึกษา) จำนวน 1 พ้ืนท่ี และ hospital-based services (รพ. B: สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข) จำนวน 1 พื้นที่ โดยเก็บขอมูลยอนหลังในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 เก็บขอมูลตนทุนรวม (full 
cost) ของแตละศูนยตนทุน ปริมาณผลงานของแตละกิจกรรม ปริมาณการใชทรัพยากรของแตละกิจกรรมและ
กลุมเปาหมายของแตละกิจกรรม  

4.1.4 การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณจากการใหบริการตรวจ

คัดกรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย 

ผู ว ิจ ัยว ิ เคราะหต นทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis; CUA) โดยใชแบบจำลองทาง
เศรษฐศาสตร 2 ประเภทโดยแบบจำลองแผนภูม ิการต ัดสินใจ (decision tree model) เพ ื ่อจำลอง
สถานการณการใหบริการตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยการไดยินในเด็กแรกเกิด และแบบจำลอง Markov 
เพื่อจำลองสถานการณการรักษาฟนฟูสมรรถภาพภายหลังการวินิจฉัย (ภาคผนวก ง) เพื่อเปรียบเทียบตนทุน
และผลลัพธของการใหบริการในแตละมาตรการที่ประเมิน รวมถึงวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 
(budget impact analysis) ของการใหบริการฯ ซึ่งมีการจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมของแบบจำลองและตัวแปรท่ีใชในการศึกษา โดยมีรายละเอียดในภาคผนวก ช 
ประชากรท่ีทำการศึกษา: ทารกแรกเกิดในประเทศไทย 
มาตรการท่ีประเมิน:  
มาตรการ (intervention) - นโยบายตรวจคัดกรองฯ เด็กแรกเกิดทุกราย (universal 

screening) 
- นโยบายตรวจคัดกรองฯ เฉพาะกลุมเสี่ยง (targeted 

screening) 
ตัวเปรียบเทียบ (comparator) ไมมีนโยบายการตรวจคัดกรองฯ (no policy) 

 
 แนวทางการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายและการตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะใน
ทารกกลุมเสี่ยง มีรายละเอียดดังตารางท่ี 13 

ตารางท่ี 13 แนวทางการคัดกรองการไดยินในเด็กแรกเกิดท่ีใชเปรียบเทียบ 

การตรวจคัดกรองการไดยิน 
ในทารกแรกเกิด 

ตรวจคัดกรองครั้งท่ี 1 
ตรวจคัดกรองครั้งท่ี 2  

หากผลการตรวจครั้งท่ี 1 ไมผาน 
1. การตรวจคัดกรอง
การไดยินในทารกแรก
เกิดทุกคน  
(universal newborn 
hearing screening 
หรือ UNHS) 

1.1 OAE OAE 
1.2 OAE AABR 
1.3 OAE OAE ควบคูกับ AABR (parallel) 
1.4 OAE OAE ตามดวย AABR (series) 
1.5 AABR AABR 
1.6 OAE ควบคูกับ AABR (parallel) AABR 
1.7 OAE ตามดวย AABR (series) AABR 
2.1 OAE OAE 
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การตรวจคัดกรองการไดยิน 
ในทารกแรกเกิด 

ตรวจคัดกรองครั้งท่ี 1 
ตรวจคัดกรองครั้งท่ี 2  

หากผลการตรวจครั้งท่ี 1 ไมผาน 
2. การตรวจคัดกรอง
การไดยินเฉพาะในทารก
กลุมเส่ียง  
(targeted high-risk 
newborn hearing 
screening) 

2.2 OAE AABR 
2.3 OAE OAE ควบคูกับ AABR (parallel) 
2.4 OAE OAE ตามดวย AABR (series) 
2.5 AABR AABR 
2.6 OAE ควบคูกับ AABR (parallel) AABR 
2.7 OAE ตามดวย AABR (series) AABR 

แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร:  
การศึกษานี้ใชแบบจำลองแผนภูมิการตัดสินใจ (decision tree model) เพื่อจำลองสถานการณการ

ใหบริการตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยการไดยินในเด็กแรกเกิด และแบบจำลองมารคอฟ (markov model) 
เพ่ือจำลองสถานการณการรักษาฟนฟูสมรรถภาพภายหลังการวินิจฉัย (ภาคผนวก ง) 
มุมมองการศึกษา:  

วิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนโดยใชมุมมองทางสังคม (societal perspective) และวิเคราะห
ผลกระทบดานงบประมาณโดยใชมุมมองของรัฐบาล (government perspective)  
กรอบเวลา (time horizon):  

กรอบเวลาการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนจะครอบคลุมตลอดชีพ (life time) โดยใชวิธีประมาณ
การดวยแบบจำลอง และผลกระทบดานงบประมาณจะใชกรอบเวลา 5 ป  
การปรับลด:  

ตนทุนและผลลัพธในอนาคตถูกปรับคาใหเปนมูลคาปจจุบันโดยใชอัตราการปรับลด (discounting 
rate) รอยละ 3 ตอป (73) โดยใชสูตร 

 

มูลคาในปท่ีวิเคราะห = 
มูลคาในอนาคต

(1+อัตราลด)เวลา ณ ปท่ี t
 

 
ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง:  

ตัวแปรที ่ใช ในการศึกษานี ้ประกอบดวย 1) โอกาสที ่จะเกิดเหตุการณตาง ๆ (transitional 
probability) ไดจากการทบทวนเอกสาร/วรรณกรรมในประเทศ 2) สมรรถนะของเครื่องมือคัดกรอง วินิจฉัย 
และรักษาฟ นฟูสมรรถภาพการไดยิน ไดจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ 3) ตนทุน (costs) 
ประกอบดวย ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct-medical cost) และตนทุนทางตรงที่มิใชทางการแพทย 
(direct-nonmedical cost) ไดจากการทบทวนฐานขอมูลรายตนทุนมาตรฐาน (standard cost list) และ
ขอมูลจากวัตถุประสงคที ่ 3 โดยมีการปรับมูลคาใหเปนมูลคาปปจจุบันดวยดัชนีราคาผูบริโภคหมวดคา
รักษาพยาบาลทางการแพทย (consumer price index) ของสำนักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวงพาณิชย 
และตนทุนในอนาคตจะถูกปรับลดใหเปนมูลคาปปจจุบันโดยใชอัตราปรับลด รอยละ 3 ตามคูมือประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพของประเทศไทยฉบับที่ 1 และฉบับที่ 2 (73) 4) ผลลัพธทางสุขภาพ 
(outcome) ไดจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ ซ่ึงวัดผลลัพธทางสุขภาพในรูปของอรรถประโยชน โดย
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คำนวณหาปชีวิตที่มีคุณภาพ (quality-adjusted life year; QALY) จากชวงอายุขัย (life expectancy) คูณ
ดวยคะแนนอรรถประโยชน (utility) รายละเอียดตัวแปรท่ีใชในแบบจำลองดังแสดงในตารางท่ี 14  

ตารางท่ี 14 รายละเอียดของตัวแปรและแหลงขอมูลท่ีใชในการศึกษา 
ตัวแปร คาเฉลี่ย ความคลาด

เคลื่อน
มาตรฐาน 

รูปแบบ
การ

กระจาย 

อางอิง 

โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณตาง ๆ (transitional probability) 
ความเสีย่งสัมพัทธของการเสียชีวิตในคนหูหนวก 1.5400 0.2806 log 

normal 
(74) 

ความเสีย่งสัมพัทธของการเสียชีวิตในคนหูตึง 1.2700 0.2857 log 
normal 

(74) 

สัดสวนของทารกแรกเกิดท่ีมคีวามเสี่ยงตอการสญูเสยีการ
ไดยินตาม JCIH 

0.1666 0.0052 beta (75) 

อุบัติการณการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย 0.0020 0.0003 beta meta-
analysis 

อุบัติการณการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 0.0072 - beta calculation 
อุบัติการณการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิดท่ีไมใชกลุม
เสี่ยง 

0.0010 - beta calculation 

สัดสวนการเกิดภาวะสูญเสียการไดยิน ระดับ severe to 
profound (> 70 dB) 

0.1250 0.0802 beta (28) 

อัตราความครอบคลมุของการตรวจคัดกรองการไดยินใน
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 

0.9919 0.0031 beta (75) 

อัตราความครอบคลมุของการตรวจคัดกรองการไดยินใน
ทารกแรกเกิดทุกราย 

0.9895
  

0.0016 beta (75) 

อัตราการขาดการติดตาม (lost to follow-up) ท่ี 1 เดือน 0.075 0.0004 beta (76) 
อัตราการขาดติดตามการตรวจวินิจฉัย 0.1478 0.0006 beta (76) 
ความนาจะเปนของการเกิดความลมเหลวจากการผาตัดฝง
ประสาทหูเทียม 

0.0028 
 

0.0000 beta (77) 

สัดสวนคนหูหนวกท่ีผานเกณฑการประเมินผาตัดฝง
ประสาทหูเทียม 

0.1282 0.0009 beta (77) 

สมรรถนะของเคร่ืองมือ (screening performance) 
ความไวของการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง OAE 0.7700 0.0536 beta (19) 
ความจำเพาะของการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง OAE 0.9300 0.0026 beta (19) 
ความไวของการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง AABR 0.9300 0.0230 beta (19) 
ความจำเพาะของการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง AABR 0.9700 0.0051 beta (19) 
ความไวของการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่อง ABR และ ASSR 1.0000 - fix (19) 
ความจำเพาะของการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่อง ABR และ 
ASSR 

1.0000 - fix (19) 

ตนทุน (costs) 
ตนทุนทางตรงท่ีเกี่ยวกับการแพทย (direct medical cost) 
ตนทุนการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัย     
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ตัวแปร คาเฉลี่ย ความคลาด
เคลื่อน

มาตรฐาน 

รูปแบบ
การ

กระจาย 

อางอิง 

- ตนทุนการตรวจคัดกรองตาม JCIH 75 8 gamma obj. 3 
- ตนทุนการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง OAE 167 17 gamma obj. 3 
- ตนทุนการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง AABR 251 25 gamma obj. 3 
- ตนทุนการตรวจวินิจฉัย 1,946 223 gamma obj. 3 

ตนทุนการรักษาความผดิปกติเบ้ืองตน เชน ภาวะน้ำในหูช้ัน
กลาง 

2,286 1,177 gamma obj. 3 

ตนทุนการใชเครื่องชวยฟง     
- คาบริการผูปวยนอก 

หมายเหตุ: จำนวนบริการ 3 ครั้ง 
312 31 gamma (78) 

- คาบริการทางการแพทยท่ีเก่ียวของ 2,742  fix calculation 
- คาอุปกรณเครื่องชวยฟง 8,961  fix (62) 
- คาฟนฟูสมรรถภาพ ฝกฟง ฝกพูด  

หมายเหตุ: จำนวนบริการ 12 ครั้ง 
194 18 gamma obj. 3 

- ตนทุนการใชเครื่องชวยฟง (ตอเน่ืองในปท่ี 2) 6,665  fix calculation 
ตนทุนการผาตัดฝงประสาทหูเทียม     

- คาบริการผูปวยนอก 
หมายเหตุ: จำนวนบริการ 3 ครั้ง 

312 31 gamma (78) 

- คาบริการทางการแพทยท่ีเก่ียวของ 109,844 37,058 gamma obj. 3 
- คาอุปกรณประสาทหูเทียม 350,000 79,939 gamma (79) 
- คาฟนฟูสมรรถภาพ ฝกฟง ฝกพูด  

หมายเหตุ: จำนวนบริการ 12 ครั้ง 
488 175 gamma obj. 3 

- ตนทุนท่ีเกิดจากความลาชาในการเขารับบริการ  2,527  fix calculation 
- ตนทุนการผาตัดฝงประสาทหูเทียม (ตอเน่ืองในปท่ี 

2) 
3,678  fix calculation 

ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวกับการแพทย (direct non-medical cost) คาอาหาร คาเดินทาง คาท่ีพัก การดูแล การขาด
รายไดของผูดูแล 
ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทยรวมของการใช
เครื่องชวยฟง ปท่ี 1 

10,560 
 

 fix calculation 

ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทยรวมของการใช
เครื่องชวยฟง ตอเน่ืองในปท่ี 2 

3,421 
 

 fix calculation 

ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทยรวมของการผาตัดฝง
ประสาทหูเทียม ปท่ี 1 

9,519 
 

 fix calculation 

ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทยรวมของการผาตัดฝง
ประสาทหูเทียม ตอเน่ืองในปท่ี 2 

25,768  fix calculation 

ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทยรวมท่ีเกิดจากความ
ลาชาในการเขารับบริการ 

3,967  fix calculation 

ผลลัพธทางสุขภาพ: คาอรรถประโยชน (utility score) 
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ตัวแปร คาเฉลี่ย ความคลาด
เคลื่อน

มาตรฐาน 

รูปแบบ
การ

กระจาย 

อางอิง 

คาอรรถประโยชนของคนหูหนวกท่ีไดรับการผาตัดฝง
ประสาทหูเทียม 

0.9280
  

0.0413 beta (80) 

คาอรรถประโยชนของคนท่ีสูญเสยีการไดยินระดับ 
moderate to moderately severe ท่ีไดรับเครื่องชวยฟง 

0.8424 0.0273 beta (80) 

คาอรรถประโยชนของคนท่ีสูญเสยีการไดยินระดับ 
moderate to moderately severe ท่ีไมไดรับเครื่องชวย
ฟง 

0.7802 0.0251 beta (80) 

คาอรรถประโยชนของคนหูหนวกท่ีไมไดรับเครื่องชวยฟง 0.6737 0.1169 beta (80) 

หมายเหตุ: obj. 3 หมายถึง วัตถุประสงคท่ี 3 การศึกษาตนทุนตอหนวย, calculation หมายถึง การคำนวณโดยทีมวิจัย 

4.2 การวิเคราะหขอมูล 

4.2.1 การวิเคราะหขอมูลในวัตถุประสงคท่ี 1 และ 2 

ผูวิจัยจะวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการทบทวนเอกสารโดยวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ตาม
กรอบการศึกษาและประเด็นการทบทวน และขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมจะนำไป
ถอดเทปแบบคำตอคำ (verbatim transcription) และวิเคราะหโดยใชว ิธีส ังเคราะหเนื ้อหาตามกรอบ
การศึกษา และนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตนใหแกผู มีสวนไดสวนเสียและผูกำหนดนโยบายเพื่อเปนการ
ตรวจสอบความถูกตองและพัฒนาขอเสนอแนะของการศึกษา  

4.2.2 การวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย และการรักษาฟนฟู

สมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด 

ผูวิจัยวิเคราะหตนทุนตอหนวย (unit cost analysis) เพื่อศึกษาภาระงานและตนทุนที่เกิดจากการ
ใหบริการฯ ดวยการวิเคราะหตนทุนตอหนวยตามแนวคิดการประเมินตนทุนที่อิงตามการปฏิบัติงานจริง 
(empirical costing approach) ในม ุมมองของผ ู  ให บร ิการโดยใช ว ิธ ีคำนวณตนท ุนแบบมาตรฐาน 
ประกอบดวย คาแรง (เงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืน ๆ) คาวัสดุ (ยาและเวชภัณฑ) และคาการใชทรัพยสินถาวร
หรือคาลงทุน (ครุภัณฑ ยานพาหนะ อาคาร สิ่งกอสราง) โดยรวมตนทุนทางตรงท่ีใชโดยหนวยท่ีใหบริการและ
ตนทุนทางออมที่จัดสรรมาจากหนวยที่ใหการสนับสนุน กิจกรรมบริการที่สนใจประกอบดวย บริการคัดกรอง 
การวินิจฉัย การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด (การใสเครื่องชวยฟง การผาตัดฝง
ประสาทหูเทียม การฝกฟงฝกพูด) (รูปท่ี 8) 
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รูปท่ี 8 ขอบเขต/กิจกรรมบริการท่ีสนใจในการวิเคราะหตนทุนตอหนวย 
 ตนทุนรวมของหนวยสนับสนุนจะคำนวณโดยการนำคาเฉลี่ยของสัดสวนระหวางตนทุนทางตรง
และตนทุนทางออมจากการศึกษาของ อาทร ริ้วไพบูลย และคณะ ซึ่งจัดสรรตนทุนทางออมดวยวิธีจัดสรร
พรอมกัน (simultaneous equation method) มาปรับใช สำหรับการคำนวณตนทุนจะอางอิงตามการ
วิเคราะหตนทุนการบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (81) ประกอบดวยข้ันตอน ดังนี้  

1) ดำเนินการคำนวณทีละศูนยตนทุนโดยการรวมเวลาที่บุคลากรทุกคนใชไปในการปฏิบัติงานในแตละ
ครั้งของกิจกรรม ในหนวย คน - นาที แลวคูณดวยปริมาณผลลัพธที่ใหบริการของแตละกิจกรรมท่ี
ใหบริการท้ังป 

2) รวมเวลาการปฏิบัติงานของทุกกิจกรรมในขอ 1) 
3) คำนวณคาแรงตอนาทีโดยการหารคาแรงทางตรงรวมของศูนยตนทุนที่ไดจากขั้นตอนการคำนวณ

ตนทุนรวมของหนวยท่ีใหบริการ ดวยเวลารวมของการปฏิบัติงานท้ังหมด 
4) คำนวณคาแรงทางตรงตอหนวยของแตละกิจกรรม ดวยการคูณเวลาที่ใชตอครั้งดวยคาแรงตอนาที 

โดยใชสูตร 

คาแรงตอกิจกรรม = � คาแรงรวม

เวลาทำงานรวม
� 𝑥𝑥 เวลาทำงานตอกิจกรรม 

 
5) จัดทำตารางราคาตอหนวยของคาวัสดุท่ีใช โดยดึงรายการวัสดุท่ีใช ออกมาเปนตารางรายการวัสดุ  
6) คำนวณคาวัสดุท่ีใชตอครั้งของกิจกรรม ดวยการคูณราคาตอหนวยดวยปริมาณท่ีใช 
7) คำนวณตนทุนทางตรงรวมตอหนวยของแตละกิจกรรมดวยการรวมคาแรงและคาวัสดุ 
8) คำนวณตนทุนทางตรงรวมท้ังหมดของทุกกิจกรรม โดยการคูณตนทุนทางตรงรายกิจกรรมดวยปริมาณ

ผลงาน แลวรวมของทุกกิจกรรมเขาดวยกัน 
9) คำนวณตนทุนทางออมจะคำนวณโดยใชสัดสวน รอยละ 24.37 ของตนทุนรวม อางอิงสัดสวนจาก

โครงการวิเคราะหขอมูลตนทุนรายโรค ระยะที่ 1 ใน พ.ศ. 2560 โดยสำนักพัฒนากลุมโรครวมไทย 
สวนงานมาตรฐานและการบริการสารสนเทศบริการสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ
สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  

10) คำนวณตนทุนรวมของแตละกิจกรรม หรือตนทุนตอหนวย ดวยการบวกตนทุนทางตรงตอหนวย 

หมายเหตุ: ทีมวิจัยไดตรวจทานขอมูลกับโรงพยาบาลในกรณีที่พบวาการกระจายสัดสวนการทำงาน
ของบุคลากรไมสอดคลองกับการทำงานจริงเพื่อปรับการกระจายสัดสวนใหมใหสอดคลองมากขึ้น รวมถึง
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สืบคนราคาอางอิงคาครุภัณฑที่ไมครบถวนโดยเทียบกับบัญชีรายการครุภัณฑ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2561 (82)  

4.2.3 การวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณจากการใหบริการ

ตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย 

การวิเคราะหขอมูลตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม:  
อัตราส วนต นท ุนประส ิทธ ิผลส วนเพ ิ ่ม ( incremental cost-effectiveness ratio; ICER) โดย

เปรียบเทียบเพดานความคุมคาเทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ ซึ่งกำหนดโดยคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแหงชาติ (75) โดยใชสูตร 

  

ตนทุนของมาตรการใหม – ตนทุนของมาตรการเดิม 
ปสุขภาวะของมาตรการใหม – ปสุขภาวะของมาตรการเดิม 

 
การวิเคราะหความไวของผลลัพธ (sensitivity analysis): 

ใชวิธี 1) การวิเคราะหความไมแนนอนแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) โดยการ
เปลี่ยนคาตัวแปรที่สนใจทีละตัวแปร ขณะที่ตัวแปรอื่นมีคาคงที่ ชวงการผันแปรอยูท่ีระดับความเชื่อมั่นที่รอย
ละ 95 ซ่ึงทำใหทราบวาตัวแปรใดมีอิทธิพลมากนอยตอคา ICER ท่ีเปลี่ยนแปลง ซ่ึงจะนำเสนอผลอยูในรูปแบบ 
tornado diagram 2) การว ิเคราะหความไมแน นอนแบบความนาจะเป น (probabilistic sensitivity 
analysis; PSA) โดยใชเทคนิค Monte Carlo Simulation ซึ่งเปนการสุมคำนวณคาตัวแปรทั้งหมดที่ใชใน
แบบจำลองไปพรอมกันหลาย ๆ ตัวแปรตามลักษณะธรรมชาติการแจกแจงขอมูล โดยจำลองผลลัพธที่ไดจาก
การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลซ้ำกัน 1,000 ครั้ง โดยใชโปรแกรมคำนวณ Microsoft Excel 2016 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis):  
คำนวณจากประชากรที่ไดรับการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินทั้งหมด 

อุบัติการณการสูญเสียการไดยิน คูณดวยตนทุนของการใหบริการฯ เพื่อหาตนทุนที่เกิดขึ้นในมุมมองรัฐบาล 
แลวทำการประมาณภาระงบประมาณสำหรับ 5 ปขางหนา 

4.3 ขอพิจารณาทางจริยธรรมในการวิจัย 

การเขารวมโครงการวิจัยของผูใหขอมูลดวยการใหสัมภาษณเชิงลึก และอภิปรายกลุมไมมีผลใด ๆ ตอ
สิทธิและสวัสดิการของผูใหขอมูล อาจมีขอคำถามบางขอที่ทำใหผูใหขอมูลไมสบายใจหรือไมสะดวกใจที่จะ
ตอบ ทั้งนี้ กอนใหขอมูลผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัยจนผูใหขอมูลเขาใจและลงนามยินยอมความ
สมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย ผูใหขอมูลมีสิทธิที่จะยินยอมและปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยเมื่อใดก็
ได มีสิทธิซักถามในกรณีที่ไมเขาใจ และมีสิทธิไมตอบคำถามใดก็ได นอกจากนี้ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล
ถูกเก็บไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากผูใหขอมูลเทานั้น หรือเปดเผยแก
องคกรผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยหรือหนวยงานดูแลการวิจัยท่ีเขามาตรวจ
หรือประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทำไปโดยวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลเทานั้น ขอมูลสวนบุคคลถูกเก็บในคอมพิวเตอรท่ีมีรหัสเขา และการนำเสนอขอมูลเปนไปในภาพรวม ไม
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ระบุถึงตัวตนของผูใหขอมูล ทั้งนี้เอกสารที่ไดจากการเก็บขอมูลจะถูกทำลายภายในระยะเวลา 5 ป ภายหลัง
สิ้นสุดโครงการวิจัย (ภาคผนวก ฉ) 

4.4 การประกันคุณภาพงานวิจัย 

โครงรางการวิจัยนี้ไดผานกระบวนการทบทวนเพื่อใหความเห็นโดยผูเชี่ยวชาญ/ผูทรงคุณวุฒ ิจำนวน 
3 ทาน กอนเริ ่มทำการศึกษา และรายงานผลการศึกษาจะเขาสู กระบวนการทบทวนโดยผู เชี ่ยวชาญ/
ผูทรงคุณวุฒิอีกครั้งกอนเผยแพร ท้ังนี้ผูวิจัยไดจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ/ผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือตรวจสอบขอมูลใน
ดานความถูกตอง ความสอดคลองของเนื้อหาในแบบจำลองและตัวแปรที่ใชในการศึกษาความคุมคาดาน
เศรษฐศาสตร ในวันท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2564 และผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิงนโยบายเบื้องตน ในวันท่ี 
11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 โดยที่ประชุมมีขอเสนอแนะใหทีมวิจัยทำการปรับแกรูปแบบการนำเสนอขอมูลใน
แตละสวน รวมถึงปรับแกขอเสนอแนะเชิงนโยบายใหมีความชัดเจนและเหมาะสมตอการใชเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายมากยิ่งขึ ้น เชน ใหทีมวิจัยนำเสนอขอมูลการกระจายของกำลังคนและ
โรงพยาบาลที่สามารถใหบริการแบบครบวงจรที่ชัดเจน และนำเสนอขอมูลตนทุนแบบแยกตนทุนคาแรง 
ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน เปนตน พรอมท้ังขอใหทีมวิจัยดำเนินการจัดประชุมผูมีสวนเก่ียวของอีกครั้ง
เพ่ือนำเสนอขอมูลท่ีไดรับการปรับปรุงกอนท่ีจะมีการนำเสนอขอมูลตอผูกำหนดนโยบายตอไป (ภาคผนวก ช)    
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บทที่ 5 
ผลการศึกษารูปแบบการใหบริการฯ ในพ้ืนที่ตนแบบ  

การใหบริการที่เหมาะสมและความเปนไปไดในการนำไปดำเนินการในพ้ืนที่ตาง ๆ ของ
ประเทศ 

การสังเคราะหรูปแบบการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยิน ตรวจวินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพ
การไดยินในทารกแรกเกิดที่ดำเนินงานในพื้นที่ตนแบบ ผูวิจัยไดสังเคราะหประเด็นสำคัญ ไดแก รูปแบบการ
ใหบริการภายในจังหวัด การสงตอระหวางจังหวัด ระบบสนับสนุน และปจจัยของความสำเร็จ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

5.1 รูปแบบการใหบริการภายในจังหวัด 

การใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายในพื้นที ่ตนแบบ เริ ่มตนจากการ
ใหบริการในทารกกลุมเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน เชน ทารกท่ีไดรับการดูแลในหองอภิบาลทารกแรกเกิด 
(NICU) ติดเชื้อขณะอยูในครรภ ศีรษะ ใบหนา หู ผิดปกติ เปนตน จากนั้น บุคลากรที่เกี่ยวของ (โดยเฉพาะ 
โสต ศอ นาสิกแพทย) ไดริเริ ่มขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน เนื่องจากพบ
อุบัติการณของการสูญเสียการไดยินในเด็กกลุมปกติอยางตอเนื่อง เด็กบางคนเขารับบริการฯ ลาชาสงผล
โดยตรงกับผลลัพธของการรักษาซึ่งเด็กบางคนตองกลายเปนคนพิการทางการไดยิน ประกอบกับมีนโยบาย 
แรงกระตุน และขอแนะนำจากสวนงานสวนกลาง เชน กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย
แหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย ท่ีแนะนำใหตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรก
เกิดทุกรายเมื่อมีความพรอม นอกจากนี ้ยังไดเขารวม “โครงการตรวจหูใหรู วาหนูไดยิน” ตามนโยบาย
ระดับประเทศเพื่อตรวจคัดกรองการไดยินในทารกกลุมเสี่ยงสูง ใน พ.ศ. 2564 ซึ่งถูกกำหนดใหเปนจังหวัดแม
ขายในการสงตอสำหรับการตรวจวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน (76) รวมถึงเปนแหลง
ศึกษาดงูาน/แหลงฝกอบรมพัฒนาศักยภาพของบุคลากรท่ีมีความสนใจอีกดวย 

จากท่ีกลาวขางตน พื้นที่ตนแบบไดพัฒนาการขั้นตอนการใหบริการฯ ตาม “คำแนะนำการตรวจคัด
กรองการไดยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย” ที่กำหนดโดยคณะทำงานจัดทำแนวทางการตรวจคัดกรอง
การไดยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย (รูปที่ 2) (13) รวมทั้งจัดซื้อเครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรอง ซึ่งมี
บางพื้นท่ีไดรับการสนับสนุนเครื่องมือจากหนวยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เชน องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย (ภายใตโครงการวิจัย) มีการสรรหาบุคลากรนักแกไขการไดยินเพ่ือ
ใหบริการตรวจวินิจฉัยและการฟนฟูสมรรถภาพฯ พัฒนาศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาล
ใหมีความรูและสามารถตรวจคัดกรองการไดยินดวยเครื่อง OAE มีการสรางเครือขายระหวางจังหวัดภายใน
และนอกเขตสุขภาพโดยการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโสต ศอ 
นาสิก ระดับเขตสุขภาพเพื่อขับเคลื่อนดำเนินงานใหเกิดประสิทธิภาพในพื้นที่ โดยคณะกรรมการดังกลาวทำ
หนาที่วางแผนและดำเนินการพัฒนาการบริการในการรักษาโรคทางหู คอ จมูก และดำเนินงานตามนโยบาย
ตาง ๆ ท่ีรับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข ควบคุม กำกับ ประเมินผลใหการดำเนินงานตาง ๆ บรรลุตาม
วัตถุประสงคที่กำหนด รวมถึงสรางเครือขายระหวางโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย และ
ภาคเอกชน 
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 แมพื้นที่ตนแบบจะมีการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย ตลอดจนการ
ใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน แตเมื ่อพิจารณา “ศักยภาพการใหบริการฯ” 
สามารถจัดกลุมพ้ืนท่ีออกเปน 2 ลักษณะ (ตารางท่ี 15) ดังนี้ 

1) จังหวัดท่ีมีศักยภาพเพียงพอ กลาวคือ มีความพรอมของบุคลากร มีนักแกไขการไดยิน อยาง

นอย 1 คน ในจังหวัด และมีเครื่องมือในการตรวจคัดกรอง OAE (และ/หรือ AABR) ในทุก

โรงพยาบาลที่มีการคลอด ซึ่งจะสามารถใหบริการตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย ตลอดจนการ

รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องชวยฟง การผาตัดฝงประสาทหูเทียม และการฝก

ฟงฝกพูด รวมถึงเปนแมขายในการรับการสงตอจากจังหวัดอ่ืนอีกดวย 

• โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย: ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ ตั้งแตตรวจคัดกรอง 

ตรวจวินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องชวยฟง การผาตัดฝง

ประสาทหูเทียม และการฝกฟงฝกพูด 

หมายเหตุ: มี 1 จังหวัดท่ีใหบริการรวมกับโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 

• โรงพยาบาลชุมชน: ใหบริการตรวจคัดกรอง หากทารกมีผลตรวจเปน “refer” จะ

สงตอมายังโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย

ท่ีอยูในจังหวัดเดียวกัน เพ่ือตรวจวินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

หมายเหตุ: มี 1 จังหวัดท่ีโรงพยาบาลชมุชนทำการตรวจคดักรองการไดยิน

มากกวา 2 ครั้งกอนสงตอ เพื่อเปนการยืนยันผลการตรวจซึ่งจะชวยลด

จำนวนการสงตอท่ีไมจำเปน 

• การใหบริการในชุมชน (community-based service) โดยนักแกไขการไดยิน 

ในโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย เดินทางไปใหบริการตรวจคัดกรองซ้ำ และ

วินิจฉัยเบื้องตนในโรงพยาบาลชุมชน โดยโรงพยาบาลชุมชนจะนัดหมายเด็กทารกท่ี

มีผลการตรวจคัดกรอง “refer” มาเขารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งจะชวยลด

ระยะเวลาและคาใชจายในการเดินทางของผูปกครอง  

2) จังหวัดที่มีขอจำกัดการใหบริการบางอยาง โดยเฉพาะบริการที่เกี ่ยวของกับการตรวจ

วินิจฉัย และการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยการผาตัดฝงประสาทหูเทียม แตยังมีนักแกไข

การไดยินอยางนอย 1 คนภายในจังหวัด สำหรับการตรวจคัดกรองไมสามารถใหบริการไดใน

ทุกโรงพยาบาลท่ีมีการคลอด จังหวัดท่ีมีลักษณะนี้จะมีรูปแบบการใหบริการ ดังนี้ 

• โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป: ใหบริการตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย รักษา

และฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องชวยฟง และสงตอเด็กเพ่ือเขารับการผาตัด

ฝงประสาทหูเทียมในโรงพยาบาลอื ่นทั ้งในเขตสุขภาพและนอกเขตสุขภาพที่มี

ศักยภาพในการใหบริการ 
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• โรงพยาบาลชุมชน: ใหบริการตรวจคัดกรอง หากทารกมีผลตรวจเปน “refer” จะ

สงตอมายังโรงพยาบาลทั ่วไป/โรงพยาบาลศูนยภายในจังหวัด หรือสงตอไป

โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพเพียงพอ ท้ังในและ/หรือนอกเขตสุขภาพ 

 เมื่อพิจารณาการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในจังหวัดที่มีขอจำกัดฯ พบวามีรูปแบบบริหาร
จัดการทรัพยากรภายในจังหวัดโดยเฉพาะเครื่องมือการตรวจคัดกรอง OAE ในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหมี
บริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกท่ีเกิดในโรงพยาบาลชุมชน โดยสรุปเปน 2 รูปแบบ ไดแก 

1) การหมุนเวียนเครื่องตรวจคัดกรอง OAE ระหวางโรงพยาบาลชุมชน การใหบริการรูปแบบ

นี้จะทำใหมีบริการตรวจคัดกรองการไดยินขึ้นในทุกโรงพยาบาลชุมชนที่มีการคลอด โดยมี

การรวม/กลุมเครือขายโรงพยาบาลชุมชนที่อยูใกลกัน มีการกำหนดตารางวัน เวลา และ

วิธีการในการหมุนเวียนเครื่อง OAE เชน มีรถรับสงเครื่องมือโดยเฉพาะ การรับฝากผาน

บุคลากรในโรงพยาบาล เปนตน 

ขอพิจารณาเปนพิเศษ:  

• โรงพยาบาลชุมชนไมจำเปนตองมีเครื่อง OAE ทุกแหง  

• การใหบริการในชวงเวลาท่ีโรงพยาบาลชุมชนไมมีเครื่อง OAE แต

มีทารกเกิด อาจทำใหทารกบางคนไมไดรับการตรวจคัดกรอง 

ดังนั้นจะตองมีระบบการนัดหมายและติดตามการใหบริการ 

• การเทียบมาตรฐาน (calibration) และการซอมบำรุงเครื่องมือ 

โดยกำหนดผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน 

• ความเสี่ยงตอการชำรุด/สูญหายของเครื่องมือ มีระบบการติดตาม

และบันทึกการใชงาน 

2) การแบง zone/เครือขายการตรวจคัดกรองระหวางโรงพยาบาลชุมชน การใหบริการ

รูปแบบนี้ จะทำใหมีบริการตรวจคัดกรองการไดยินขึ้นในบางโรงพยาบาลชุมชนที่มีการ

คลอด โดยมีการรวม/กลุมเครือขายโรงพยาบาลชุมชนท่ีอยูใกลกัน (ตัวอยางในภาคผนวก ข) 

และกำหนดโรงพยาบาลแมขายท่ีทำหนาท่ีใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด

ที่เกิดในโรงพยาบาลชุมชนเครือขาย มีการกำหนดโรงพยาบาลแมขาย ระยะทางระหวาง

โรงพยาบาล บุคลากร (กุมารแพทย) เครื่องมือ OAE จำนวนการคลอด (สวนใหญโรงพยาบาล

ชุมชนแมขายจะมีจำนวนการคลอดมากกวา 30 คนตอเดือน) นอกจากนี้ มีการกำหนดวิธีการ

สงตอเด็กแรกเกิดเพ่ือตรวจคัดกรอง เชน มีรถรับสง หรือบางรายเดินทางดวยตนเอง เปนตน 

ขอพิจารณาเปนพิเศษ:  

• เด็กทารกแรกเกิดบางคนไดรับการตรวจคัดกรองการไดยินครั้งท่ี 1 

ท่ีอายุมากกวา 72 ชั่วโมงหลังคลอด เนื่องจากตองไปรับบริการตาง

โรงพยาบาล 
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• ปญหา loss to follow-up จากการเดินทาง ซึ ่งมีการติดตาม 

ตรวจสอบเพ่ือยืนยันการเขารับบริการ ระหวางโรงพยาบาลแมขาย

กับโรงพยาบาลเครือขาย และโรงพยาบาลกับผูปกครอง
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ตารางท่ี 15 รูปแบบการใหบริการฯ ภายในจังหวัด ของพ้ืนท่ีตนแบบ 
รูปแบบบริการฯ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดท่ีมีศักยภาพ
เพียงพอ 

• ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ  

 ตรวจคัดกรอง  

 ตรวจวินิจฉัย  

 รักษาความผิดปกติ 

 ฟนฟูสมรรถภาพฯ ดวยเครื่องชวยฟง 

 ฟนฟูสมรรถภาพฯ ดวยการผาตัดฝงประสาทหูเทียม 

 บริการการฝกฟง ฝกพูด 

• รับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด (hospital-based services) 

• การใหบริการในชุมชน (community-based services) 

• เปนแมขายในการสงตอจากจังหวัดอ่ืน 

• ตรวจคัดกรอง  

• กรณีผลตรวจคัดกรองเปน “refer” จะสงตอมายังโรงพยาบาลศูนย/ 

โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยที่อยูในจังหวัด

เดียวกัน 

•  การใหบริการในชุมชน (community-based services) 

จังหวัดท่ีมีขอจำกัดการ
ใหบริการบางอยาง 

• ใหบริการ 

 ตรวจคัดกรอง  

 ตรวจวินิจฉัย  

 รักษาความผิดปกติ 

 ฟนฟูสมรรถภาพฯ ดวยเครื่องชวยฟง 

 บริการการฝกฟง ฝกพูด 

• สงตอเพื่อเขารับการผาตัดฝงประสาทหูเทียมในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพใน

การใหบริการ ท้ังในและ/หรือนอกเขตสุขภาพ 

• ตรวจคัดกรอง 

• กรณีผลตรวจคัดกรองเปน “refer” จะสงตอมายังโรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลทั่วไปภายในจังหวัด หรือสงตอไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ

เพียงพอท้ังในและ/หรือนอกเขตสุขภาพ 

• มีการบริหารจัดการทรัพยากร โดยเฉพาะเครื่องมือการตรวจคัดกรอง 

OAE 

 หมุนเวียนเครื่องตรวจ OAE ระหวางโรงพยาบาลชุมชน 

 การแบง zone/เครือขายใหบริการตรวจคัดกรอง 
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5.2 รูปแบบการสงตอระหวางจังหวัด 

จากการศึกษารูปแบบการสงตอทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติทางการไดยินในพื้นท่ีตนแบบ พบวา
โดยสวนใหญบริการที่มีการสงตอ คือ การตรวจวินิจฉัย บริการฟนฟูสมรรถภาพดวยการผาตัดฝงประสาทหู
เทียม ซ่ึงสาเหตุท่ีทำใหเกิดการสงตอคือไมมีนักแกไขการพูดและขาดเครื่องมือทางการแพทยท่ีใหบริการภายใน
จังหวัด พื้นที่ตนแบบจึงไดวางแผนสำหรับการสงตอทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติทางการไดยินโดยเริ่มจาก
การสำรวจทรัพยากรภายในจังหวัดและภายในเขตสุขภาพ (รูปที่ 9) บางพื้นที่ไดสำรวจในโรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัย และสังกัดเอกชน ขอมูลท่ีสำรวจประกอบดวย จำนวน สถานท่ี และการกระจายตัวของบุคลากร 
เชน นักแกไขการไดยินระดับปริญญาตรีและโท โสต ศอ นาสิกแพทยที่ใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียม นัก
แกไขการพูด รวมถึงการสำรวจเครื่องมือที่ใชสำหรับตรวจวินิจฉัย เชน เครื่อง ABR เครื่อง ASSR บริการ MRI 
CT-scan สำหรับบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียม เพื่อประเมินความพรอมในการใหบริการและใชสำหรับ
วางแผนในการสงตอใหเกิดการใหบริการท่ีครอบคลุมท้ังจังหวัดและเขตสุขภาพ นอกจากนี้บางบริการมีการสง
ตอไปยังโรงพยาบาลเอกชน เชน MRI CT-scan การฝกฟง ฝกพูด  

เม่ือมีขอมูลทรัพยากรท้ังภายในจังหวัดและภายในเขตสุขภาพแลว หนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี ไดแก 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปประจำจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพ ไดจัดทำขั้นตอน
การดำเนินงาน (workflow) สำหรับการสงตอทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติทางการไดยินรวมกันภายในเขต
สขุภาพ ดังนี้ 

1) กำหนดบทบาทหนาที่ของแตละโรงพยาบาล โดยพิจารณาศักยภาพหรือทรัพยากรที่มี โดย

แบงเปน  

• โรงพยาบาลแมขาย ทำหนาท่ีรับการสงตอจากโรงพยาบาลภายในเขตสุขภาพ ซ่ึง

สวนใหญเปนโรงพยาบาลที่ถูกกำหนดใหเปนโรงพยาบาลแมขายในโครงการ ตรวจหู

ใหรูวาหนูไดยิน (รูปท่ี 10)  

• โรงพยาบาลที่สามารถใหบริการครอบคลุมทั้งระบบ แตยังไมสามารถรับการสงตอ

จากโรงพยาบาลภายในเขตสุขภาพ 

• โรงพยาบาลท่ีใหบริการไดเฉพาะการตรวจคัดกรอง  

2) กำหนดระยะเวลาในการสงตอ กลาวคือ โรงพยาบาลตนทางจะตองสงตอทารกแรกเกิดที่มี

ความผิดปกติทางการไดยินทันทีหลังทราบผลการตรวจคัดกรอง โรงพยาบาลแมขายตอง

ดำเนินการตรวจวินิจฉัยภายใน 2 สัปดาหหลังไดรับแจงการสงตอจากโรงพยาบาลตนทาง  

3) การเตรียมความพรอมใหผูปวยกอนเขารับบริการวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

เชน การทำความสะอาดหูที่โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลใกลบานกอนเขารับการตรวจ

วินิจฉัย และรับบริการอ่ืน ๆ ท่ีโรงพยาบาลแมขาย เพ่ือลดภาระงานของโรงพยาบาลแมขายท่ี

รับการสงตอจากหลายพ้ืนท่ี เปนตน 

4) การสงตอขอมูลและติดตามผลการใหบริการ โดยใชใบสงตัวพรอมแนบประวัติการรักษา

ของผูปวย การประสานระหวางโรงพยาบาลตนทางและโรงพยาบาลแมขายเพื่อนัดหมายวัน 

เวลาที่เหมาะสมในการสงตอ รวมถึงวิธีการติดตามผลการใหบริการโดยใชระบบการติดตาม
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แบบทางการผานหนังสือ แบบฟอรม โปรแกรมการสงตอ และแบบไมทางการ เชน การ

โทรศัพท ติดตามผาน Line application เพ่ือลดอัตราการ loss to follow-up  

 

รูปท่ี 9 การพัฒนาระบบสงตอทารกแรกเกิดท่ีมีความผิดปกติทางการไดยินภายในเขตสุขภาพ 
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 เขตสุขภาพท่ี 1 
• รพ.นครพิงค จ.เชยีงใหม 
• รพ.เชียงรายประชานุเคราะห จ.

เชียงราย 
• รพ.ลำปาง จ.ลำปาง 

เขตสุขภาพท่ี 2 
• รพ.สุโขทัย จ.สุโขทัย 

เขตสุขภาพท่ี 3 
• รพ.สวรรคประชารักษ จ.นครสวรรค 

เขตสุขภาพท่ี 4 
• รพ.สระบุรี จ.สระบุรี 
• รพ.พระนารายณมหาราช จ.ลพบุรี 

เขตสุขภาพท่ี 5 
• รพ.พหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุรี 
• รพ.มะการักษ จ.กาญจนบุรี 
• รพ.สมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร 
• รพ.บานแพว (องคการมหาชน) จ.

สมุทรสาคร 
เขตสุขภาพท่ี 6 
• รพ.ชลบุรี จ.ชลบุร ี

เขตสุขภาพท่ี 7 
• รพ.ขอนแกน จ.ขอนแกน 

เขตสุขภาพท่ี 8 
• รพ.สกลนคร จ.สกลนคร 

เขตสุขภาพท่ี 9 
• รพ.มหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 
• รพ.สุรินทร จ.สุรนิทร 
• รพ.ชัยภูมิ จ.ชัยภูมิ 
• รพ.บุรีรัมย จ.บุรีรัมย 

เขตสุขภาพท่ี 10 
• รพ.สรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี 

เขตสุขภาพท่ี 11 
• รพ.สุราษฎรธานี จ.สุราษฎรธาน ี

เขตสุขภาพท่ี 12 
• รพ.ตรัง จ.ตรัง 
• รพ.หาดใหญ จ.สงขลา 
• รพ.ยะลา จ.ยะลา 

เขตสุขภาพท่ี 13 
• รพ.ราชวิถี กรุงเทพมานคร 

ท่ีมา: คูมือการดำเนินงาน โครงการของขวัญวันเด็ก "ตรวจหู... ใหรูวาหนูไดยิน" ประจำป พ.ศ. 2564 

รูปท่ี 10 โรงพยาบาลแมขายการตรวจวินิจฉัย โครงการตรวจหูใหรูวาหนูไดยิน 
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5.3 ระบบสนับสนุนบริการ 

จากการสังเคราะหขอมูลระบบสนับสนุนบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการ
ไดยินในทารกแรกเกิด พบวา ระบบสนับสนุนที่สำคัญนอกเหนือจากการมีนโยบายทั้งระดับประเทศและระดับ
พื้นที่แลว (ดังที่กลาวไวในหัวขอ “รูปแบบการใหบริการภายในจังหวัด”) ประเด็นกำลังคนดานสุขภาพ การ

สนับสนุนงบประมาณ และระบบบันทึกขอมูลและรายงานผลถือเปนสิ่งสำคัญที่ทำใหเกิดบริการขึ้น (ตารางท่ี 
17) โดยรายละเอียดของระบบสนับสนุน สรุปไดดังนี้ 

1) กำลังคนดานสุขภาพ/บุคลากรท่ีใหบริการ 

เม่ือพิจารณาบุคลากรในพ้ืนท่ีตนแบบท่ีใหบริการฯ  พบวาข้ันตอนการตรวจคัดกรองการไดยินในทารก
แรกเกิดจะใหบริการโดยพยาบาลวิชาชีพที่อยูในแผนกกุมารเวช แผนกสูตินรีเวช และแผนก NICU เปนหลัก 
รวมถึงบางโรงพยาบาลจะใหบริการตรวจคัดกรองโดยกุมารแพทย ขณะที่มี 1 โรงพยาบาลที่ใหบริการโดยผู
ชวยเหลือคนไขท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมากกวา 10 ป และอยูภายใตการดูแลโดยนักแกไขการได
ยิน สำหรับขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติจะใหบริการโดยนักแกไขการไดยินเปนหลักรวมกับโสต ศอ 
นาสิกแพทย โดยนักแกไขการไดยินจะตรวจวินิจฉัยดวยเครื่อง ABR และแปลผลเบื้องตน และจะสงผลการ
ตรวจใหโสต ศอ นาสิกแพทย แปลและสรุปผลการตรวจวินิจฉัย หากทารกแรกเกิดตองเขารับการรักษาความ
ผิดปกติ เชน การรักษาหูชั้นกลางอักเสบ การรักษาน้ำในหู จะใหบริการโดย โสต ศอ นาสิกแพทย และกุมาร
แพทย สำหรับบริการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องชวยฟงและการผาตัดฝงประสาทหูเทียมจะรวม
ใหบริการโดยโสต ศอ นาสิกแพทย และนักแกไขการไดยิน และบริการฝกฟง ฝกพูดจะใหบริการโดยนักแกไข
การไดยิน และนักแกไขการพูด (ตารางท่ี 16) 

นอกจากนี้ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ใหบริการเปนประเด็นที่พื้นที่ตนแบบไดดำเนินการมาอยาง
ตอเนื่องโดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการตรวจคัดกรองการไดยิน การพัฒนาศักยภาพ
มีทั้งแบบทางการที่ใหพยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรมหลักสูตรการตรวจคัดกรองการไดยินที่หนวยงานอื่นจัด
อบรมขึ้น เชน โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลรามาธิบดี และการพัฒนาศักยภาพท่ีไมเปนทางการ เชน การ
ถายทอดความรูจากบุคลากรที่เขารับการอบรมหลักสูตรเฉพาะ การปรึกษากุมารแพทย/นักแกไขการไดยิน 
การศึกษาดูงาน เปนตน นอกจากนี้ บางพื้นที่ไดรับการอบรมการตรวจคัดกรองโดยผูแทนจากบริษัทเอกชนท่ี
ซ้ือเครื่องมือซ่ึงเปนการอบรมวิธีการใชเครื่องมือ และการบำรุงรักษา เปนตน  

ตารางท่ี 16 บุคลากรท่ีใหบริการฯ ในพ้ืนท่ีตนแบบ 
บริการ ประเภทบุคลากรท่ีใหบริการ 

โสต ศอ 
นาสิกแพทย 

กุมารแพทย นักแกไข 
การไดยิน 

นักแกไข 
การพูด* 

พยาบาล** 

การตรวจคัดกรอง        

การตรวจวินิจฉัย        

การรักษาความผิดปกต ิ        

บริการฟนฟูฯ ดวยเครื่องชวยฟง***        
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บริการ ประเภทบุคลากรท่ีใหบริการ 
โสต ศอ 

นาสิกแพทย 
กุมารแพทย นักแกไข 

การไดยิน 
นักแกไข 
การพูด* 

พยาบาล** 

บริการฟนฟูฯ ดวยการผาตัดฝง
ประสาทหูเทียม*** 

       

บริการฝกฟง ฝกพูด        

หมายเหตุ: *มี 3 พ้ืนท่ีท่ีมีนักแกไขการพูด (speech-language pathologist), **มี 1 โรงพยาบาลท่ีใหบริการตรวจคดั
กรองการไดยินโดยผูชวยเหลือคนไข ซึ่งมีประสบการณการตรวจคดักรอง 10 ป และอยูภายใตการดูแลโดยนักแกไขการได
ยิน, ***มีบุคลากรจากกลุมงานอ่ืนท่ีรวมใหบริการ ไดแก กลุมงานสังคมสงเคราะห กลุมงานรังสวิีนิจฉัย และกลุมงานจิตเวช 

 
2) การสนับสนุนงบประมาณและการชดเชยคาบริการ 

งบประมาณสำหรับการจัดซื้อเครื่องมือสำหรับใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดเปน
งบประมาณของแตละโรงพยาบาล โดยบุคลากรในแผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา ไดเขียนโครงการขอสนับสนุน
การจัดซื ้อเครื ่องมือ โดยระบุเหตุผล ความจำเปน และประโยชนท่ีจะไดรับ เพื ่อยื ่นเสนอตอผู บริหาร
โรงพยาบาลซ่ึงจะพิจารณารวมกับขอเสนอจากแผนก/หนวยงานยอยอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล สำหรับงบประมาณ
ในการซอมบำรุงเครื่องมือหากไมอยูในการคุมครองของประกันจากบริษทัจำหนาย บุคลากรสามารถขออนุมตัิ
จากผูอำนวยการไดตามรอบปงบประมาณ เปนตน นอกจากนี้ มี 1 พ้ืนท่ีท่ีชวงแรกของการดำเนินงานดานการ
ตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน ไดรับงบประมาณสนบัสนุนสำหรับจัดซ้ือเครื่องมือสำหรับตรวจ
คัดกรองจากองคการบริหารสวนจังหวัดและกระจายเครื่องมือไปยังโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง  

เมื่อพิจารณาการเบิกจายคาชดเชยบริการตรวจคัดกรองการไดยิน พบวา โรงพยาบาลไมสามารถเบิก
ชดเชยคาบริการตรวจคัดกรองเด็กแรกเกิดทุกรายไดจากระบบประกันสุขภาพแหงชาติเนื่องจากบริการนี้ยังไม
เปนสิทธิประโยชน ยกเวนบริการตรวจวินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยินที่สามารถเบิกคาชดเชย
บริการตามสิทธิของผูรับบริการนั้น ๆ จนกระท่ัง พ.ศ. 2564 จึงสามารถเบิกชดเชยคาบริการตรวจคัดกรองการ
ไดยินในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงภายใตโครงการ “ตรวจหูใหรูวาหนูไดยิน”  

 
3) ระบบบันทึกขอมูลและรายงานผล 

การบันทึกขอมูลการใหบริการที่เกี่ยวของกับการตรวจคัดกรองการไดยิน การตรวจวินิจฉัยและรักษา
ฟนฟู ถูกบันทึกอยูใน 3 รูปแบบ คือ 

 

• ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล หรือโปรแกรม HOSxP โดยมีวัตถุประสงค

สำหรับบันทึกขอมูลและรายงานผลการใหบริการฯ และใชบันทึกประวัติและขอมูล

สวนตัวของผูเขารับบริการ โดยบุคลากรจะบันทึกขอมูลรหัส ICD-10 ตามที่ระบบ

บริการสุขภาพสาขาโสต ศอ นาสิก กำหนด ไดแก รหัสการตรวจคัดกรองการไดยิน

ของทารกแรกเกิด กรณีที่ตรวจคัดกรองผาน (Z135) และกรณีตรวจคัดกรองไมผาน 

(R941)  
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• สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก โดยกำหนดใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขบันทึกขอมูลการ

ตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดดวยเครื่องมือ OAE หรือ AABR พรอมระบุ

วันที่ตรวจ และผลการตรวจคัดกรองการไดยินทั้ง 2 ขาง และมีคำแนะนำหากผล

ตรวจผิดปกติ (ภาคผนวก ค) (80)  

• แบบฟอรม/โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นเอง เชน  Google form ไฟล excel โปรแกรม

บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง (ภายใตโครงการศึกษาวิจัย) ซึ่งจะบันทึกขอมูลโดย

บุคลากรแผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา ขอมูลท่ีบันทึกจะมีรายละเอียดคอนขางมาก เชน 

ระดับการไดยิน ลักษณะการสูญเสียการไดยิน ความผิดปกติและภาวะแทรกซอนท่ี

เกิดขึ้น ซึ่งจะใชเพื่อประกอบการรักษา การติดตาม และการนัดหมาย สรุปผลการ

ดำเนินงานประจำป รวมถึงนำขอมูลจากการบันทึกไปใชประโยชนเผยแพรในรูปแบบ

งานวิจัย 
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ตารางท่ี 17 สรุประบบสนับสนุนบริการฯ ในพ้ืนท่ีตนแบบ 
กำลังคนดานสขุภาพ/บุคลากรท่ีใหบริการ การสนับสนุนงบประมาณและการชดเชยคาบริการ ระบบบันทึกขอมูลและรายงานผล 

บุคลากรท่ีใหบริการ 
• ตรวจคัดกรอง: กุมารแพทย/พยาบาล/ผูชวยเหลือคนไข 

• ตรวจวินิจฉัย: โสต ศอ นาสิกแพทย/นักแกไขการไดยิน 

• การรักษาความผิดปกติ: โสต ศอ นาสิกแพทย/กุมารแพทย 

• บริการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องชวยฟงและการ
ผาตัดฝงประสาทหเูทียม: โสต ศอ นาสิกแพทย/นักแกไขการได
ยิน 

• บริการฝกฟง ฝกพูด: นักแกไขการไดยิน/นักแกไขการพูด 

การจัดซ้ือเคร่ืองมือ 
• งบประมาณของโรงพยาบาล (จัดซื้อและซอมบำรุง) 

• ไดรับสนับสนุนจากหนวยงานในพ้ืนท่ี องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน (จัดซื้อ) 

รูปแบบท่ีใชบันทึก 
• ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล โปรแกรม 

HOSxP 

• สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  

• แบบฟอรม/โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน เชน Google 
form ไฟล excel โปรแกรมบันทึกขอมูลการ
ตรวจคัดกรอง (ภายใตโครงการศกึษาวิจัย) 

การพัฒนาศักยภาพ 
• แบบทางการ: อบรมหลักสูตรเฉพาะ 

• แบบไมเปนทางการ: ถายทอดความรูภายในหนวยงาน/การ
ปรึกษาผูเช่ียวชาญ/การศึกษาดูงาน/ใหความรูโดยผูแทนจำหนาย
เครื่องมือ 

การเบิกจายคาบริการ 
• ทารกแรกเกิดปกติ: สามารถเบิกจายคาตรวจคัดกรอง 

• ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง: เบิกจายภายใตโครงการ 
“ตรวจหูใหรูวาหนูไดยิน”  พ.ศ. 2564 

ขอมูลท่ีบันทึก 
• ขอมูลผูปวย เชน ประวัติและขอมลูบริการตาม 

รหัส ICD-10 

• ผลการใหบริการ เชน ระดับการไดยิน ลักษณะ
การสญูเสยีการไดยิน ความผดิปกติและ
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน 

• การนัดหมาย 



 

57 | P a g e  

 

5.4 ปจจัยของความสำเร็จในการดำเนินงานในพ้ืนท่ีตนแบบ 

1) นโยบายระดับพื้นที่ (ระดับเขตสุขภาพและจังหวัด) สงผลใหเกิดการบริหารจัดการในภาพรวมระดับ

จังหวัด การจัดสรรทรัพยากร (บุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ) การประสานงานในรูปแบบเครือขาย

บริการ กำหนดผูรับผิดชอบหลักและผูประสานงานที่ชัดเจน ตลอดจนการบันทึกขอมูลหรือผลลัพธ

ของการใหบริการ มีการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาและแนวทางการแกไขปญหารวมกันระหวาง

หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะระบบการ

สงตอเด็กท่ีมีปญหาการไดยินเพ่ือเขารับการตรวจวินิจฉัย และฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน เปนตน โดย

การกำหนดนโยบายระดับพ้ืนท่ีจะตองสอดคลองกับนโยบายหลักของประเทศ 

2) ความพรอมของบุคลากรและเครื่องมือ ทั้งในแงจำนวนและการกระจายตัวเหมาะสม มีการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง กำหนดมาตรฐานของบุคลากรและเครื่องมือที่ใหบริการ รวมถึงการ

บริหารจัดการการใชเครื ่องมือในการตรวจคัดกรองระหวางโรงพยาบาลชุมชน เพื ่อใหสามารถ

ใหบริการไดท่ัวถึง 

3) การใหความสำคัญกับปญหาและผลลัพธของการแกไขปญหาของบุคลากรทางการแพทยและ

ประชาชน เนื่องจากการสูญเสียการไดยินสามารถตรวจพบไดตั ้งแตแรกเกิดและสามารถแกไขให

กลับมาใชชีวิตใกลเคียงกับเด็กทั่วไปได ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของเด็กในระยะยาว รวมถึง

ประหยัดงบประมาณของประเทศท่ีตองใชในการดูแลเด็กท่ีสูญเสียการไดยิน 

4) ภูมิศาสตร/บริบทพื้นท่ี กลาวคือจังหวัดมีขนาดเล็กจะไมมีปญหาในการเดินทางของผูรับบริการ ท้ัง

คาใชจาย ระยะเวลาเดินทาง ขณะท่ีจังหวัดท่ีมีขนาดใหญผูรับบริการจะมีขอจำกัดในการเดินทาง เกิด

ปญหา loss to follow-up ท้ังการตรวจคัดกรองซ้ำ ตรวจวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการ

ไดยิน 
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5.5 รูปแบบการใหบริการท่ีเหมาะสมและเปนไปได 

5.5.1 ความเหมาะสมและความเปนไปไดของรูปแบบการใหบริการ 

การสัมภาษณกลุมตัวอยางการศึกษาความเหมาะสมและเปนไปได พบวา พื้นที่สวนใหญใหบริการ
ตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเทานั้นเนื่องจากขาดแคลนบุคลากรและเครื่องมือใน
การตรวจคัดกรอง โดยรูปแบบการดำเนินงานไดอางอิง “คำแนะนำการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรก
เกิดของประเทศไทย” ซึ่งสาเหตุหลักมาจากหลายสาเหตุ เชน การเห็นความสำคัญของปญหา ประกอบกับมี
นโยบายระดับประเทศในโครงการ “ตรวจหูใหรู วาหนูไดยิน” ใน พ.ศ. 2564 ซี่งการมีนโยบายนี้สงผลให
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนที่ใหความสำคัญเรื่องการตรวจคัดกรองการไดยิน
ในทารกแรกเกิดเพิ่มมากขึ้น ตลอดจนสามารถเบิกชดเชยคาบริการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยความ
ผิดปกติของการไดยินได 

เมื่อพิจารณาความพรอมและความเปนไปไดของการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรก
เกิดทุกราย พบวาผูใหขอมูลสวนใหญเห็นดวยกับการดำเนินงานในรูปแบบการใหบริการในโรงพยาบาล 
(hospital-based services) ซึ่งสอดคลองกับศักยภาพการใหบริการในลักษณะของ “จังหวัดที่มีขอจำกัดการ
ใหบริการบางอยาง” เนื่องจากขาดแคลนบุคลากรทั้งนักแกไขการไดยินและนักแกไขการพูดซึ่งเปนบุคลากร
หลักในขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย รักษา และฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน รวมถึงการกระจายตัวของเครื่องมือ
ตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยที่ไมเพียงพอ บางพ้ืนที่มีเพียงเครื่องมือสำหรับการตรวจคัดกรอง OAE เทานั้น 
หากตองตรวจวินิจฉัยจะสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีความพรอมทั้งในและนอกเขตสุขภาพ สำหรับรูปแบบ
บริหารจัดการทรัพยากรภายในจังหวัดโดยเฉพาะ “รูปแบบการหมุนเวียนเครื่องตรวจคัดกรอง OAE ระหวาง
โรงพยาบาลชุมชน” ผู ใหขอมูลเห็นวาอาจไมจำเปนและยังไมเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที ่โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลท่ียังไมเคยใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินมากอน แตอาจพิจารณาประยุกตใชรูปแบบ “การแบง 

zone/เครือขายใหบริการตรวจคัดกรอง” และ “การใหบริการในชุมชน (community-based services)”  
กลาวคือ กำหนดใหโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลชุมชนเปนลูก
ขายซึ่งทำหนาท่ีนัดหมายทารกแรกเกิดที่ควรไดรับการคัดกรองและวินิจฉัยมารับบริการในวันเดียวกัน โดย
โรงพยาบาลแมขายจะหมุนเวียนเครื่องมือพรอมบุคลากรไปใหบริการในโรงพยาบาลชุมชน เปนตน ตลอดจน
บูรณาการการตรวจคัดกรองผานกลไกการใหบริการในระดับปฐมภูมิ และใหบุคลากรสาธารณสุขสามารถใช
เครื่องมือ OAE และใหบริการตรวจคัดกรองได รวมถึงการนำเทคโนโลยีมาชวยในระบบใหคำปรึกษาจาก
ผูเชี่ยวชาญเพ่ือลดความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใหบริการ 

“แบงเปนโซนยอย ๆ อยางเชน โซนนี ้โรงพยาบาลใหญ 1 แหงเปนแมขาย มีลูกขายเปน

โรงพยาบาลขนาดเล็ก 30 เตียง 2-3 แหง อาจจะนัดวันไปตรวจคือคลาย ๆ การหมุนเวียนเครือ่ง

แตวาไมไดหมุนเวียนเครื่องทุก รพช. เอาแคเปนโซน ๆ ที่ไปหมุนเวียนเครื่อง เอาเครื่องไปหาเด็ก 

นัดวัน อาจจะตองนัดโรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลเล็ก ๆ เลย เด็กคลอดอาทิตยนี้มาวันนี้พรอม

กัน ถาเอาเปนแมโซนแลวไปวนในเครือขายของโซนนั้นอาจจะทำไดมากกวา” (การสนทนากลุม

บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน) 
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“ในสวนของการทำงานในโรงพยาบาลชุมชน อาจจะตองมีเครื่องมือที่ถูกออกแบบมางาย ๆ แลว

ก็แบบ checklist ทำใหงายที่สุด ลดขั้นตอน แลวก็มีชองทางที่สามารถใหเขาไดปรึกษาหารือได

งาย” (การสนทนากลุมบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

 

“เราใชเทคโนโลยี 5G ไดไหมในการท่ีจะมาชวยเปนการถายภาพ video call เปนการสงสัญญาณ

อะไรบางอยางจากเครื่องไปใหคุณหมอเขาไดไหม ซ่ึงเราติดกรอบท่ีตองมาสงตอ แตเราอยาลืมวา

เรามีระบบอินเทอรเน็ตท่ีทันสมัย เรามีระบบการ consult ท่ีทันสมัย” (การสนทนากลุมบุคลากร

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

  

ขณะท่ีผูใหขอมูลจากหนวยงานสวนกลางมีความเห็นท่ีสอดคลองกับผูใหขอมูลในระดับพ้ืนท่ี กลาวคือ 
การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดตองอาศัยการมีสวนรวมของหนวยงานระดับปฐมภูมิ และการ
สนับสนุนจากหนวยงานในทองถิ่น เชน หนวยงานภายใตการกำกับของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย (พม.) การนำเทคโนโลยีใหม ๆ มาใชในระบบบริการสาธารณสุข และการใหความรูแก
ประชาชนถึงประโยชนของการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดแตเนิ่น ๆ ซึ่งจะมีสวนสนับสนุนใหเกิด
บริการในพ้ืนท่ีทำใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางเทาเทียม  

“สามารถใชกลไกในพื้นที่ เชน หนวยบริการปฐมภูมิหรือ รพช. ที่อยูใกลบานดูแลตอ รวมทั้งตัว

ทองถ่ินเองดวย บทบาททองถ่ินท่ีจะตองเขามาชวยเสริม เพราะวาบางครั้งจะมีปญหาวาตรวจเจอ 

เด็กจะตองไปบำบัดรักษาแตพอแมไมมีสตางคหรืออาจจะตองใช พม. มาสมมติใหเด็กเหลานี้ข้ึน

ทะเบียนเปนคนพิการ” (การสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบาย) 

 

“ตอนนี้ถาใครรูจักแอปเปาตัง จะมีกระเปาสุขภาพอยูในแอป เราคิดวาในอนาคตพยายามทำตรง

นี้ concept คลาย ๆ กัน คือตอไปจะทำใหประชาชนมี health literacy ก็คือรูวาถาเกิดตัวเอง

ตั้งครรภไปฝากครรภครั้งแรกจะตองไดรับบริการอะไร คลาย ๆ กับทำแบบ checklist อยูในมือ

ถือคนไขได แลวเวลาเขาไปรับบริการเขาก็สามารถสอบถามได” (การสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนด

นโยบายสวนกลาง) 

สำหรับปจจัยสำคัญที่จะทำใหเกิดความเปนไปไดในการดำเนินงาน และขอเสนอแนะตอการจัดใหมี
บริการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในภาพรวมระดับประเทศ ผูใหขอมูลทั้งหมดเห็นวาปจจัยสำคัญคือ
การมีนโยบายจากสวนกลางท่ีชัดเจน ซ่ึงประกอบดวยแนวทางการปฏิบัติหรือแผนการดำเนินงานท่ีเชื่อมโยงกัน
ของทุกฝายที่เกี่ยวของ การสนับสนุนทรัพยากรที่สำคัญ ไดแก บุคลากร เครื่องมือ งบประมาณ ระบบการสง
ตอ และการติดตามประเมินผล ซ่ึงจะสงเสริมใหผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเห็นถึงความสำคัญของการจัดใหมีบริการฯ 
อีกทั้งควรมีการจัดทำระบบฐานขอมูลใหเปนแหลงรวบรวมขอมูลของทุกพื้นที่ และสามารถใชติดตามผลการ
ดำเนินงานเพ่ือนำมาพัฒนาแผนการจัดสรรบุคลากรและเครื่องมือตอไปในอนาคต 
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“อยากท่ีจะใหมีความชัดเจนในสวนของเชิงนโยบาย กำหนดเปนชุดสิทธิประโยชนท่ีชัดเจนวาเด็ก

ทุกคนไดรับการตรวจ ซึ่งจริง ๆ มีขอกำหนด มีการประชุมอางถึง แตยังไมถูกกำหนดมาเปน

นโยบายที่ชัดเจน จึงไมสามารถที่จะประสานในระดับพื้นที่ได...” (การสนทนากลุมบุคลากร

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

 

“กอนจะทำอะไรเราตองไปหาอุปกรณ หาคน แลวก็ลงไป workshop กอน...ทั้งเรื ่องระบบ

โปรแกรมท่ีสงตอ คือทุกอยางนอกจากเรา มันตองเปนมีระบบ ของและก็คน คือระบบ set ไดแต

วาก็คือตองมีของแลวเราถึงจะลงไปสอนคน แลวมันถึงจะลองใหเขาทำ แลวก็คอย feedback 

เก็บยอด แลวก็เจอปญหาตรงไหน เราก็ลงไป workshop ใหม...” (การสนทนากลุมบุคลากร

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป) 

5.5.2 ความเหมาะสมและความเปนไปไดของรูปแบบการสงตอระหวางจังหวัด 

ผูใหขอมูลในบางพื้นท่ีเห็นวา พื้นที่ตนสามารถใหบริการไดเฉพาะการตรวจคัดกรอง ยังไมสามารถ
ใหบริการตรวจวินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด หากพบทารกแรกเกิดท่ีตองไดรับ
การตรวจวินิจฉัยและรักษา จะสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปทั้งในและนอกเขตสุขภาพ ทั้งนี้
ผูใหขอมูลเห็นดวยกับขอเสนอใหสำรวจขอมูลทรัพยากรทั้งภายในจังหวัดและภายในเขตสุขภาพ เพื่อเตรียม
ความพรอมของระบบบริการการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย ในประเด็นจำนวนและการ
กระจายตัวของนักแกไขการไดยิน นักแกไขการพูด และเครื่องมือที่ใชสำหรับตรวจวินิจฉัย รวมถึงการวางแผน
ขั้นตอนการดำเนินงาน (workflow) สำหรับการสงตอทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติทางการไดยิน การจัดทำ
ระบบขอมูลที่เชื่อมโยงภายในเขตสุขภาพหรือภายในเครือขาย เพื่อสงตอขอมูลและติดตามผลการดำเนินงาน
รวมกัน การใหความสำคัญกับเรื่องของระยะทางท่ีคนไขตองเดินทางเพ่ือเขาถึงการบริการ อาจตองพิจารณาท้ัง
การสงตอภายในเขตสุขภาพและนอกเขตสุขภาพ  

ขณะที่ผูใหขอมูลจากหนวยงานสวนกลาง มีขอเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการสงตอระหวางจังหวัด
คลายกับผูใหขอมูลระดับพ้ืนท่ี ไดแก การมีโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปอยางนอย 1 แหงในเขตสุขภาพ
ที่สามารถใหบริการแบบครบวงจร เพื่อใหเกิดการสงตอในรูปแบบแมขาย และลูกขายไดงายมากขึ้น รวมถึง
ขยายขอบเขตของผูใหบริการไปยังภาคเอกชน ท่ีมีศักยภาพชวยเติมเต็มระบบการใหบริการใหเกิดความเปนไป
ไดมากยิ่งข้ึน  

“ถาเกิดทำเปนเหมือนจัด zoning ได มีตกลงชัดเจน แมวาจะเปนมหา’ลัยหรืออ่ืน ๆ ถาเกิดเขามี 

zoning ท่ีรับผิดชอบรวมกันชัดเจน...ทั้งตนทาง ปลายทาง ไมใชตองใหแตละโรงพยาบาลหรือวา

คนไขไปกันเอง ควรมีจัดระบบคิวออนไลนก็ได เชน มีรูวาที่นี่คิวขนาดนี้แลว ยายไปไดไหม มีการ

สื่อสารท่ีมันเปนออนไลนกัน” (การสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบายสวนกลาง) 

 

“มีหลายหนวยงานในพื้นที่นะคะ เชน โรงพยาบาลเอกชนก็อาจจะมีศักยภาพ มีเจาหนาที่ที่ดูใน

เรื่องของชวยการไดยินดวยอะไรอยางนี้คะ ก็อาจจะเปนอีก setting ในบางพ้ืนท่ีท่ีสามารถท่ีจะทำ

ระบบ referring ไปใหหนวยนั้นก็ได” (การสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบายสวนกลาง) 
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5.5.3 ความเหมาะสมและความเปนไปไดของระบบสนับสนุน 

 จากการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกและอภิปรายกลุมในผูกำหนดนโยบายระดับจังหวัดและผู
ใหบริการในโรงพยาบาล พบวาในปจจุบันประเทศไทยมีการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด
ท้ังในรูปแบบท่ีครอบคลุมทารกแรกเกิดทุกราย การใหบริการเฉพาะทารกกลุมเสี่ยง และไมมีการใหบริการ โดย
การใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะทารกกลุมเสี่ยงและการไมมีบริการตรวจคัดกรอง มีสาเหตุจาก
ศักยภาพในการใหบริการของโรงพยาบาล (ไมมีบริการคลอดในโรงพยาบาลยกเวนกรณีฉุกเฉิน) ความไมพรอม
ของบุคลากร เครื่องมือ และสถานที่ในการตรวจคัดกรอง รวมถึงการที่ไมสามารถเบิกจายคาชดเชยในการ
ใหบริการจากภาครัฐได ดังนั้น เพื่อใหการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย
ประสบความสำเร็จโดยสามารถใหบริการท่ีครอบคลุมทารกแรกเกิดทุกรายในทุกพ้ืนท่ี และขยายการใหบริการ
ที่เกี่ยวของอยางครบวงจร เชน การตรวจวินิจฉัยและการรักษาฟนฟูการไดยินในทารก ผูใหขอมูลมีขอคิดเห็น
และขอเสนอแนะใหเกิดระบบสนับสนุนท่ีจำเปนสำหรับการใหบริการ ประกอบดวย 

นโยบายจากหนวยงานสวนกลาง/หนวยงานตนสังกัด โดยระบุใหการตรวจคัดกรองการไดยินใน

ทารกแรกเกิดเปนนโยบายในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ

กระตุนใหหนวยงานที ่เกี ่ยวของทั้งในระดับเขตบริการสุขภาพ ระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาลเห็น

ความสำคัญของการใหบริการดังกลาว และกระตุนใหเกิดการสนับสนุนดานเครื่องมือ สถานที่และบุคลากรท่ี

จำเปนจากผูบริหารโรงพยาบาล  

บุคลากรทางการแพทยท่ีมีศักยภาพในการใหบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรในสาขาเฉพาะทาง 

ไดแก นักแกไขการไดยิน นักแกไขการพูด ที่ควรมีการกระจายตัวอยูในทุกจังหวัด จังหวัดละอยางนอย 1 คน 

เพื่อรองรับจำนวนผูเขารับบริการที่เพิ่มมากขึ้นในอนาคต และอาจพิจารณาไปถึงการเพิ่มอัตรากำลังของโสต 

ศอ นาสิกแพทย (ผูเชี ่ยวชาญดานโสตและสามารถใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมในเด็กได) ใหมีการ

กระจายตัวอยางนอย 1 คนในทุกเขตสุขภาพ การมีบุคลากรท่ีมีศักยภาพในการใหบริการในทุกพ้ืนท่ีจะชวยเพ่ิม

การเขาถึงบริการของผูรับบริการ ลดระยะเวลาในการรอคอยเพ่ือเขารับบริการ ลดภาระการเดินทางของผูปวย

และญาติ รวมถึงลดการสูญหาย/ขาดการติดตามของผูปวย โดยหนวยงานสวนกลางผูทำหนาที่รับผิดชอบดาน

กำลังคนควรทำการสำรวจความพรอมของบุคลากรเฉพาะทางและใหการสนับสนุนใหเกิดการสรางบุคลากรใน

สาขาที่ขาดแคลน รวมถึงการพัฒนาหลักสูตรการอบรมในระยะสั้นสำหรับพัฒนาบุคลากรในตำแหนงอื่น ๆ ท่ี

ชวยในการใหบริการ เชน พยาบาลผูทำหนาท่ีตรวจคัดกรองและวินิจฉัยการไดยินในทารก เพ่ือแกไขปญหาการ

ขาดแคลนบุคลากรในเบื้องตน 

“...ถาเกิดวาไดระบบสนับสนุนได audiologist มา ก็สามารถตรวจ diagnosis หรือตรวจ ABR 

ได มันชวยลดการสงตอ... พี่เขา (audiologist) สามารถที่จะไปชวยอบรมหรือชวยแนะนำพ่ี

พยาบาลท่ีอยูท่ีตึกดวยได” (การสนทนากลุมบุคลากรโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป) 

ระบบขอมูลและการรายงานผลมีการพัฒนาที่ครอบคลุมการใหบริการตั้งแตการตรวจคัดกรอง การ

วินิจฉัย ไปจนถึงการรักษาฟนฟู และควรเปนระบบขอมูลท่ีเชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลหรือเปนระบบขอมูลท่ี

ใชรวมกันท้ังประเทศ เพ่ือใหงายตอการติดตามผูปวยและกำกับติดตามการขยายการใหบริการท่ีเปนระบบ 
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การสื่อสารและประชาสัมพันธ หนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการทางการไดยินในทารกแรกเกิด

และสิทธิดานการรักษาของประชาชน อาทิ กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และโรงพยาบาลผูใหบริการ ตองประชาสัมพันธถึง

นโยบายและสิทธิที่ผูเขารับบริการพึงไดอยางทั่วถึง เพื่อกระตุนใหประชาชนเกิดความตื่นตัวและตระหนักถึง

ความสำคัญในการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูการไดยินในเด็ก ลดการสูญเสีย/ขาดการ

ติดตามของผูปวย อันจะนำไปสูความสำเร็จในการใหบริการ นอกจากนี้ หนวยงานสวนกลางตองมีการสื่อสาร

นโยบายในการใหบริการที ่ชัดเจนแกโรงพยาบาล ทั ้งในดานแนวทางการใหบริการ การสงตอระหวาง

โรงพยาบาล และการเบิกจายคาบริการ  

5.6 สรุปและอภิปรายผลการศึกษารูปแบบการใหบริการฯ ในพ้ืนท่ีตนแบบ และรูปแบบการใหบริการท่ี
เหมาะสมและเปนไปได 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาพื้นท่ีตนแบบมีรูปแบบการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยิน วินิจฉัย และ

รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน มีรูปแบบและการดำเนินงานที่ชัดเจนโดยอางอิง

คำแนะนำในการใหบริการในระดับประเทศ ดังจะเห็นไดจากการมีนโยบายในพ้ืนท่ี มีบุคลากรและเครื่องมือ มี

การบริหารจัดการทรัพยากรในพื้นท่ีโดยเฉพาะการบริหารจัดการบุคลากรและเครื่องมือที่ใชในการตรวจคัด

กรองการไดยินในทารกแรกเกิดจนเกิดรูปแบบการหมุนเวียนเครื่องมือและแมขายระดับโรงพยาบาลชุมชน บาง

แหงใหความสำคัญกับการเดินทางของผูรับบริการจึงเกิดบริการในชุมชน (community-based services) ซ่ึง

จะชวยลดคาใชจายของผูปกครองและลดอัตราการ loss to follow up ในพื้นที่ได นอกจากนี้ยังมีการพัฒนา

ระบบการสงตอและการติดตามภายในพื้นที่ รวมถึงเปนแมขายในการสงตอบริการบางอยาง เชน การตรวจ

วินิจฉัยความผิดปกติทางการไดยินและบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมจากพื้นที่อื่น ๆ จึงถือไดวาเปนพื้นท่ี

ตนแบบหรือตัวอยางใหกับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ในการขยายบริการฯ ใหครอบคลุมตั้งแตการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และ

รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายในประเทศไทย เมื่อพิจารณาผลการศึกษารูปแบบ

บริการที่เหมาะสมและความเปนไปไดของบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย พบวา 

รูปแบบการใหบริการท่ีเหมาะสมและความเปนไปไดข้ึนอยูกับความพรอมของแตละพ้ืนท่ี ซ่ึงปจจัยท่ีสำคัญท่ีจะ

ทำใหเกิดบริการฯ คือบุคลากรที่เกี่ยวของกับการตรวจวินิจฉัย (นักแกไขการไดยิน) และเครื่องมือตรวจคัด

กรองและตรวจวินิจฉัย ซ่ึงปจจุบันไมเพียงพอตอความตองการและกระจุกตัวอยูในจังหวัดใหญและภาคเอกชน 

เปนตน การดำเนินงานในพ้ืนท่ีศึกษายังพบขอจำกัดท่ีสำคัญ ไดแก  

1) ขาดความชัดเจนของนโยบายและแนวทางการดำเนินงานในพื้นที่ กลาวคือ การตรวจคัดกรองการ

ไดยินในทารกแรกเกิดเปนภาระงานที่คาบเกี่ยวระหวางหลายหนวยงานในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

แผนกกุมารเวช และแผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา สงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดความสับสนและไมทราบถึง

ขอบเขตการดำเนินงานที่ชัดเจน ประกอบกับแนวทางปฏิบัติ/แนวทางการดำเนินงานระดับประเทศ 

service plan สาขาทารกแรกเกิดท่ีมีแผนพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะทารก

แรกเกิดกลุ มเสี ่ยง ซึ ่งสงผลโดยตรงกับการกำหนดนโยบาย รูปแบบการดำเนินงาน การจัดสรร

ทรัพยากรในพ้ืนท่ีดวย   
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2) ขอจำกัดดานกำลังคน/บุคลากร โดยเฉพาะนักแกไขการไดยิน (audiologist) ซึ่งมีบทบาทสำคัญใน

การตรวจวินิจฉัยการไดยิน และการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินท้ังในเด็กและผูใหญ สงผลใหเกิดความ

ลาชาในการใหบริการ อีกทั้งเกิดปญหาดานภาระงาน ความไมเพียงพอ และการกระจายตัวที่ไม

เหมาะสมในระดับประเทศ 

3) ขอจำกัดดานเครื่องมือและสถานท่ีใหบริการ 

เครื่องมือ โดยเฉพาะเครื่องตรวจคัดกรอง OAE ท่ีไมมีอยูในทุกโรงพยาบาลท่ีมีการคลอด บาง

แหงมีเครื่องมือท่ีอายุการใชงานนาน (สูงสุด 10 ป) เกิดปญหาเครื่องชำรุด และการซอมบำรุง

เครื่องที่มีคาใชจายสูง บางแหงบุคลากรจัดทำโครงการเสนอผูบริหารโรงพยาบาลเพื่อขอซ้ือ

เครื่อง แตตองใชระยะเวลารอคอยท่ีนาน (สูงสุด 3 ป) เปนตน ท้ังนี้การซ้ือเครื่องมือตรวจคัด

กรองจะตองพิจารณาปจจัยอื่นรวมดวย เชน จำนวนการคลอดในโรงพยาบาล บุคลากรท่ี

สามารถใหบริการ สถานที่ใหบริการ และระบบการสงตอเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยความ

ผิดปกต ิ

สถานท่ีใหบริการตรวจคัดกรองไมเหมาะสม โดยพบวาทุกพ้ืนท่ีไดตรวจคัดกรองการไดยินท่ี

หอผูปวย/หออภิบาลทารกแรกคลอดซึ่งมีเสียงรบกวนจากสภาพแวดลอม ทำใหผลการตรวจ

คัดกรอง “refer” สูงกวาเกณฑที่กำหนดไว อยางไรก็ตาม บุคลากรที่ตรวจคัดกรองจะเลือก

ชวงเวลาตรวจท่ีมีเสียงรบกวนนอยท่ีสุด เชน ชวงเวลากลางคืน เปนตน 

4) ขาดการเขารับบริการอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะบริการตรวจวินิจฉัย รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพการ

ไดยินซ่ึงมีสาเหตุท่ีสำคัญ ไดแก ระยะทางและการเดินทางของผูรับบริการท่ีอยูหางไกลโรงพยาบาล ซ่ึง

มีคาใชจายในการเดินทางที่สูง ผูปกครองบางคนตองหยุดงานและขาดรายได จึงตัดสินใจไมเขารับ

บริการ การยายถ่ินท่ีอยูอาศัย ประชากรแฝง (แรงงานตางดาว) เปนตน 

5) ระบบบันทึกขอมูลบริการ โดยแตละพ้ืนท่ีมีรูปแบบและวิธีการบันทึกขอมูลท่ีแตกตางกัน เชน พัฒนา

โปรแกรมบันทึกขอมูลเฉพาะโรงพยาบาล บันทึกขอมูลในสมุดรายงาน เปนตน ซึ่งมีความเสี่ยงในการ

สูญหาย อีกท้ังปญหาการเชื่อมโยงขอมูลซ่ึงจะสงผลโดยตรงกับการนำขอมูลไปใชในการสงตอ  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของพนิดา (83) ท่ีศึกษาแผนการเพิ่มจำนวนนักเวชศาสตรการ

สื่อความหมายและการกระจายตัวที่เหมาะสม ที่พบปญหาการขาดแคลนบุคลากรดานเวชศาสตรการสื่อ

ความหมายโดยเฉพาะในโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีขนาดเล็กและมีจำนวน 1-2 คน ทำใหเกิดปญหาในการใหบริการ

รวมถึงมีภาระงานมาก สงผลใหเกิดปญหาเชิงระบบ ปญหาทั้งผาตัดฝงประสาทหูเทียมการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการไดยิน รวมถึงปญหาความลาชาในการใหบริการทั้งการตรวจวินิจฉัย การใชเครื่องชวยฟง และการ

ผาตัดฝงประสาทหูเทียม ปญหานี้ทำใหผูพิการเขารับการรักษาฟนฟูลาชาและตองใชระยะเวลามากในการฟนฟู

พัฒนาการทางภาษา และสอดคลองกับการศึกษาของขวัญชนก (84, 85) ท่ีศึกษาเรื่องการตรวจคัดกรองการได

ยินในทารกแรกเกิด เพื่อจัดทำขอเสนอแนวทางการตรวจคัดกรองการไดยินและการฟนฟูสมรรถภาพและ

ศึกษาปญหาอุปสรรคในการดำเนินการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด โดยพบวาเด็กท่ีมีความผิดปกติ

ทางการไดยินสวนใหญไดรับการวินิจฉัยลาชาสงผลตอพัฒนาการดานภาษาและการเรียนรู การบริการตรวจคัด



 

64 | P a g e  

 

กรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคนและทารกกลุมเสี่ยงมีเฉพาะในสถานบริการเอกชนและโรงพยาบาลรัฐ

บางแหงเทานั้นรวมถึงขาดแคลนบุคลากรและกระจายตัวไมเหมาะสมสงผลใหเกิดการเขาไมถึงบริการของผูท่ีมี

ปญหาเพื่อรับการตรวจรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยิน และพบปญหาขาดการติดตามทารกท่ี

จำเปนตองไดรับการตรวจซ้ำซึ่งอาจเปนผลมาจากปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมของผูปกครองทำใหไมเห็น

ความสำคัญของการตรวจคัดกรองการไดยิน รวมถึงสอดคลองกับการศึกษาของ ปฤษฐพร กิ่งแกว และคณะ 

(23) ท่ีประเมินความพรอมของระบบสุขภาพในการใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมและการฟนฟูสมรรถภาพ

ในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2562 โดยพบวา สถานพยาบาลสวนมากขาดแคลนนักแกไขการไดยินที่สำเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาโท ที่สามารถวินิจฉัยระดับการไดยินและฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องชวยฟง

หรือประสาทหูเทียมในเด็ก ทำใหเกิดปญหาคอขวดของระบบบริการทั้งตนทาง (การวินิจฉัยความพิการในเด็ก

แรกเกิด) และปลายทาง (การฟนฟูสมรรถภาพการไดยินและการสื่อความหมาย)  

การศึกษาทั้ง 2 สวนนี้มีขอจำกัดบางประการ คือกลุมตัวอยางไมครอบคลุมหนวยงานภาคเอกชน 
สมาคม/มูลนิธิ หนวยงานสวนทองถิ่น และกลุมผูรับบริการ ซึ่งกลุมตัวอยางเหลานี้มีสวนเกี่ยวของกับการ
จัดบริการใหเหมาะสม ดังนั้นการศึกษาในอนาคตควรรวมกลุมตัวอยางนี้ดวย 
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บทที่ 6 
ผลการศึกษาตนทุนตอหนวย 

กรอบแนวคิดการวิเคราะหตนทุนการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยิน ตรวจวินิจฉัย และรักษาฟนฟู
สมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด (รูปที ่ 11) เริ ่มจากกำหนดขอบเขตกิจกรรมและบริการที ่สนใจ 
(รายละเอียดในระเบียบวิธีวิจัย) จากนั้นกำหนดศูนยตนทุน ประกอบดวย ศูนยตนทุนชั่วคราว (transient cost 
center; TC) และศูนยรับตนทุน (absorbing cost center; AC) กำหนดการใชทรัพยากร ตนทุน และผลลัพธ
ของแตละศูนยตนทุน ดังนี้ 

• กำหนดการใชทรัพยากร: คำนวณจากสัดสวนการทำงานของบุคลากรที่เกี่ยวของของแตละ

ศูนยตนทุน ซึ่ง รพ. A มีศูนยรับตนทุนทั้งหมด 10 ศูนยตนทุน และ รพ. B มีศูนยรับตนทุน

ท้ังหมด 9 ศูนยตนทุน (ตารางท่ี 18) 

• แหลงที่มาของตนทุน: ตนทุนทางตรง ไดแก คาแรงของบุคลากร คาวัสดุ และคาลงทุน (ไม

รวมคาอาคาร) ท่ีอยูในหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับบริการฯ ไดแก แผนกกุมารเวชกรรม แผนก

โสต ศอ นาสิกวิทยา (แยกเปนแผนก ENT และฟนฟูสมรรถภาพฯ) สำหรับตนทุนทางออม 

จะรวมคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน ที่จัดสรรจากหนวยสนับสนุนโดยใชคาอางอิง รอยละ 

24.37 ของตนทุนทางตรง 

• ผลผลิตของแตละศูนยตนทุน: มีท่ีมาจาก 2 แหลง ไดแก ฐานขอมูลของโรงพยาบาล โดย

วิเคราะหจำนวนครั้งท่ีผูปวยเขารับบริการตามรหัสหัตถการและ/หรือรหัสโรค (ตารางท่ี 19 

และตารางท่ี 20) และขอมูลท่ีบันทึกไวในโปรแกรมและในรายงานสรุปการใหบริการฯ โดย

บุคลากรในแผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา โดย รพ. A และ รพ. B มีจำนวนผลลัพธ (output) 

แตละศูนยตนทุนดังตารางท่ี 21 และ ตารางท่ี 26 

 



 

66 | P a g e  

 

 

รูปท่ี 11 กรอบแนวคิดการวิเคราะหตนทุนการใหบริการ 
 

ตารางท่ี 18 ศูนยตนทุนและกิจกรรมแตละศูนยตนทุน 
ศูนยตนทุน รหัส กิจกรรม 

การประเมินปจจยัเสี่ยง 
JCIH 2019 

AC 1 การประเมินปจจัยเสี่ยง JCIH 2019 

- ซักประวัต ิประเมินตามรายการ JCIH 2019 

- ตรวจรางกายเบ้ืองตน 

- ใหสุขศึกษาผูปกครอง 
งานดานบริการตรวจคดั
กรอง 

AC 2 ใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินดวย OAE, AABR 

- ซักประวัติ 

- ตรวจคัดกรองดวยเครื่อง OAE กอนออกจาก รพ. ครั้งท่ี 1 และ 2 

- ตรวจคัดกรองดวยเครื่อง AABR กอนออกจาก รพ.  ครั้งท่ี 1 และ 2 (เฉพาะ 

รพ. A) 

- ใหคำแนะนำ/จำหนาย/ติดตามพัฒนาการทางภาษาและการไดยิน 

- สงตอพบ audiologist/ENT (กรณีผลการตรวจคัดกรองเปน “refer”) 
งานดานบริการตรวจ
วินิจฉัย 

AC 3 ใหบริการตรวจวินิจฉัยการไดยินดวย  tympanometry, ABR (+- BC), ASSR 

- ประเมินเด็ก ซักประวัติผูปกครอง 

- ตรวจ behavioral audiometry 

- ตรวจ tympanometry 

- ตรวจวินิจฉัยดวยเครื่อง ABR (ใหยานอนหลับ เคลียรชองหู เตรียมผิวหนัง) 

- ตรวจวินิจฉัยดวยเครื่อง ASSR (กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนควบคูกับการตรวจ ASSR) 

- สงตอพบ ENT กรณีผลการตรวจวินิจฉัยพบความผิดปกติ 
งานบริการรักษา AC 4 ใหบริการรักษาความผิดปกติ 

- ประเมินเด็ก ซักประวัติผูปกครอง 

- ใหคำปรึกษาโดย ENT 
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ศูนยตนทุน รหัส กิจกรรม 

- ทำความสะอาดหู รักษาภาวะน้ำในหูช้ันกลาง ตรวจหาสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีทำให
เกิดความพิการ 

งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง 

AC 5 ใหบริการใสเครื่องชวยฟง 

- ประเมินการไดยินซ้ำดวย ASSR 

- ใหคำปรึกษาในการใชเครื่องชวยฟง 

- ประเมินเครื่องชวยฟง (real ear measurement) 

- พิมพหู ใสเครื่องชวยฟง ปรับเครื่องโดยใชโปรแกรมใน real ear 
measurement 

- ติดตามผลการใชเครื่องชวยฟง การซอม/แกไขเครื่องชวยฟง 
งานดานบริการผาตดัฝง
ประสาทหูเทียม 

AC 6 ใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียม 
กอนผาตัด 

- ประเมินกอนการผาตัด (การทบทวน criteria ใหคำปรึกษาผูปกครอง การ
เลือกเครื่องประสาทหูเทียม)  

- ตรวจทางจิตวิทยา ตรวจทางรังสีวิทยา 

- ฉีดวัคซีน PCV 
การผาตัด 

- ผาตัดฝงประสาทหูเทียม ใสประสาทหูเทียมสวนในรางกาย (electrode) 

- กระตุนประสาทระหวางผาตัด 

- ตรวจสอบการทำงานของ electrode 

- เย็บปดแผลและพันหัว 
งานดานบริการหลังการ
ผาตัดฝงประสาทหเูทียม 

AC 7 บริการหลังการผาตัดฝงประสาทหูเทียม 

- ติดตามแผลหลังผาตัด 1 สัปดาห 

- ติดตามผลภายหลังผาตัดและการปรับสัญญาณรับเสียง (mapping) 

- การตรวจหู otoscope 

- ใหคำแนะนำ/ปรึกษาเรื่องประสาทหูเทียม 
งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝก
ฟง ฝกพูด) HA 

AC 8 ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินหลังใสเครื่องชวยฟง (ฝกฟง ฝกพูด) 

- ตรวจสอบอุปกรณเครื่องชวยฟง 

- ซักประวัติ ประเมินพัฒนาการ 

- ฝกฟง ฝกพูด 

- กระตุน/ฝกฟง ฝกพูด (ใหคำแนะนำ/training ผูปกครอง) 

- ตรวจ audiometry 

- ตรวจ functional gain 
งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝก
ฟง ฝกพูด) CI 

AC 9 ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินหลังผาตัดฝงประสาทหูเทียม (ฝกฟง ฝกพูด) 

- การตรวจสอบอุปกรณประสาทหูเทียม 

- ซักประวัติ ประเมินพัฒนาการ 

- ฝกฟง ฝกพูด 

- กระตุน/ฝกฟง ฝกพูด (ใหคำแนะนำ/training ผูปกครอง) 

- ตรวจ audiometry 

- ตรวจ functional gain 
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ศูนยตนทุน รหัส กิจกรรม 
community-based 
service (ใหบริการเฉพาะ 
รพ. A) 

AC 10 ใหบริการ community-based service ในโรงพยาบาลชุมชน 

- ซักประวัติ ตรวจรางกาย 

- ตรวจคัดกรองดวยเครื่อง OAE, AABR  

- ตรวจ tympanometry 

- บริการบางอยาง เชน otoscope + ear speculum 

- refer พบ ENT ท่ีโรงพยาบาลศูนย 

- ใหคำปรึกษาผูปกครอง 

 

ตารางท่ี 19 รหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการท่ีเกี่ยวของกับการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย และการ
รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด 

การใหบริการ รหัสวินิจฉัย/รหัสหัตถการ ท่ีเกี่ยวของ 

ทารกท่ีไดรับการตรวจคดักรองการไดยิน Z13.5 special screening examination for eye and ear 
disorders 

ทารกท่ีมีผลตรวจคัดกรองการไดยนิผิดปกต ิ R94.1 abnormal results of function studies of 
peripheral nervous system and special senses 

การตรวจคัดกรองดวย OAE และ/หรือ AABR 95.43 audiological evaluation 
การวินิจฉัยดวย OAE และ/หรือ ABR และ/หรือ ASSR 95.46 other auditory and vestibular function test 
การใสเครื่องชวยฟง (hearing aids) 95.48 fitting of hearing aid 
การดูแลรักษาเครื่องชวยฟง 95.49 other non-operative procedure related to 

hearing 

 

ตารางท่ี 20 รหัสโรคและรหัสหัตถการของทารกกลุมเส่ียงตาม JCIH 2007 
รหัสโรค/รหัส

หัตถการ 
รายละเอียดโรค/หัตถการ 

A50.0 early congenital syphilis, symptomatic 
A50.1 early congenital syphilis, latent 
A50.2 early congenital syphilis, unspecified 
G00.- bacterial meningitis, not elsewhere classified 
H91.0 ototoxic hearing loss 
P35.0 congenital rubella syndrome Congenital rubella pneumonitis 
P35.1 congenital cytomegalovirus infection 
P35.2 congenital herpesviral (herpes simplex) infection 
P35.3 congenital viral hepatitis 
P35.8 other congenital viral diseases Congenital varicella  
P35.9 congenital viral disease, unspecified 
P36.- bacterial sepsis of newborn 
P37.- other congenital infectious and parasitic diseases 
P55.- haemolytic disease of fetus and newborn 
P57.- kernicterus 
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รหัสโรค/รหัส
หัตถการ 

รายละเอียดโรค/หัตถการ 

P58.- neonatal jaundice due to other excessive haemolysis 
P59.- neonatal jaundice from other and unspecified causes 
Q00.- anencephaly and similar malformations 
Q01.- encephalocele 
Q02 microcephaly 
Q03.- congenital hydrocephalus 
Q04 other congenital malformations of brain 
Q16.- congenital malformations of ear causing impairment of hearing 
Q17.- other congenital malformations of ear 
Q93.- monosomies and deletions from the autosomes, not elsewhere classified 
Z82.2 family history of deafness and hearing loss Conditions classifiable to H90-H91 
96.72 continuous invasive mechanical ventilation for 96 consecutive hours or more 
99.01 exchange transfusion 

 

6.1 ตนทุนทางตรงและทางออมของ รพ. A 

ผลการวิเคราะหตนทุนรวมของ รพ. A (ตารางที ่ 22) พบวา มีตนทุนรวม 5,150,446.13 บาท 
ประกอบดวย ตนทุนทางตรง 4,141,228.69 บาท และตนทุนทางออม 1,009,217.43 บาท โดยงานดาน
บริการตรวจคัดกรอง (AC 2) มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ 1,472,585.11 บาท รองลงมาคืองานบริการรักษา (AC 
4) 1,384,818.44 บาท งาน community-based service (AC 10) 645,443.56 บาท ขณะท่ีงานฟ นฟู
สมรรถภาพ (ฝกฟง ฝกพูด) ของการผาตัดฝงประสาทหูเทียม (AC 9) มีตนทุนต่ำที่สุด 47,729.00 บาท เม่ือ
พิจารณาแยกองคประกอบของตนทุนรวมพบวาตนทุนคาแรงของบุคลากรสูงที่สุด 3,712,558.18 บาท เม่ือ
เทียบกับคาวัสดุ 52,921.71 บาท และคาลงทุน 1,384,966.23 บาท (ตารางท่ี 23) 
 ผลการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของผูรับบริการ 1 คน ใน รพ. A พบวา ตนทุนของดานบริการผาตัด
ฝงประสาทหูเทียม (AC 6) สูงท่ีสุด คือ 115,350.70 บาท (ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม) รองลงมาคืองาน
ดานบริการใสเครื่องชวยฟง (AC 5) 64,108.86 บาท (ไมรวมคาอุปกรณเครื่องชวยฟง) ขณะท่ีการประเมิน
ปจจัยเสี่ยง JCIH 2019 (AC 1) มีตนทุนตอผูรับบริการ 1 คน ต่ำสุดคือ 113.98 บาท (ตารางท่ี 24) 
 ผลการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการใหบริการ 1 ครั้ง ใน รพ. A พบวา ตนทุนของดานบริการ
ผาตัดฝงประสาทหูเทียม (AC 6) สูงที่สุด คือ 28,837.68 บาท (ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม) รองลงมา
คืองานดานบริการใสเครื่องชวยฟง (AC 5) 16,027.22 บาท (ไมรวมคาอุปกรณเครื่องชวยฟง) ขณะที่ การ
ประเมินปจจัยเสี่ยง JCIH 2019 (AC 1) มีตนทุนตอผูรับบริการ 1 คน ต่ำสุด คือ 113.98 บาท (ตารางท่ี 25) 

ตารางท่ี 21 จำนวนผลลัพธ (output) แตละศูนยตนทุน ของ รพ. A 
ศูนยตนทุน รหัส หนวยผลลัพธ: คน หนวยผลลัพธ: คร้ัง 

การประเมินปจจยัเสี่ยง JCIH 2019 AC 1 3,106 3,106 
งานดานบริการตรวจคดักรอง AC 2 3,106 3,862 
งานดานบริการตรวจวินิจฉัย AC 3 235 240 
งานบริการรักษา AC 4 332 400 



 

70 | P a g e  

 

ศูนยตนทุน รหัส หนวยผลลัพธ: คน หนวยผลลัพธ: คร้ัง 
งานดานบริการใสเครื่องชวยฟง AC 5 7 28 
งานดานบริการผาตดัฝงประสาทหเูทียม AC 6 1 4 
งานดานบริการหลังการผาตดัฝงประสาทหเูทียม AC 7 3 80 
งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝกฟง ฝกพูด) HA AC 8 7 365 
งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝกฟง ฝกพูด) CI AC 9 5 72 
community-based service  AC 10 1,421 1,421 

ตารางท่ี 22 แสดงตนทุนรวม (ตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม) จำแนกตามศูนยตนทุนของ รพ. A  
ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนรวม 

ตนทุนทางตรง (บาท) ตนทุนทางออม (บาท) ตนทุนรวม (บาท) 
การประเมินปจจยัเสี่ยง 
JCIH 2019 

AC 1 284,647.07 69,368.49 354,015.56 

งานดานบริการตรวจคดั
กรอง 

AC 2 1,184,035.63 288,549.48 1,472,585.11 

งานดานบริการตรวจ
วินิจฉัย 

AC 3 409,862.35 99,883.45 509,745.80 

งานบริการรักษา AC 4 1,113,466.62 271,351.82 1,384,818.44 
งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง* 

AC 5 360,828.21 87,933.84 448,762.05 

งานดานบริการผาตดัฝง
ประสาทหูเทียม** 

AC 6 92,748.01 22,602.69 115,350.70 

งานดานบริการหลังการ
ผาตัดฝงประสาทหเูทียม 

AC 7 76,105.83 18,546.99 94,652.82 

งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝก
ฟง ฝกพูด) HA 

AC 8 62,187.89 15,155.19 77,343.08 

งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝก
ฟง ฝกพูด) CI 

AC 9 38,376.62 9,352.38 47,729.00 

community-based 
service  

AC 10 518,970.46 126,473.10 645,443.56 

รวม  4,141,228.69 1,009,217.43 5,150,446.13 
หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

ตารางท่ี 23 แสดงตนทุนรวม จำแนกคาวัสดุ คาแรง และคาลงทุน ตามศูนยตนทุนของ รพ. A  
ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนรวม 

คาแรง (บาท) คาวัสดุ (บาท) คาลงทุน (บาท) ตนทุนรวม (บาท) 
การประเมินปจจยั
เสี่ยง JCIH 2019 

AC 1 184,401.91 8,010.41 161,603.25 354,015.56 

งานดานบริการตรวจ
คัดกรอง 

AC 2 913,973.24 21,885.46 536,726.41 1,472,585.11 

งานดานบริการตรวจ
วินิจฉัย 

AC 3 414,045.14 3,105.12 92,595.54 509,745.80 

งานบริการรักษา AC 4 1,195,126.05 6,154.80 183,537.59 1,384,818.44 
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ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนรวม 
คาแรง (บาท) คาวัสดุ (บาท) คาลงทุน (บาท) ตนทุนรวม (บาท) 

งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง* 

AC 5 312,046.82 4,435.89 132,279.34 448,762.05 

งานดานบริการผาตดั
ฝงประสาทหูเทียม** 

AC 6 84,536.37 999.81 29,814.52 115,350.70 

งานดานบริการหลัง
การผาตัดฝงประสาท
หูเทียม 

AC 7 73,789.51 676.94 20,186.38 94,652.82 

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) HA 

AC 8 53,417.91 776.28 23,148.89 77,343.08 

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) CI 

AC 9 34,057.48 443.59 13,227.93 47,729.00 

community-based 
service  

AC 10 447,163.75 6,433.43 191,846.39 645,443.56 

รวม  3,712,558.18 52,921.71 1,384,966.23 5,150,446.13 
หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

ตารางท่ี 24 แสดงตนทุนตอหนวยของผูรับบริการ 1 คน ของ รพ. A (หนวยผลลัพธ: คน) 
ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนตอหนวยกิจกรรม (บาท) 

คาแรง (บาท) คาวัสดุ (บาท) คาลงทุน (บาท) รวม (บาท) 
การประเมินปจจยั
เสี่ยง JCIH 2019 

AC 1 59.37 2.58 52.03 113.98 

งานดานบริการตรวจ
คัดกรอง 

AC 2 294.26 7.05 172.80 474.11 

งานดานบริการตรวจ
วินิจฉัย 

AC 3 1,761.89 13.21 394.02 2,169.13 

งานบริการรักษา AC 4 3,599.78 18.54 552.82 4,171.14 
งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง* 

AC 5 44,578.12 633.70 18,897.05 64,108.86 

งานดานบริการผาตดั
ฝงประสาทหูเทียม** 

AC 6 84,536.37 999.81 29,814.52 115,350.70 

งานดานบริการหลัง
การผาตัดฝงประสาท
หูเทียม 

AC 7 24,596.50 225.65 6,728.79 31,550.94 

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) HA 

AC 8 7,631.13 110.90 3,306.98 11,049.01 

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) CI 

AC 9 6,811.50 88.72 2,645.59 9,545.80 

community-based 
service  

AC 10 314.68 4.53 135.01 454.22 

หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม  
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ตารางท่ี 25 แสดงตนทุนตอหนวยของการใหบริการ 1 ครั้ง ของ รพ. A (หนวยผลลัพธ: ครั้ง) 
ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนตอหนวยกิจกรรม (บาท) 

คาแรง (บาท) คาวัสดุ (บาท) คาลงทุน (บาท) รวม (บาท) 
การประเมินปจจยั
เสี่ยง JCIH 2019 

AC 1 59.37 2.58 52.03 113.98 

งานดานบริการตรวจ
คัดกรอง 

AC 2 236.66 5.67 138.98 381.30 

งานดานบริการตรวจ
วินิจฉัย 

AC 3 1,725.19 12.94 385.81 2,123.94 

งานบริการรักษา AC 4 2,987.82 15.39 458.84 3,462.05 
งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง* 

AC 5 11,144.53 158.42 4,724.26 16,027.22 

งานดานบริการผาตดั
ฝงประสาทหูเทียม** 

AC 6 21,134.09 249.95 7,453.63 28,837.68 

งานดานบริการหลัง
การผาตัดฝงประสาท
หูเทียม 

AC 7 922.37 8.46 252.33 1,183.16 

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) HA 

AC 8 146.35 2.13 63.42 211.90 

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) CI 

AC 9 473.02 6.16 183.72 662.90 

community-based 
service  

AC 10 314.68 4.53 135.01 454.22 

หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

6.2 ตนทุนทางตรงและทางออมของ รพ. B 

ผลการวิเคราะหตนทุนรวมของ รพ. B (ตารางที ่ 27) พบวา มีตนทุนรวม 2,545,217.74 บาท 
ประกอบดวย ตนทุนทางตรง 2,046,488.50 บาท และตนทุนทางออม 498,729.25 บาท โดยงานดานบริการ
ตรวจคัดกรอง (AC 2) มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ 800,811.60 บาท รองลงมาคืองานบริการรักษา (AC 4) 
630,816.68 บาท การประเมินปจจัยเสี่ยง JCIH 2019 (AC 1) 356,648.31 บาท ขณะท่ีงานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) ของการผาตัดฝงประสาทหูเทียม (AC 9) มีตนทุนต่ำที่สุด 22,840.96 บาท เมื่อพิจารณาแยก
องคประกอบของตนทุนรวมพบวาตนทุนคาแรงของบุคลากรสูงที่สุด 2,249,293.64 บาท เมื่อเทียบกับคาวัสดุ 
67,806.24 บาท และคาลงทุน 228,117.87 บาท (ตารางท่ี 28) 
 ผลการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของผูรับบริการ 1 คน ใน รพ. B พบวา ตนทุนของดานบริการผาตัด
ฝงประสาทหูเทียม (AC 6) สูงที่สุด คือ 53,376.80 บาท (ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม) รองลงมาคืองาน
ดานบริการใสเครื่องชวยฟง (AC 5) 45,261.05 บาท (ไมรวมคาอุปกรณเครื่องชวยฟง) ขณะที่ การประเมิน
ปจจัยเสี่ยง JCIH 2019 (AC 1) มีตนทุนตอผูรับบริการ 1 คน ต่ำสุด คือ 74.58 บาท (ตารางท่ี 29) 
 ผลการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการใหบริการ 1 ครั้ง ใน รพ. B พบวา ตนทุนของดานบริการ
ผาตัดฝงประสาทหูเทียม (AC 6) สูงที่สุด คือ 26,688.40 บาท (ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม) รองลงมา
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คืองานดานบริการใสเครื่องชวยฟง (AC 5) 15,087.02 บาท (ไมรวมคาอุปกรณเครื่องชวยฟง) ขณะที่ การ
ประเมินปจจัยเสี่ยง JCIH 2019 (AC 1) มีตนทุนตอผูรับบริการ 1 คน ต่ำสุด คือ 74.58 บาท (ตารางท่ี 30) 

ตารางท่ี 26 จำนวนผลลัพธ (output) แตละศูนยตนทุน ของ รพ. B 
ศูนยตนทุน รหัส หนวยผลลัพธ: คน หนวยผลลัพธ: คร้ัง 

การประเมินปจจยัเสี่ยง JCIH 2019 AC 1 4,782 4,782 
งานดานบริการตรวจคดักรอง AC 2 4,782 4,782 
งานดานบริการตรวจวินิจฉัย AC 3 167 172 
งานบริการรักษา AC 4 561 569 
งานดานบริการใสเครื่องชวยฟง AC 5 6 18 
งานดานบริการผาตดัฝงประสาทหเูทียม AC 6 2 4 
งานดานบริการหลังการผาตดัฝงประสาทหเูทียม AC 7 2 32 
งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝกฟง ฝกพูด) HA AC 8 6 166 
งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝกฟง ฝกพูด) CI AC 9 3 73 

ตารางท่ี 27 แสดงตนทุนรวม (ตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม) จำแนกตามศูนยตนทุนของ รพ. B  
ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนรวม 

ตนทุนทางตรง (บาท) ตนทุนทางออม (บาท) ตนทุนรวม (บาท) 
การประเมินปจจยัเสี่ยง 
JCIH 2019 

AC 1 286,763.94 69,884.37 356,648.31 

งานดานบริการตรวจคดั
กรอง 

AC 2 643,894.51 156,917.09 800,811.60 

งานดานบริการตรวจ
วินิจฉัย 

AC 3 231,472.90 56,409.95 287,882.85 

งานบริการรักษา AC 4 507,209.68 123,607.00 630,816.68 
งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง* 

AC 5 218,353.55 53,212.76 271,566.31 

งานดานบริการผาตดัฝง
ประสาทหูเทียม** 

AC 6 85,835.48 20,918.11 106,753.59 

งานดานบริการหลังการ
ผาตัดฝงประสาทหเูทียม 

AC 7 31,212.90 7,606.58 38,819.49 

งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝก
ฟง ฝกพูด) HA 

AC 8 23,380.21 5,697.76 29,077.96 

งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝก
ฟง ฝกพูด) CI 

AC 9 18,365.33 4,475.63 22,840.96 

รวม  2,046,488.50 498,729.25 2,545,217.74 
หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

ตารางท่ี 28 แสดงตนทุนรวม จำแนกคาวัสดุ คาแรง และคาลงทุน ตามศูนยตนทุนของ รพ. B 
ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนรวม 

คาแรง (บาท) คาวัสดุ (บาท) คาลงทุน (บาท) ตนทุนรวม (บาท) 
การประเมินปจจยั
เสี่ยง JCIH 2019 

AC 1 326,098.14 17,535.82 13,014.35 356,648.31 
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ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนรวม 
คาแรง (บาท) คาวัสดุ (บาท) คาลงทุน (บาท) ตนทุนรวม (บาท) 

งานดานบริการตรวจ
คัดกรอง 

AC 2 676,481.26 32,527.86 91,802.47 800,811.60 

งานดานบริการตรวจ
วินิจฉัย 

AC 3 261,624.73 3,303.14 22,954.98 287,882.85 

งานบริการรักษา AC 4 582,051.60 6,134.40 42,630.68 630,816.68 
งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง* 

AC 5 226,552.39 5,662.52 39,351.40 271,566.31 

งานดานบริการผาตดั
ฝงประสาทหูเทียม** 

AC 6 98,501.04 1,038.13 7,214.42 106,753.59 

งานดานบริการหลัง
การผาตัดฝงประสาท
หูเทียม 

AC 7 35,818.56 377.50 2,623.43 38,819.49 

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) HA 

AC 8 23,076.11 755.00 5,246.85 29,077.96 

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) CI 

AC 9 19,089.80 471.88 3,279.28 22,840.96 

รวม  2,249,293.64 67,806.24 228,117.87 2,545,217.74 
หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

ตารางท่ี 29 แสดงตนทุนตอหนวยของผูรับบริการ 1 คน ของ รพ. B (หนวยผลลัพธ: คน) 
ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนตอหนวยกิจกรรม (บาท) 

คาแรง (บาท) คาวัสดุ (บาท) คาลงทุน (บาท) รวม (บาท) 
การประเมินปจจยั
เสี่ยง JCIH 2019 

AC 1 68.19 3.67 2.72 74.58 

งานดานบริการตรวจ
คัดกรอง 

AC 2 141.46 6.80 19.20 167.46 

งานดานบริการตรวจ
วินิจฉัย 

AC 3 1,566.62 19.78 137.45 1,723.85 

งานบริการรักษา AC 4 1,037.53 10.93 75.99 1,124.45 
งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง* 

AC 5 37,758.73 943.75 6,558.57 45,261.05 

งานดานบริการผาตดั
ฝงประสาทหูเทียม** 

AC 6 49,250.52 519.06 3,607.21 53,376.80 

งานดานบริการหลัง
การผาตัดฝงประสาท
หูเทียม 

AC 7 17,909.28 188.75 1,311.71 19,409.74 

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) HA 

AC 8 3,846.02 125.83 874.48 4,846.33 

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) CI 

AC 9 6,363.27 157.29 1,093.09 7,613.65 

หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม  
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ตารางท่ี 30 แสดงตนทุนตอหนวยของการใหบริการ 1 ครั้ง ของ รพ. B (หนวยผลลัพธ: ครั้ง) 
ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนตอหนวยกิจกรรม (บาท) 

คาแรง (บาท) คาวัสดุ (บาท) คาลงทุน (บาท) รวม (บาท) 
การประเมินปจจยั
เสี่ยง JCIH 2019 

AC 1 68.19 3.67 2.72 74.58 

งานดานบริการตรวจ
คัดกรอง 

AC 2 141.46 6.80 19.20 167.46 

งานดานบริการตรวจ
วินิจฉัย 

AC 3 1,521.07 19.20 133.46 1,673.74 

งานบริการรักษา AC 4 1,022.94 10.78 74.92 1,108.64 
งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง* 

AC 5 12,586.24 314.58 2,186.19 15,087.02 

งานดานบริการผาตดั
ฝงประสาทหูเทียม** 

AC 6 24,625.26 259.53 1,803.61 26,688.40 

งานดานบริการหลัง
การผาตัดฝงประสาท
หูเทียม 

AC 7 1,119.33 11.80 81.98 1,213.11 

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) HA 

AC 8 139.01 4.55 31.61 175.17 

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) CI 

AC 9 261.50 6.46 44.92 312.89 

หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

6.3 เปรียบเทียบตนทุนการใหบริการของ รพ. A และ รพ. B 

ผลการเปรียบเทียบตนทุนรวม ตนทุนตอผูรับบริการ 1 คน และตนทุนตอการใหบริการ 1 ครั้ง ของ 
รพ. A และ รพ. B พบวา รพ. A มีตนทุนการใหบริการฯ สูงกวา รพ. B เกือบทุกรายการ ยกเวน ตนทุนรวม
ของการประเมินปจจัยเสี่ยง JCIH 2019 (AC 1) และตนทุนตอการใหบริการ 1 ครั้ง ของบริการหลังการผาตัด
ฝงประสาทหูเทียม ท่ี รพ. B มีตนทุนการใหบริการฯ สูงกวา รพ. A ดังแสดงในรูปท่ี 12 รูปท่ี 13 และรูปท่ี 14 
และผลการวิเคราะหตนทุนท่ีรวมเฉพาะคาวัสดุและคาลงทุน รูปท่ี 15 รูปท่ี 16 และรูปท่ี 17  
 
 



 

76 | P a g e  

 

 
หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

รูปท่ี 12 เปรียบเทียบตนทุนรวม (คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน) ของ รพ. A และ รพ. B 
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หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

รูปท่ี 13 เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยผูรับบริการ 1 คน (คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน) ของ รพ. A และ รพ. B 
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หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

รูปท่ี 14 เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยผูรับบริการ 1 ครั้ง (คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน) ของ รพ. A และ รพ. B 
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หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

รูปท่ี 15 เปรียบเทียบตนทุนรวม (คาวัสดุ คาลงทุน) ของ รพ. A และ รพ. B 

การประเมิน
ปจจัยเส่ียง JCIH 

2019

งานดานบริการ
ตรวจคัดกรอง

งานดานบริการ
ตรวจวินิจฉัย

งานบริการรักษา
งานดานบริการ

ใส HA*
งานดานบริการ

ผาตัด CI**
งานดานบริการ
หลังผาตัด CI

งานฟนฟูฯ (ฝก
ฟง ฝกพูด) HA

งานฟนฟูฯ (ฝก
ฟง ฝกพูด) CI

Community-
based service

รพ. A 169,614 558,612 95,701 189,692 136,715 30,814 20,863 23,925 13,672 198,280

รพ. B 30,550 124,330 26,258 48,765 45,014 8,253 3,001 6,002 3,751

 -

 100,000

 200,000

 300,000

 400,000

 500,000

 600,000

บา
ท

เปรียบเทียบตนทุนรวม (คาวัสดุ คาลงทุน) รพ. A และ รพ. B

รพ. A รพ. B 
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หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

รูปท่ี 16 เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยผูรับบริการ 1 คน (คาวัสดุ คาลงทุน) ของ รพ. A และ รพ. B 

การประเมิน
ปจจัยเส่ียง JCIH 

2019

งานดานบริการ
ตรวจคัดกรอง

งานดานบริการ
ตรวจวินิจฉัย

งานบริการรักษา
งานดานบริการ

ใส HA*
งานดานบริการ

ผาตัด CI**
งานดานบริการ
หลังผาตัด CI

งานฟนฟูฯ (ฝก
ฟง ฝกพูด) HA

งานฟนฟูฯ (ฝก
ฟง ฝกพูด) CI

Community-
based service

รพ. A 55 180 407 571 19,531 30,814 6,954 3,418 2,734 140

รพ. B 6 26 157 87 7,502 4,126 1,500 1,000 1,250

 -

 5,000

 10,000

 15,000

 20,000

 25,000

 30,000

 35,000

บา
ท

เปรียบเทียบตนทุนตอผูรับบริการ 1 คน (คาวัสดุ คาลงทุน) รพ. A และ รพ. B

รพ. A รพ. B 
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หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

รูปท่ี 17 เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยผูรับบริการ 1 ครั้ง (คาวัสดุ คาลงทุน) ของ รพ. A และ รพ. B 

การประเมิน
ปจจัยเส่ียง JCIH 

2019

งานดานบริการ
ตรวจคัดกรอง

งานดานบริการ
ตรวจวินิจฉัย

งานบริการรักษา
งานดานบริการ

ใส HA*
งานดานบริการ

ผาตัด CI**
งานดานบริการ
หลังผาตัด CI

งานฟนฟูฯ (ฝก
ฟง ฝกพูด) HA

งานฟนฟูฯ (ฝก
ฟง ฝกพูด) CI

Community-
based service

รพ. A 55 145 399 474 4,883 7,704 261 66 190 140

รพ. B 6 26 153 86 2,501 2,063 94 36 51

 -

 1,000

 2,000

 3,000

 4,000

 5,000

 6,000

 7,000

 8,000

 9,000

บา
ท

เปรียบเทียบตนทุนตอผูรับบริการ 1 คร้ัง (คาวัสดุ คาลงทุน) รพ. A และ รพ. B

รพ. A รพ. B 
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6.4 สรุปและอภิปรายผลการศึกษาตนทุนตอหนวย 

ผลการวิเคราะหตนทุนการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยิน วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการ
ไดยินในทารกแรกเกิดของทั้ง 2 โรงพยาบาล แสดงใหเห็นวาตนทุนสวนใหญคือตนทุนคาแรงของบุคลากร 
ประมาณรอยละ 72 ของตนทุนรวมใน รพ. A และประมาณรอยละ 88 ของตนทุนรวมใน รพ. B โดยกิจกรรม
ท่ีมีตนทุนคาแรงสูงท่ีสุดของท้ัง 2 โรงพยาบาล คือ งานดานบริการตรวจคัดกรองและงานบริการรักษา ซ่ึงมีผูท่ี
เก่ียวของท้ังพยาบาล โสต ศอ นาสิกแพทย และนักแกไขการไดยินมารวมใหบริการ ขณะท่ีตนทุนคาแรงต่ำสุด
คืองานดานการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินหลังจากใสเครื่องชวยฟงและหลังผาตัดฝงประสาทหูเทียม เนื่องจาก
มีจำนวนบุคลากรทั้งนักแกไขการไดยินและนักแกไขการพูดที่ใหบริการคอนขางนอย รวมถึงคาตอบแทนนอย
เมื่อเทียบกับบุคลากรดานอื่น นอกจากนี้ ตนทุนของงานดานบริการใสเครื่องชวยฟงและงานดานบริการผาตัด
ฝงประสาทหูเทียมไมไดรวมตนทุนคาอุปกรณ ดังนั้นหากจะนำขอมูลไปอางอิงตองรวมตนทุนคาอุปกรณดวย 

จากการเปรียบเทียบตนทุนระหวาง รพ. A และ รพ. B พบวาสวนใหญตนทุนของ รพ. A จะสูงกวา 
รพ. B แตเมื่อพิจารณาสวนตางตนทุนตอผูรับบริการ 1 ครั้งในรายกิจกรรม พบวามีความใกลเคียงกันเกือบทุก
กิจกรรม (ประมาณ 30–950 บาท) ยกเวนงานบริการรักษาและงานดานบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมที่มี
สวนตางประมาณ 2,353 บาท และ 2,149 บาท ขณะท่ีเมื่อเปรียบเทียบสวนตางของตนทุนตอผูรับบริการ 1 
คน พบวางานบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมของ รพ. A มีตนทุนสูงกวา รพ. B ประมาณ 2 เทา อัน
เนื่องมาจากจำนวนผลลัพธที่นำมาคำนวณโดย รพ. B มีจำนวนผูที่เขารับการผาตัดฝงประสาทหูเทียมสูงกวา 
(รพ. B จำนวน 2 คน, รพ. A จำนวน 1 คน) และเม่ือพิจารณาตนทุนของการตรวจคัดกรองการไดยินของท้ัง 2 
โรงพยาบาล จะเห็นไดวา รพ. A มีตนทุนตอหนวยของการตรวจคัดกรองการไดยินสูงกวา รพ. B เกือบ 3 เทา 
เนื่องจาก รพ. A ตรวจคัดกรองการไดยินดวยเครื่อง OAE และ AABR ขณะที่ รพ. B ตรวจคัดกรองการไดยิน
ดวยเครื่อง OAE เทานั้น  

เมื่อพิจารณาการศึกษาของสุรเดช และคณะ ท่ีวิเคราะหตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 (86) พบวา รายการกิจกรรมบริการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคทั่วไป ในกลุมเด็กเล็กอายุ 0-5 ป ไมไดสามารถวิเคราะหตนทุนไดเนื่องจากมีนิยามที่มีความ
หลากหลายของการใหบริการ ซ่ึงการตรวจคัดกรองการไดยินเปนหนึ่งในบริการนี้ทำใหไมสามารถเปรียบเทียบ
เพื่ออภิปรายผลการศึกษาไดซึ่งแสดงใหเห็นวาควรมีการระบุคำนิยามใหชัดเจนเหมือนบริการอื่น เชน บริการ
คัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  บริการคัดกรองภาวะ
สายตาผิดปกติ เปนตน  

การศึกษานี้มีขอจำกัดบางประการ ดังนี้ 1) จำนวนโรงพยาบาลท่ีศึกษามีจำนวน 2 แหง ซึ่งอาจมีผล
ตอการนำผลการศึกษาไปสรุปผลในวงกวาง (generalizability) 2) การศึกษานี้เปนการเก็บขอมูลแบบยอนหลัง 
(retrospective) ทำใหมีขอจำกัดดานความครบถวนและความสมบูรณของขอมูล 3) บางกิจกรรมโรงพยาบาล
ไมไดเก็บขอมูลผลผลิตไวในฐานขอมูล เปนเพียงการทบทวนจากบันทึกการใหบริการเทานั้น จึงมีความเปนไป
ไดวาขอมูลผลผลิตต่ำกวาความเปนจริง ซึ่งสงผลทำใหตนทุนตอหนวยมีคาสูง 4) การเก็บขอมูลระยะเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมบริการเปนการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณและใหบุคลากรทางการแพทยประมาณการ
เวลาท่ีใชตอ 1 กิจกรรม ไมไดเกิดจากการสังเกตการปฏิบัติงานจริงจึงอาจมีความคลาดเคลื่อน 
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บทที่ 7 
ผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณ 

7.1 ผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

หากเปรียบเทียบการตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะในทารกกลุมเสี่ยงกับไมมีการตรวจคัดกรอง พบวา
ทุก ๆ ทางเลือกในการตรวจมีความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรเมื ่อพิจารณาตามมุมมองของรัฐบาล โดยมี
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มอยูระหวาง 28,000–48,000 บาทตอปสุขภาวะ และมีความคุ มทุน
หมายถึงมีตนทุนรวมท่ีต่ำกวาและมีปสุขภาวะท่ีมากกวา (dominant) 

หากเปรียบเทียบการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคนกับไมมีการตรวจคัดกรอง พบวามี
ความคุมคาสำหรับทางเลือกการตรวจคัดกรองบางทางเลือก โดยทางเลือกที่ 1.5 เปนทางเลือกที่มีความคุมคา
มากที่สุด คือ การตรวจการไดยินดวย AABR ในทารกแรกเกิดทุกคน เปนการตรวจครั้งที่ 1 กอนออกจาก
โรงพยาบาล หากผลการตรวจไมผาน หรือ “refer” ใหทำการตรวจซ้ำครั้งท่ี 2 ดวยเครื่อง AABR อีกครั้ง 
ภายในเวลา 3 เดือน (อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลที่ 30,000 บาทตอปสุขภาวะ) รองลงมาคือทางเลือกที่ 1.3 
คือ การตรวจการไดยินดวย OAE ในทารกแรกเกิดทุกคน เปนการตรวจครั้งที่ 1 กอนออกจากโรงพยาบาล 
หากผลการตรวจไมผาน หรือ “refer” ใหทำการตรวจซ้ำครั้งท่ี 2 ดวยเครื่อง OAE ควบคูกับ AABR (parallel 
test) อีกครั้ง ภายในเวลา 3 เดือน (อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลที่ 57,000 บาทตอปสุขภาวะ) รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 31 

ตารางท่ี 31 ตารางแสดงตนทุนรวม ปสุขภาวะรวม และอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (บาทตอป
สุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน) เม่ือเปรียบเทียบกับไมมีการคัดกรองการไดยิน 

ทางเลือก 
ตนทุนรวม (บาท) ปสุข

ภาวะรวม 
ICER (THB/QALY) 

สังคม รัฐบาล สังคม รัฐบาล 
ไมมีการคัดกรองการไดยิน 1,137 431 28.7393 อางอิง 

การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน 
1.1 OAE -> OAE  1,478 687 28.7414 160,000 121,000 
1.2 OAE -> AABR 1,324 692 28.7419 73,000 102,000 
1.3 OAE -> OAE&AABR 1,292 710 28.7420 57,000 103,000 
1.4 OAE -> OAEsAABR 1,523 682 28.7413 195,000 127,000 
1.5 AABR -> AABR 1,231 817 28.7424 30,000 125,000 
1.6 OAE&AABR -> AABR 1,485 1,005 28.7423 114,000 188,000 
1.7 OAEsAABR -> AABR 1,337 692 28.7417 84,000 109,000 

การตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะในทารกกลุมเส่ียง 
2.1 OAE -> OAE  866 473 28.7406 dominant 33,000 
2.2 OAE -> AABR 772 473 28.7408 dominant 28,000 
2.3 OAE -> OAE&AABR 744 476 28.7409 dominant 28,000 
2.4 OAE -> OAEsAABR 896 472 28.7405 dominant 34,000 
2.5 AABR -> AABR 675 494 28.7412 dominant 34,000 
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ทางเลือก 
ตนทุนรวม (บาท) ปสุข

ภาวะรวม 
ICER (THB/QALY) 

สังคม รัฐบาล สังคม รัฐบาล 
2.6 OAE&AABR -> AABR 676 525 28.7413 dominant 48,000 
2.7 OAEsAABR -> AABR 802 473 28.7407 dominant 30,000 

 

7.2 ผลการวิเคราะหความไวสำหรับความไมแนนอนของตัวแปรที่ใชในแบบจำลอง 

การวิเคราะหความไมแนนอนแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) 
การวิเคราะหความไมแนนอนแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) เปนการผันคาตัวแปรท่ี

สนใจทีละตัว และกำหนดใหคาตัวแปรอื่น ๆ ในแบบจำลองมีคาคงที่ เพื่อดูผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงคา 
ICER ในการศึกษานี้ใชชวงการผันแปรคาตัวแปรดวยระดับความเชื ่อมั ่นที ่ร อยละ 95 (95% credible 
interval) ของตัวแปร โดยวิเคราะหในทางเลือกการคัดกรองแบบ universal ดวยเครื่องมือ OAE ในครั้งที่ 1 
และเครื่องมือ OAE ควบคูกับ AABR ในครั้งท่ี 2 หากผลการตรวจครั้งแรกข้ึน refer และทางเลือกการคัดกรอง
แบบ universal ดวยเครื่องมือ AABR ในครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 เทียบกับไมมีการคัดกรอง เนื่องจากทางเลือกนี้
มีความคุมคามากที่สุดเมื่อเปรียบกับทางเลือกอื่นในการตรวจคัดกรองแบบ universal พบวา ตัวแปรที่มี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงคา ICER มากที่สุด 2 ลำดับแรก ไดแก (1) อัตราการปรับลดตนทุน โดยคา 2.5 
percentile ท่ีรอยละ 0 ทำใหคา ICER ลดลง และคา 97.5 percentile ท่ีรอยละ 6 ทำใหคา ICER สูงเกินกวา
เพดานความคุมคาท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ (2) คาอุบัติการณของการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิด
ในประเทศไทย โดยคา 2.5 percentile ที่ 0.0014 ทำใหคา ICER สูงเกินกวาเพดานความคุมคาท่ี 160,000 
บาทตอปสุขภาวะ และคา 97.5 percentile ที่ 0.0027 ทำใหคา ICER ลดลง ดังนั้น คาอุบัติการณของการ
สูญเสียการไดยินฯ ท่ีเพ่ิมมากข้ึน สงผลใหคา ICER ลดลง กลาวคือ ทางเลือกการคัดกรองแบบ universal ดวย
เครื่องมือ OAE -> OAE&AABR และ AABR -> AABR เทียบกับไมมีการคัดกรอง จะมีแนวโนมคุมคามากยิ่งข้ึน 
นอกจากนี้ ในทางเลือกการตรวจคัดกรองดวย OAE -> OAE&AABR อีกหนึ่งตัวแปรท่ีสงผลกระทบตอการ
เปลี่ยนแปลงคา ICER คือ คาอรรถประโยชนของผูท่ีไดรับ hearing aid ดังรูปท่ี 18 

 
(1) การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน ทางเลือก OAE -> OAE&AABR 
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(2) การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน ทางเลือก AABR -> AABR 

รูปท่ี 18 การวิเคราะหความไมแนนอนแบบทางเดียว 
 

7.3 ผลการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

จำนวนการเกิดมีชีพในประเทศไทยมีแนวโนมท่ีลดลงทุกป โดย พ.ศ. 2564 มีจำนวนการเกิดมีชีพเพียง 
544,570 คน เมื่อพิจารณาแนวโนมของการเกิดมีชีพที่ลดลง (รูปที่ 19) และจากอุบัติการณของผูที่มีความ
พิการทางการไดยินที่ 2 ตอ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ พบวาภาครัฐควรเตรียมงบประมาณจำนวน 79 ลาน
บาท สำหรับการจายชดเชยคาบริการ โดยจำแนกเปนคาบริการคัดกรองดวยเครื่อง OAE จำนวน 167 บาทตอ
ราย คาบริการคัดกรองดวยเครื่อง AABR จำนวน 474 บาทตอราย และคาการวินิจฉัยจำนวน 1,946 บาทตอ
ราย รายละเอียดดังตารางท่ี 32 
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รูปท่ี 19 จำนวนการเกิดมีชีพยอนหลังตั้งแต พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2564 และประมาณการอัตราการเกิดมี
ชีพตามแนวโนมท่ีลดลง  

ตารางท่ี 32 ภาระงบประมาณภายใน 5 ปแรก 

ปท่ี 
จำนวนทารกแรก

เกิดมีชีพ 

งบประมาณ (บาท) 
คาบริการการตรวจคัดกรองการได

ยินในทารกแรกเกิดทุกคน 
คาบริการการ

วินิจฉัย 

รวม 

คัดกรองครั้งท่ี 1 คัดกรองครั้งท่ี 2 
1 543,194 53,000,000 17,000,000 9,000,000 79,000,000 
2 516,561 50,000,000 16,000,000 8,000,000 74,000,000 
3 489,928 48,000,000 15,000,000 8,000,000 71,000,000 
4 463,295 45,000,000 14,000,000 7,000,000 66,000,000 
5 436,662 43,000,000 13,000,000 7,000,000 63,000,000 

คาเฉล่ียภาระงบประมาณ 48,000,000 15,000,000 8,000,000 71,000,000 
หมายเหตุ:  

(1) แนวทางการคัดกรองท่ี 1.3 การตรวจการไดยินดวย OAE ในทารกแรกเกิดทุกคน เปนการตรวจครั้งท่ี 
1 กอนออกจากโรงพยาบาล หากผลการตรวจไมผาน หรือ “refer” ใหทำการตรวจซ้ำครั้งที่ 2 ดวย
เครื่อง OAE และ AABR อีกครั้ง ภายในเวลา 1 เดือน  
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บทที่ 8 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายสำหรับการขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดใน
ประเทศไทย โดยแบงออกเปน 6 ดาน ดังนี้ 

ดานระบบบริการ 
1.  กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย

แหงประเทศไทย กำหนดใหการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน (universal newborn 
hearing screening) เปนนโยบายหลักของประเทศ โดยใหอยูในแผนพัฒนาระบบสุขภาพ (service 
plan) ครอบคลุมระบบการสงตอเพื่อตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน การจัดสรร
ทรัพยากรท้ังบุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ และการติดตามประเมินผล 

2.  กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย
แหงประเทศไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และหนวยงานระดับพื้นที่ เชน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล รวมกันกำหนดรูปแบบการใหบริการฯ โดยนำขอคนพบ
จากการศึกษารูปแบบบริการฯ ในพื้นที่ตนแบบและการศึกษาความเหมาะสมและความเปนไปได ไป
พัฒนาระบบบริการและแผนการดำเนินงานในระดับประเทศและระดับพื ้นท่ี ปรับรูปแบบการ
ใหบริการเปนเชิงรุกมากขึ้น รวมถึงแยกการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในเด็กออกมาเฉพาะ
โดยไมตองรอคิวเขารับบริการรวมกับผูใหญเพื่อใหไดรับบริการอยางรวดเร็ว ทั้งนี้ควรพิจารณาความ
พรอมดานบุคลากร เครื่องมือ และระบบการสงตอ เปนสำคัญ รวมถึงควรพิจารณาขยายและตอยอด
การดำเนินงานจากโครงการ “ตรวจหูใหรูวาหนูไดยิน”  

ดานกำลังคน 
3.  กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรดานเวชศาสตรการสื่อความหมาย (นักแกไขการไดยินและนักแกไขการพูด) ในดานการผลิต 
การกำหนดอัตรากำลัง และการกระจายตัวใหเหมาะสมในภาพรวมของประเทศ โดยใหมีการกระจาย
ตัวของนักแกไขการไดยิน และนักแกไขการพูดอยู ในทุกจังหวัดอยางนอย 1 คน รวมถึงพัฒนา
ศักยภาพอยางตอเนื่อง เชน จัดหลักสูตรอบรมระยะสั้น เพิ่มสถาบันที่สามารถผลิตนักแกไขการไดยิน
ระดับปริญญาโท เพื่อแกไขปญหาขาดแคลน และลดระยะเวลารอคอยของผูรับบริการในขั้นตอนการ
ตรวจวินิจฉัยและการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

4.  กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ใหสามารถตรวจคัดกรองการไดยินดวยเครื่องมือวัด

การสะทอนกลับของเสียงท่ีเกิดในหูชั้นใน (otoacoustic emission) หรือ OAE ได โดยอยูในการดูแล

และตรวจสอบคุณภาพจากนักแกไขการไดยิน โสต ศอ นาสิกแพทย หรือกุมารแพทย รวมถึงกระตุน

ใหเกิดความตระหนักและการเห็นถึงความสำคัญของการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 
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ดานเครื่องมือ โดยเฉพาะเครื่องมือสำหรับการตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัย 
5.  กระทรวงสาธารณสุข ลงทุนจัดซื้อเครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรองและวินิจฉัยความผิดปกติทางการได

ยินใหทุกโรงพยาบาลชุมชนที่มีการคลอด ทั้งนี้ หากไมสามารถจัดหาเครื่องมือสำหรับทุกโรงพยาบาล

ไดควรมีการประเมินความจำเปนในการจัดหาเครื่องมือ โดยพิจารณาโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีจำนวนการ

คลอดมากกวา 30 ราย ตอเดือน รวมถึงพิจารณาใหมีเครื ่องมือ AABR อยางนอย 1 เครื ่อง ใน

โรงพยาบาลที่มีหนวย neonatal intensive unit (NICU) และทดแทนการขาดแคลนเครื่องมือดวย

การมีระบบการสงตอท่ีชัดเจนและเอ้ือตอการเขารับบริการของผูรับบริการ 

6.  กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สรางเครือขายความรวมมือระหวาง

หนวยงานภาครัฐในสังกัดและภาคเอกชนสำหรับการตรวจวินิจฉัยที่มีความซับซอน เชน MRI, CT-

scan ในการผาตัดฝงประสาทหูเทียมหรือบริการที่จำเปน และใหสามารถเบิกจายคาชดเชยบริการได

ตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

ดานการเบิกจายคาชดเชยบริการ 
7.  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกาศใหการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน 

(universal newborn hearing screening) เปนสิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค โดยพิจารณาทางเลือกตามความพรอมของหนวยบริการและทางเลือกที ่มีความคุ มคาทาง

เศรษฐศาสตร โดยหนวยบริการที่มีความพรอมและมีเครื่องตรวจการไดยินระดับกานสมองอัตโนมัติ 

(automated-auditory brainstem response หรือ AABR) พิจารณาตรวจการไดยินในทารกแรก

เกิดทุกคน ในการตรวจครั้งที่ 1 กอนออกจากโรงพยาบาล หากผลการตรวจพบความผิดปกติหรือ 

“refer” ใหทำการตรวจซ้ำครั้งท่ี 2 ดวยเครื่อง AABR อีกครั้ง สำหรับหนวยบริการท่ีไมมีเครื่อง AABR 

ใหทำการคัดกรองดวย OAE ในการตรวจครั้งท่ี 1 กอนออกจากโรงพยาบาล หากผลผิดปกติใหทำการ

สงตอเพื่อตรวจซ้ำครั้งที่ 2 ดวยเครื่อง OAE และ AABR อีกครั้ง โดยทารกที่พบผลผิดปกติ จะตอง

ไดรับการตรวจวินิจฉัยภายในอายุ 3 เดือน และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรเตรียม

งบประมาณจำนวน 134 ลานบาท สำหรับการจายชดเชยคาบริการ โดยจำแนกเปนคาบริการคัดกรอง

ดวยเครื่อง OAE จำนวน 167 บาทตอราย คาบริการคัดกรองดวยเครื่อง AABR จำนวน 474 บาทตอ

ราย และคาการวินิจฉัยจำนวน 1,946 บาทตอราย 

8.  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม ปรับปรุงคาชดเชย

บริการตรวจคัดกรองการไดยิน ตรวจวินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน ใหสอดคลองและ

สะทอนตนทุนที่แทจริงของโรงพยาบาล โดยอางอิงผลการศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการฯ 

เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจใหโรงพยาบาลในการจัดบริการดังกลาว  

9.  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลาง และสำนักงานประกันสังคม สนับสนุนคา

เดินทางของผูรับบริการ ในกรณีท่ีตองเดินทางมารับบริการในหนวยบริการไกลบาน เชน การเดินทาง

ขามจังหวัด/เขตสุขภาพ 
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ดานระบบบันทึกขอมูลและการรายงานผล 
10. กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย  ราชวิทยาลัยกุมารแพทย

แหงประเทศไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย ควรจัดใหมีระบบบันทึกขอมูลและการรายงานผลการใหบริการฯ เพื่อประเมินการเขาถึง 

ประสิทธิผลของบริการ ผลลัพธของบริการ และสอดคลองกับระบบการเบิกจายคาชดเชยบริการ โดย

บูรณาการระบบการบันทึกขอมูลท่ีมีอยูในปจจุบัน เชน HealthLink, e-claim, CI registry, โครงการ

ตรวจหูใหรูวาหนูไดยิน และระบบการเก็บขอมูลตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข และพัฒนาใหระบบ

สามารถพิสูจนตัวตน เพ่ือใหการสงตอและการบริการมีคุณภาพมากข้ึน 

11. กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรพัฒนาตัวชี้วัดเพ่ือใชสำหรับการ

ติดตามและประเมินผล เชน อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมากกวา 95% อัตราการสง

ตอเพ่ือตรวจวินิจฉัยนอยกวา 4% อัตราการตรวจวินิจฉัยภายใน 3 เดือน มากกวา 95% เปนตน 

สรางความตระหนักถึงความสำคัญของปญหาการไดยิน 

12. กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย  ราชวิทยาลัยกุมารแพทย

แหงประเทศไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย และหนวยงานในระดับพื้นท่ี ใหความรูและเพิ่มความตระหนักของผูปกครองในการตรวจคัด

กรองการไดยินในทารกแรกเกิด ซึ่งเปนสวนสำคัญที่ทำใหประสบผลสำเร็จและสามารถลดอัตราการ

ขาดการติดตาม (loss to follow up) ได รวมถึงเปนสวนกระตุนใหหนวยบรกิารสุขภาพปรับปรุงและ

พัฒนาการใหบริการท่ีดียิ่งข้ึน 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก เขตสุขภาพและจังหวัด 

เขตสุขภาพ จำนวนจังหวัด จังหวัด 
1 8 เชียงใหม เชียงราย ลำพูน ลำปาง แพร นาน พะเยา และ

แมฮองสอน 
2 5 พิษณุโลก เพชรบูรณ อุตรดิตถ ตาก และสุโขทัย 
3 5 นครสวรรค กำแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท 
4 8 สิงหบุรี ลพบุรี สระบรุ ีนนทบุรี พระนครศรีอยุธยา อางทอง 

ปทุมธานี และนครนายก 
5 8 ราชบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม กาญจนบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 

เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ 
6 8 ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี 

และสระแกว 
7 4 ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด และกาฬสินธุ 
8 7 อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองบัวลำภู หนองคาย และบึง

กาฬ 
9 4 นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร 
10 5 อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อำนาจเจริญ และมุกดาหาร 
11 7 ชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช พังงา กระบี่ และ

ภูเก็ต 
12 7 ตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปตตานี ยะลา และนราธิวาส  
13 1 กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ข ตัวอยางรูปแบบการสงตอภายในจังหวัดสุโขทัย 

ท่ีมา: แนวทางการตรวจคดักรองการไดยินทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสุโขทัย 
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ภาคผนวก ค สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

  



 

98 | P a g e  

 

ภาคผนวก ง แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

 
 

 

  SI

Confirm with ABR/ASSR

Severe to profound hearing loss (early 
diagnosis)

Screening 2: Refer (Sensitivity)
Moderate to severe hearing loss 
(late diagnosis)

Loss to confirm diagnosis

Follow-up screening at 3 month
Severe to profound hearing loss 
(late diagnosis)

Screening 2: Pass (1-Sensitivity)
Screening 1: Refer 
(Sensitivity)

Loss to follow-up (screening at 3 
month)

Coverage rate RF+

Screening 1: Pass (1-
Sensitivity)

D+|RF+

1 - Coverage rate RF+

Screening 2: Refer (1-Specificity)

Screening follow-up at 1 month

Screening 2: Pass (Specificity)
Screening 1: Refer (1-
Specificity)

Loss to follow-up (screening at 1 month)
Coverage rate RF+

Screening 1: Pass (Specificity)
D-|RF+

1 - Coverage rate RF+

Moderate to severe hearing loss (early 
diagnosis)

Confirm with ABR/ASSR

Severe to profound hearing loss (early 
diagnosis)

Screening 2: Refer (Sensitivity)

Moderate to severe hearing loss (late 
diagnosis)

Loss to confirm diagnosis

Screening follow-up at 1 month
Severe to profound hearing loss (late 
diagnosis)

UNHS

Screening 2: Pass (1-Sensitivity)
Screening 1: Refer 
(Sensitivity)

Loss to follow-up (screening at 1 
month)

Coverage rate RF-

Screening 1: Pass (1-
Sensitivity)

D+|RF-

1 - Coverage rate RF-

Screening 2: Refer (1-Specificity)

Screening follow-up at 1 month

Refer (1-Specificity)

Coverage rate RF-

D-|RF-

Moderate to severe hearing loss (late diagnosis)

Severe to profound hearing loss (late diagnosis)

Confirm with ABR/ASSR

Loss to confirm diagnosis

Positive RF newborn

Negative RF newborn
Confirm with ABR/ASSR

Loss to confirm diagnosis

Screening 2: Pass (Specificity)

Moderate to severe hearing loss (late diagnosis)

Severe to profound hearing loss (late diagnosis)

Moderate to severe hearing loss (late diagnosis)

Severe to profound hearing loss (late diagnosis)

Moderate to severe hearing loss (late diagnosis)

Severe to profound hearing loss (late diagnosis)

Moderate to severe hearing loss 
(early diagnosis)

Moderate to severe hearing loss (late diagnosis)

Severe to profound hearing loss (late diagnosis)

Moderate to severe hearing loss (late diagnosis)

Severe to profound hearing loss (late diagnosis)

Moderate to severe hearing loss (late diagnosis)

Severe to profound hearing loss (late diagnosis)

Severe to profound hearing loss (late diagnosis)

Moderate to severe hearing loss (late diagnosis)

Loss to follow-up (screening at 1 month)

Pass (Specificity)

1- Coverage rate RF-



 

99 | P a g e  

 

 
 

See figure above  

High-risk newborn (the same process as UNHS)

Target screening
P (D+|RF-)

Normal newborn

P (D-|RF-)

D+ (Hearing loss)

Severe to profound hearing loss 
No screening

D- (No hearing loss)

Moderate to severe hearing 
loss (late detection)

Universal neonatal 
hearing screening 

Moderate to severe hearing loss

Severe to profound hearing 
loss (late detection)



 

100 | P a g e  

 

ภาคผนวก จ เครื่องมือสำหรับเก็บขอมูล 

วัตถุประสงคเฉพาะที่ 1 การศึกษาลักษณะ (features) ของระบบการใหบริการในจังหวัดตนแบบ ปจจัย
สนับสนุน อุปสรรค และผลลัพธของการใหบริการ ทั้งในพื้นที่ที่ใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรก
เกิดทุกราย และพ้ืนท่ีท่ีใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะกลุมเสี่ยง โดยมีเครื่องมือดังนี้  

1) แนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบายในจังหวัดตนแบบ 

2) แนวคำถามการอภิปรายกลุมผูใหบริการในจังหวัดตนแบบ 

แนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบายในจังหวดัตนแบบ 
------------------------------------------------------------- 

ผูใหขอมูล: ผูอำนวยการโรงพยาบาล นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 
1) ชื่อ-นามสกุล ………………………………………………………………………………………………… 

2) อายุ (ป) ………………………………………………………………………………………………… 

3) หนวยงาน ………………………………………………………………………………………………… 

4) ตำแหนง/ความ

รับผิดชอบ 

� ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

� นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 

� อ่ืนๆ (เชน ผูแทน/ผูท่ีไดรับ

มอบหมาย).................................................................................................. 

 

5) ระยะเวลาในการ

ทำงานในตำแหนง

ปจจุบัน (ป) 

....................................................................................................... 

6) สาขาความเชี่ยวชาญ

กอนเขารับตำแหนง

ดานบริหาร 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 
สวนท่ี 2 แนวคำถาม 

1. ปจจุบันเขตสุขภาพและจังหวัดของทานมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการได
ยินในทารกแรกเกิด ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน (เครื่องชวยฟง ผาตัด
ประสาทหูเทียม การฝกฟงฝกพูด) อยางไร 
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2. พื้นท่ี/หนวยงานของทานเริ่มมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการไดยินทั้งทารก
แรกเกิดกลุมเสี ่ยง และ/หรือทารกแรกเกิดทุกคน ในชวงเวลาใด และมีพัฒนาการเรื ่อยมาจนถึง
ปจจุบันอยางไร 

3. ปจจัยหรือสาเหตุท่ีทำใหเริ่มมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานในขอท่ี 2. คืออะไร 
4. ปจจุบันการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟ นฟู

สมรรถภาพการไดยินในประเด็นดังตอไปนี้เปนอยางไร มีความเพียงพอ (และมีคุณภาพ) สำหรับ
ใหบริการหรือไม 

4.1 สถานท่ีใหบริการ 
4.2 บุคลากรที่เกี ่ยวของ เชน แพทย พยาบาล บุคลากรดานการฟนฟู (ความเพียงพอ ความ

ตระหนักถึงปญหาสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ) 
4.3 วัสดุอุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ 
4.4 งบประมาณและการชดเชยคาบริการ (การเบิกจายจากระบบหลักประกันฯ และการเรียกเก็บ

คาบริการจากผูรับบริการ) 
4.5 ระบบการสงตอเพ่ือรับการตรวจคัดกรองซ้ำ การตรวจวินิจฉัยยืนยันความผิดปกติ รวมถึงการ

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ท้ังภายในจังหวัดและระหวางจังหวัด 

4.6 เครือขายการใหบริการ  

• สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

• หนวยงานสังก ัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานสังก ัดอื ่น เช น ส ังกัด

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย องคกรเอกชนไมแสวงหากำไร องคกรการกุศล เปนตน 

5. พ้ืนท่ีและหนวยงานของทานมีระบบการบันทึกขอมูล การรายงานผล และการนำขอมูลไปใชประโยชน

ในการกำหนดนโยบาย/วางแผนการดำเนินงาน หรือไม อยางไร 

6. ปญหาอุปสรรคที่สำคัญ จากการใหบริการฯ ในพื้นที่ของทานคืออะไร และทานมีแนวทางการจัดการ

กับปญหาฯ เหลานั้นอยางไร 

7. หากจะมีการขยายบรกิารฯ ในระดับประเทศ ทานมีความเห็นอยางไรในประเด็นตอไปนี้ 

7.1 ปจจัยสำคัญที่จะทำใหเกิดการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการไดยินทารกแรกเกิดทุก

คน ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน คืออะไร เพราะเหตุใด  

7.2 ขอเสนอแนะตอการใหบริการ 
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แนวคำถามการอภิปรายกลุมผูใหบริการในจังหวัดตนแบบ 
------------------------------------------------------------- 

ผูใหขอมูล:  โสต ศอ นาสิกแพทย กุมารแพทย พยาบาล นักแกไขการไดยิน (audiologist) นักแกไขการ
พูด (speech-language pathologist) บุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 
1) ชื่อ-นามสกุล ………………………………………………………………………………………………… 

2) อายุ (ป) ………………………………………………………………………………………………… 

3) หนวยงาน ………………………………………………………………………………………………… 

4) ตำแหนง/ความ

รับผิดชอบ 

………………………………………………………………………………………………… 

5) ประสบการณทำงานท่ี

เก่ียวของกับการตรวจ

คัดกรอง วินิจฉัย 

รักษาฟนฟูสมรรถภาพ

การไดยิน 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 
สวนท่ี 2 แนวคำถาม 
 
1. ปจจุบันเขตสุขภาพและจังหวัดของทานมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการได

ยินในทารกแรกเกิด ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน อยางไร  
หมายเหตุ: อาจถามการเริ่มมีนโยบาย/แผนการดำเนินงาน และพัฒนาการ  

2. รูปแบบการใหบริการการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษา
ฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในประเด็นดังตอไปนี้เปนอยางไร มีความเพียงพอ (และมีคุณภาพ) สำหรับ
ใหบริการหรือไม 

2.1 สถานท่ีใหบริการ 
2.2 บุคลากรที่เกี ่ยวของ เชน แพทย พยาบาล บุคลากรดานการฟนฟู (ความเพียงพอ ความ

ตระหนักถึงปญหาสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ) 
2.3 วัสดุอุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ 
2.4 งบประมาณและการชดเชยคาบริการ (การเบิกจายจากระบบหลักประกันฯ และการเรียกเก็บ

คาบริการจากผูรับบริการ) 
2.5 ระบบการสงตอเพ่ือรับการตรวจคัดกรองซ้ำ การตรวจวินิจฉัยยืนยันความผิดปกติ รวมถึงการ

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ท้ังภายในจังหวัดและระหวางจังหวัด 

2.6 เครอืขายการใหบริการ  
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• สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

• หน วยงานส ั งก ัดกระทรวงสาธารณส ุขและหน วยงานสังก ัดอ ื ่น  เช น  ส ั ง กัด

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย องคกรเอกชนไมแสวงหากำไร องคกรการกุศล เปนตน 

3. พ้ืนท่ีและหนวยงานของทานมีระบบการบันทึกขอมูล การรายงานผล และการนำขอมูลไปใชประโยชน

ในการกำหนดนโยบาย/วางแผนการดำเนินงาน หรือไม อยางไร 

4. ปญหาอุปสรรคที่สำคัญ จากการใหบริการฯ ในพื้นที่ของทานคืออะไร และทานมีแนวทางการจัดการ

กับปญหาฯ เหลานั้นอยางไร 

5. หากจะมีการขยายบรกิารฯ ในระดับประเทศ ทานมีความเห็นอยางไรในประเด็นตอไปนี้ 

5.1 ปจจัยสำคัญท่ีจะทำใหเกิดการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุก

คน ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน คืออะไร เพราะเหตุใด  

5.2 ขอเสนอแนะตอการใหบริการ 
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วัตถุประสงคเฉพาะที่ 2 การศึกษาลักษณะ (features) ของระบบการใหบริการที่เหมาะสมและเปนไปไดใน
การนำไปดำเนินการในจังหวัดตาง ๆ ของประเทศ โดยมีเครื่องมือดังนี้  

1) แนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบาย/ผูที่เกี่ยวของระดับประเทศ เพื่อศึกษาความ

เปนไปได 

2) แนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบายในจังหวัดศึกษาความเปนไปไดฯ 

3) แนวคำถามการอภิปรายกลุมผูใหบริการในจังหวัดศึกษาความเปนไปไดฯ 

แนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบาย/ผูที่เกี่ยวของระดับประเทศ 
เพ่ือศึกษาความเปนไปได 

------------------------------------------------------------- 

ผูใหขอมูล:  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย กรมการแพทย 
กองบริหารการสาธารณสุข คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาทารกแรก
เกิด), กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, กระทรวงศึกษาธกิาร, ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก
แพทยแหงประเทศไทย, ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย, สมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไข
การพูดแหงประเทศไทย 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 

1) ชื่อ-นามสกุล ………………………………………………………………………………………………… 

2) อายุ (ป) ………………………………………………………………………………………………… 

3) หนวยงาน ………………………………………………………………………………………………… 

4) ตำแหนง/ความ

รับผิดชอบ 

………………………………………………………………………………………………… 

 

5) ระยะเวลาในการทำงาน

ในตำแหนงปจจุบัน (ป) 

………………………………………………………………………………………………… 

 

6) สาขาความเชี่ยวชาญกอน

เขารับตำแหนงดาน

บริหาร 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

7) ประสบการณทำงานท่ี

เก่ียวของกับการตรวจคัด

กรอง วินิจฉัย รักษาฟนฟู

สมรรถภาพการไดยิน 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
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สวนท่ี 2 แนวคำถาม 
 
1. ปจจุบันนโยบาย/แผนการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด ตลอดจนการ

ตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน (เครื่องชวยฟง ผาตัดประสาทหูเทียม การฝกฟงฝกพูด) 
เปนอยางไร มีพัฒนาการเรื่อยมาจนถึงปจจุบันอยางไร 

2. ปจจัยหรือสาเหตุท่ีทำใหเริ่มมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานในขอท่ี 1. คืออะไร 
3. ปจจุบันการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟู

สมรรถภาพการไดยิน ในประเด็นดังตอไปนี้เปนอยางไร มีความเพียงพอ (และมีคุณภาพ) สำหรับ
ใหบริการหรือไม 

3.1 สถานท่ีใหบริการ 
3.2 บุคลากรที่เกี ่ยวของ เชน แพทย พยาบาล บุคลากรดานการฟนฟู (ความเพียงพอ ความ

ตระหนักถึงปญหาสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ) 
3.3 วัสดุอุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ 
3.4 งบประมาณและการชดเชยคาบริการ (การเบิกจายจากระบบหลักประกันฯ และการเรียกเก็บ

คาบริการจากผูรับบริการ) 
3.5 ระบบการสงตอเพ่ือรับการตรวจคัดกรองซ้ำ การตรวจวินิจฉัยยืนยันความผิดปกติ รวมถึงการ

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ท้ังภายในจังหวัดและระหวางจังหวัด 
3.6 เครือขายการใหบริการ  

• สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

• หน วยงานส ั งก ัดกระทรวงสาธารณส ุขและหน วยงานสังก ัดอ ื ่น  เช น  ส ั ง กัด

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย องคกรเอกชนไมแสวงหากำไร องคกรการกุศล เปนตน 

• ระบบการบันทึกขอมูล การรายงานผล และการนำขอมูลไปใชประโยชนในการกำหนด

นโยบาย/วางแผนการดำเนินงาน 

4. ปญหาอุปสรรคท่ีสำคัญ จากการใหบริการคืออะไร และทานมีแนวทางการจัดการกับปญหาฯ เหลานั้น

อยางไร 

5. หากจะตองใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน โดยมีรูปแบบการใหบริการ คือ 

>>ขอมูลท่ีไดจากการสังเคราะหในพ้ืนท่ีตนแบบ<< ทานมีความเห็นอยางไรในประเด็นตอไปนี้ 

5.1 ความเปนไปไดของการดำเนินงานในพ้ืนท่ี/หนวยงานของทาน 

5.2 ปจจัยสำคัญท่ีจะทำใหเกิด (และ/หรือไมเกิด) การดำเนินงาน  

5.3 ขอเสนอแนะตอการใหบริการ 
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แนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบายในจังหวดัศึกษาความเปนไปไดฯ 
------------------------------------------------------------- 

ผูใหขอมูล: ผูอำนวยการโรงพยาบาล นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 

1) ชื่อ-นามสกุล ………………………………………………………………………………………………… 

2) อายุ (ป) ………………………………………………………………………………………………… 

3) หนวยงาน ………………………………………………………………………………………………… 

4) ตำแหนง/ความ

รับผิดชอบ 

� ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

� นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 

� อ่ืน ๆ (เชน ผูแทน/ผูท่ีไดรับมอบหมาย) .................................................................. 

5) ระยะเวลาในการ

ทำงานใน

ตำแหนงปจจุบัน 

(ป) 

………………………………………………………………………………………………… 

 

6) สาขาความ

เชี่ยวชาญกอนเขา

รับตำแหนงดาน

บริหาร 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 
สวนท่ี 2 แนวคำถาม 

1. ปจจุบันเขตสุขภาพและจังหวัดของทานมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการได
ยินในทารกแรกเกิด ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน (เครื่องชวยฟง ผาตัด
ประสาทหูเทียม การฝกฟงฝกพูด) อยางไร 

2. พื้นท่ี/หนวยงานของทานเริ่มมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการไดยินในทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยง ในชวงเวลาใดและมีพัฒนาการเรื่อยมาจนถึงปจจุบันอยางไร 

3. ปจจัยหรือสาเหตุท่ีทำใหเริ่มมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานในขอท่ี 2. คืออะไร 
4. ปจจุบันการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟู

สมรรถภาพการไดยิน ในประเด็นดังตอไปนี้เปนอยางไร มีความเพียงพอ (และมีคุณภาพ) สำหรับ
ใหบริการหรือไม 

4.1 สถานท่ีใหบริการ 
4.2 บุคลากรที่เกี ่ยวของ เชน แพทย พยาบาล บุคลากรดานการฟนฟู (ความเพียงพอ ความ

ตระหนักถึงปญหาสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ) 
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4.3 วัสดุอุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ 
4.4 งบประมาณและการชดเชยคาบริการ (การเบิกจายจากระบบหลักประกันฯ และการเรียกเก็บ

คาบริการจากผูรับบริการ) 

4.5 ระบบการสงตอเพ่ือรับการตรวจคัดกรองซ้ำ การตรวจวินิจฉัยยืนยันความผิดปกติ รวมถึงการ

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ท้ังภายในจังหวัดและระหวางจังหวัด 

4.6 เครือขายการใหบริการ  

• สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

• หน วยงานส ั งก ัดกระทรวงสาธารณส ุขและหน วยงานสังก ัดอ ื ่น  เช น  ส ั ง กัด

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย องคกรเอกชนไมแสวงหากำไร องคกรการกุศล เปนตน 

5. พ้ืนท่ีของทานมีระบบการบันทึกขอมูล การรายงานผล และการนำขอมูลไปใชประโยชนในการกำหนด

นโยบาย/วางแผนการดำเนินงาน หรือไม อยางไร 

6. ปญหาอุปสรรคที่สำคัญ จากการใหบริการฯ ในพื้นที่ของทานคืออะไร และทานมีแนวทางการจัดการ

กับปญหาฯ เหลานั้นอยางไร 

7. หากพื้นที่/หนวยงานของทานจะตองใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน โดยมี

รูปแบบการใหบริการ คือ >>ขอมูลที่ไดจากการสังเคราะหในพื้นที่ตนแบบ<< ทานมีความเห็น

อยางไรในประเด็นตอไปนี้ 

7.1 ความเปนไปไดของการดำเนินงานในพ้ืนท่ี/หนวยงานของทาน 

7.2 ปจจัยสำคัญท่ีจะทำใหเกิด (และ/หรือไมเกิด) การดำเนินงาน  

7.3 ขอเสนอแนะตอการใหบริการ 
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แนวคำถามการอภิปรายกลุมผูใหบริการในจังหวัดศึกษาความเปนไปไดฯ 
------------------------------------------------------------- 

ผูใหขอมูล:  โสต ศอ นาสิกแพทย กุมารแพทย พยาบาล นักแกไขการไดยิน (audiologist) นักแกไขการ
พูด (speech-language pathologist) บุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 
1) ชื่อ-นามสกุล ………………………………………………………………………………………………… 

2) อายุ (ป) ………………………………………………………………………………………………… 

3) หนวยงาน ………………………………………………………………………………………………… 

4) ตำแหนง/ความ

รับผิดชอบ 

………………………………………………………………………………………………… 

5) ประสบการณทำงานท่ี

เก่ียวของกับการตรวจ

คัดกรอง วินิจฉัย 

รักษาฟนฟูสมรรถภาพ

การไดยิน 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 
สวนท่ี 2 แนวคำถาม 

 
1. ปจจุบันพ้ืนท่ี/จังหวัดของทานมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการไดยินในทารก

แรกเกิด ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน อยางไร  
หมายเหตุ: อาจถามการเริ่มมีนโยบาย/แผนการดำเนินงาน และพัฒนาการ  

2. ปจจุบันรูปแบบการใหบริการการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด ตลอดจนการตรวจวินจิฉัย 
รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน ในประเด็นดังตอไปนี้เปนอยางไร มีความเพียงพอ (และมีคุณภาพ) 
สำหรับใหบริการหรือไม 

2.1 สถานท่ีใหบริการ 
2.2 บุคลากรที่เกี ่ยวของ เชน แพทย พยาบาล บุคลากรดานการฟนฟู (ความเพียงพอ ความ

ตระหนักถึงปญหาสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ) 
2.3 วัสดุอุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ 
2.4 งบประมาณและการชดเชยคาบริการ (การเบิกจายจากระบบหลักประกันฯ และการเรียกเก็บ

คาบริการจากผูรับบริการ) 
2.5 ระบบการสงตอเพ่ือรับการตรวจคัดกรองซ้ำ การตรวจวินิจฉัยยืนยันความผิดปกติ รวมถึงการ

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ท้ังภายในจังหวัดและระหวางจังหวัด 
2.6 เครือขายการใหบริการ  
2.7 สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
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2.8 หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานสังกัดอื่น เชน สังกัดกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย องคกรเอกชนไม
แสวงหากำไร องคกรการกุศล เปนตน 

3. พ้ืนท่ี/หนวยงานของทานมีระบบการบันทึกขอมูล การรายงานผล และการนำขอมูลไปใชประโยชนใน

การกำหนดนโยบาย/วางแผนการดำเนินงาน หรือไม อยางไร 

4. ปญหาอุปสรรคที่สำคัญ จากการใหบริการฯ ในพื้นที่ของทานคืออะไร และทานมีแนวทางการจัดการ

กับปญหาฯ เหลานั้นอยางไร 

5. หากพื้นที่/หนวยงานของทานจะตองใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน โดยมี

รูปแบบการใหบริการ คือ >>ขอมูลที่ไดจากการสังเคราะหในพื้นที่ตนแบบ<< ทานมีความเห็น

อยางไรในประเด็นตอไปนี้ 

5.1 ความเปนไปไดของการดำเนินงานในพ้ืนท่ี/หนวยงานของทาน 

5.2 ปจจัยสำคัญท่ีจะทำใหเกิด (และ/หรือไมเกิด) การดำเนินงาน  

5.3 ขอเสนอแนะตอการใหบริการ 
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วัตถุประสงคเฉพาะที่ 3 การศึกษาตนทุนตอหนวยของการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย และการรักษาฟนฟู
สมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด โดยมีเครื่องมือ คือ แบบเก็บขอมูลตนทุนการใหบริการตรวจคัดกรอง 
การวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด (ปงบประมาณ พ.ศ. 2563) 
 

แบบเก็บขอมูลตนทนุการใหบริการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพ
การไดยินในทารกแรกเกิด (ปงบประมาณ พ.ศ. 2563) ในจังหวดัตนแบบ 

------------------------------------------------------------- 

คำช้ีแจง  
1. ขอมูลตนทุนการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดเปนขอมูลในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

(ตุลาคม พ.ศ. 2562 – กันยายน พ.ศ. 2563) 
2. ในการเก็บขอมูลของหนวยบริการภาครัฐ จะเก็บเฉพาะตนทุนทางตรงของหนวยที่ใหบริการคัดกรอง

การไดยินในทารกแรกเกิด จากนั้นจะประมาณการตนทุนทางออมเปนรอยละของขอมูลทางตรงจาก
คาอางอิง 

3. ขอมูลโครงสรางองคกร หมายถึงหนวยท่ีรับผิดชอบงานคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 
4. หนวยงานที่รับผิดชอบงานคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด อยูภายใตฝายหรือกลุมงาน เชน กลุม

งานกุมารเวชกรรม กลุมงานโสต ศอ นาสิก หรือเปนหนวยเฉพาะ 

5. กรณีเปนหนวยงานเฉพาะ แตไมมีขอมูลที่จะจำแนกตนทุนเฉพาะหนวย ใหเก็บขอมูลของฝายที่สังกัด 
แลวจัดใหการบริการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด เปนผลงานประเภทหนึ่ง 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. ชือ่สถานบริการ.......................................................................................................................................... 
2. สถานท่ีต้ัง................................................................................................................................................... 
3. ประเภทสถานบริการ.................................................................................................................................. 
4. ประวัติกลุมงาน/ฝาย (งานคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด) 

ป รายละเอียดการคัดกรอง 
(ข้ันตอน เครื่องมือ บุคลากร) 

กลุมเปาหมาย พ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 

    
    
    
    

 
5. โครงสรางของกลุมงาน/ฝาย 

• แผนผังโครงสรางกลุมงาน/ฝาย 
ฝาย/งาน/หนวย (ลำดับตามโครงสราง) ภาระหนาท่ีความรับผิดชอบ จำนวนบุคลากร 
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6. การดำเนินงานบริการรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ 

ช่ือหนวยงาน บริการท่ีดำเนินงานรวมกัน รายละเอียดการดำเนินงาน 
   
   
   
   
   

 
สวนท่ี 2 ขอมูลการใหบริการ (ตุลาคม พ.ศ. 2562 – กันยายน พ.ศ. 2563) 

สวนท่ี 2.1 ขอมูลการใหบริการแกกลุมเปาหมายของกลุมงาน/ฝาย 

กลุมงาน/
ฝาย 

กิจกรรม 
การดำเนินกิจกรรม ผลผลิต (output) 

หนวยนับ ปริมาณ
รวม 

หนวยนับ ปริมาณ
รวม 

ตัวอยาง: 

กลุมงาน/
ฝาย ก 

 

การเตรียมความ
พรอมเครื่องมือและ
สถานท่ีสำหรับการ
ตรวจคัดกรอง 
(calibration) 

จำนวนครั้งของ
การ calibration 

 จำนวนครั้งของการ
คัดกรอง 

 

 การเตรียมความ
พรอมของทารกและ
ผูปกครอง 

จำนวนครั้งของ
การเตรียมความ
พรอม 

 จำนวนทารกและ
ผูปกครองท่ีไดรับ
การเตรียมความ
พรอม 

 

 การคัดกรองการได
ยินในทารกแรกเกิด 

จำนวนครั้งของ
การคัดกรอง 

      จำนวนทารกแรกเกิด
ท่ีไดรับการคัดกรอง 

 

 การบอกผลการ
ตรวจและให
คำแนะนำ 

จำนวนครั้งของ
การบอกผลการ
ตรวจและให
คำแนะนำ 

 จำนวนผูปกครองท่ี
ไดรับผลการตรวจ
และคำแนะนำ 

 

 การสงตอเพ่ือรับการ
คัดกรองครั้งท่ี 2 

กรณีท่ีผลการตรวจ
ไมผาน (refer) 

จำนวนครั้งของ
การสงตอ 

 จำนวนทารกแรกเกิด
ท่ีไดรับการสงตอ 

 

ตัวอยาง: 

กลุมงาน/
ฝาย ข 
 

การเตรียมความ
พรอมเครื่องมือและ
สถานท่ีสำหรับการ
ตรวจคัดกรอง 
(calibration) 

จำนวนครั้งของ
การ calibration 

 จำนวนครั้งของการ
คัดกรอง 
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กลุมงาน/
ฝาย 

กิจกรรม 
การดำเนินกิจกรรม ผลผลิต (output) 

หนวยนับ ปริมาณ
รวม 

หนวยนับ ปริมาณ
รวม 

 การเตรียมความ
พรอมของทารกและ
ผูปกครอง 

จำนวนครั้งของ
การเตรียมความ
พรอม 

 จำนวนทารกและ
ผูปกครองท่ีไดรับ
การเตรียมความ
พรอม 

 

 การตรวจคัดกรอง
การไดยินในทารก
แรกเกิด ครั้งท่ี 2 

จำนวนครั้งของ
การคัดกรอง 

 จำนวนทารกแรกเกิด
ท่ีไดรับการคัดกรอง 
ครั้งท่ี 2 

 

 การบอกผลการ
ตรวจและให
คำแนะนำ 

จำนวนครั้งของ
การบอกผลการ
ตรวจและให
คำแนะนำ 

 จำนวนผูปกครองท่ี
ไดรับผลการตรวจ
และคำแนะนำ 

 

 การสงตอเพ่ือรับการ
คัดกรองครั้งท่ี 3 
กรณีท่ีผลการตรวจ
ไมผาน (refer) 

จำนวนครั้งของ
การสงตอ 

 จำนวนทารกแรกเกิด
ท่ีไดรับการสงตอ 

 

 การตรวจคัดกรอง
การไดยินในทารก
แรกเกิด ครั้งท่ี 3 

จำนวนครั้งของ
การคัดกรอง 

 จำนวนทารกแรกเกิด
ท่ีไดรับการคัดกรอง 
ครั้งท่ี 3 

 

 การสงตอเพ่ือเขารับ
การตรวจวินิจฉัย
ความผิดปกติ
ทางการไดยิน 

จำนวนครั้งของ
การสงตอ 

 จำนวนทารกแรกเกิด
ท่ีไดรับการสงตอ 

 

 การใหการปรึกษา 

(counseling) 
จำนวนครั้งของ
การใหการปรึกษา 

 จำนวนผูปกครองท่ี
ไดรับการปรึกษา 

 

 การตรวจติดตาม
พัฒนาการทางภาษา
และการไดยินของ
ทารก 

จำนวนครั้งการ
ตรวจติดตาม
พัฒนาการทาง
ภาษาและการได
ยินของทารก 

 จำนวนทารกท่ีไดรับ
การติดตาม
พัฒนาการทางภาษา
และการไดยิน 

 

หมายเหตุ: ผลผลิต (output) ใหจำแนกตามกิจกรรมหลัก 
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สวนท่ี 2.2 ขอมูลการจำแนกผลผลิตของหนวยงานสนับสนุน 
หนวยงานสนับสนุน หนวยงานท่ีรับบริการสนับสนุน 

หนวยงาน กิจกรรม ผลผลิต (output) หนวยงาน ผลผลิต (output) 
หนวยนับ ปริมาณรวม ปริมาณรวม 

ตัวอยาง: 

ฝาย
บริหาร 

บริหาร
บุคลากรใน
แตละฝาย 

จำนวน
บุคลากร 

25 หนวยงาน ก 

หนวยงาน ข 

15 

10 

      
      
      
      

หมายเหตุ: กลุมงาน/ฝายสนับสนุน หมายถึง กลุมงาน/ฝายท่ีมีผลผลิตเพ่ือสนับสนุนการทำงานของหนวยงาน
ในองคกร ท้ังหนวยงานหลักท่ีใหบริการแกกลุมเปาหมายและหนวยสนับสนุนดวยกันเอง 
สวนท่ี 3 แบบเก็บตนทุนขอมูลคาแรงตอป (ตุลาคม พ.ศ. 2562 – กันยายน พ.ศ. 2563) 

ช่ือ-
สกุล 

ตำแหน
ง 
 

หนว
ยงาน

* 

เงิน 
เดือน  

เงิน
คา 

ตอบ
แทน
พิเศ
ษ      

เงิน
ประจำ
ตำแหน

ง  

เงิน
สมทบ

ประกันสั
งคม 

คา
ประกัน
อุบัติเห

ตุ 

คารักษา 
พยาบา

ล 

คา
อบรม
ภายนอ

ก 

คาตอ
บแทน
อ่ืน ๆ 

           
           
           
           

*หมายเหตุ: กรณีท่ีมีการทำงานใหกับกลุมงาน/ฝายและกลุมกิจกรรมมากกวา 1 กลุมงาน/ฝาย กรุณาระบุรอย
ละของเวลาการทำงานท่ีใหแตละกลุมกิจกรรมโดยเฉลี่ยท้ังป 

สวนท่ี 4 แบบเก็บตนทุนดานวัสดุ (ตุลาคม พ.ศ. 2562 – กันยายน พ.ศ. 2563) 

สวนท่ี 4.1 แบบเก็บขอมูลคาสาธารณูปโภคและอ่ืน ๆ ท่ีใชรวมกัน ตอป  

ลำดับท่ี รายการ มูลคารวม (บาท) 
1 คาไฟฟา  

2 คาโทรศัพท  

3 คาน้ำประปา  

4 คาซอมครุภัณฑ  

5 คาอินเทอรเน็ต  

6 คาจางเหมาทำความสะอาด  

7 อ่ืน ๆ (ระบุ).........................................................  
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สวนท่ี 4.2 แบบเก็บตนทุนดานคาวัสดุตอป (ตองไมซ้ำกับในขอ 4.1) 

กลุมงาน/ฝายหรือกลุมกิจกรรม กิจกรรม* ประเภทวัสดุ มูลคารวมตอป 
(บาท) 

    
    
    
    

*หมายเหตุ: กรณีจำแนกการใชรายกิจกรรมไดใหระบุดวย ระบุกิจกรรม ตามขอ 2 

     กรณีท่ีกลุมงาน/ฝายหรือกลุมกิจกรรม มีระบบการเบิกจายท่ีบันทึกในระบบอิเล็กทรอนิกส 
สามารถใหขอมูลดังกลาวกับทีมวิจัย 

สวนท่ี 5 แบบเก็บตนทุนดานการลงทุน  

สวนท่ี 5.1 แบบเก็บตนทุนคาลงทุน (ครุภัณฑ) 

กลุมงาน/ฝายหรือ
กลุมกิจกรรม* 

 รหัส
ครุภัณฑ 

รายการ
ครุภัณฑ 

วัน
ลงทะเบียน 

จำนวน ราคา ณ ปท่ี
ซ้ือ (บาท) 

อายุการใช
งาน 

       
       
       
       

*หมายเหตุ: กรณีท่ีมีครุภัณฑใชกับกลุมงาน/ฝายหรือกลุมกิจกรรม มากกวา 1 กลุมงาน/ฝายหรือกลุม
กิจกรรม กรุณาระบุรอยละของการใชงานในแตละกลุมกิจกรรมโดยเฉลี่ยท้ังป  
                 กรณีท่ีกลุมงาน/ฝายหรือกลุมกิจกรรม มีระบบการเบิกจายท่ีบันทึกในระบบอิเล็กทรอนิกส 
สามารถใหขอมูลดังกลาวกับทีมวิจัย 

สวนท่ี 5.2 แบบเก็บตนทุนคาลงทุน (อาคาร) 

อาคาร กรณีเชาอาคาร  

(กรุณาระบุคาเชาตอ
ป) 

กรณีเปนทรัพยสิน 
ปท่ีเริ่มใชงาน ราคา ณ ปท่ีสราง 

(บาท) 
    
    
    
    
    

หมายเหตุ: กรณีท่ีกลุมงาน/ฝายหรือกลุมกิจกรรม มีระบบการบันทึกขอมูลอาคาร สามารถใหขอมูลดังกลาว
กับทีมวิจัย 

พ้ืนท่ีใชงาน (ไมตองรวมพ้ืนท่ีใชรวมกัน เชน ทางเดิน หองน้ำ) ท้ังหมดของกลุมงาน/ฝาย.................ตารางเมตร 
1. กลุมกิจกรรม..............................................................พ้ืนท่ี........................................................ตารางเมตร 
2. กลุมกิจกรรม..............................................................พ้ืนท่ี........................................................ตารางเมตร 
3. กลุมกิจกรรม..............................................................พ้ืนท่ี........................................................ตารางเมตร 
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สวนท่ี 5.3 แบบเก็บตนทุนคาลงทุน (ยานพาหนะ) 

ยานพาหนะ กลุมงาน/ฝายหรือ
กลุมกิจกรรม* 

กรณีเชายานพาหนะ  

(กรุณาระบุคาเชาตอป) 
กรณีเปนทรัพยสิน 

ปท่ีเริ่มใชงาน ราคา ณ ปท่ีซ้ือ 
(บาท) 

     
     
     
     
     

*หมายเหตุ: กรณีท่ีมีใชกับหนวยงานมากกวา 1 กลุมงาน/ฝายหรือกลุมกิจกรรม กรุณาระบุคาประมาณการ
รอยละของการใชงานในแตละหนวยงานโดยเฉลี่ยท้ังป 

      กรณีท่ีกลุมงาน/ฝายหรือกลุมกิจกรรม มีระบบบันทึกการใชงานยานพาหนะ สามารถใหขอมูล
ดังกลาวกับทีมวิจัย 

สวนที่ 6 แบบสอบถามเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรในการใหบริการแตละกิจกรรม (ตุลาคม พ.ศ. 
2562 – กันยายน พ.ศ. 2563) 

รหัส กิจกรรม
ใหบริการ* 

จำนวนการ
ใหบริการ- 
ระบุหนวย

นับ 

เวลาใหบริการตอ 1 หนวยนับ (นาที) 
ผูใหบริการ

ท่ี 1 

ผูใหบริการ
ท่ี 2 

ผูใหบริการ
ท่ี 3 

ผูใหบริการ
ท่ี 4 

ผู
ใหบริการ

ท่ี 5 

        
        
        

*หมายเหตุ: ระบุกิจกรรม ตามขอ 2  
ผูใหบริการท่ี 1-5 หมายถึง การใหบริการในเวลาเดียวกันหรือทำงานตอเนื่องกันในกิจกรรมเดียวกัน เพ่ือนับ
รวมเปนหนวยเวลา คน-นาที 

สวนท่ี 7 แบบสอบถามเวลาการใชวัสดุในการใหบริการแตละกิจกรรม (ตุลาคม พ.ศ. 2562 – กันยายน 
พ.ศ. 2563) 

รหัส กิจกรรม
ใหบริการ* 

จำนวนการ
ใหบริการ-ระบุ

หนวยนับ 

วัสดุท่ีใชในการใหบริการตอ 1 หนวยนับ 

ประเภท
วัสดุ 

รายการ
วัสดุ 

จำนวนท่ี
ใช 

หนวย ราคาตอ
หนวย 
(บาท) 

        
        
        
        

*หมายเหตุ: ระบุกิจกรรม ตามขอ 2 

กรณีท่ีหนวยงานมีระบบการเบิกจายท่ีบันทึกในระบบอิเล็กทรอนิกส สามารถใหขอมูลดังกลาวกับทีมวิจัย 
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สวนท่ี 8 แบบสอบถามเวลาการใชครุภัณฑในการใหบริการแตละกิจกรรม (ตุลาคม พ.ศ. 2562 – 
กันยายน พ.ศ. 2563) 

รหัส กิจกรรม
ใหบริการ* 

จำนวนการ
ใหบริการ-ระบุ

หนวยนับ 

ครุภัณฑท่ีใชในการใหบริการตอ 1 หนวยนับ 

รหัสครุภัณฑ รายการครุภัณฑ จำนวนท่ีใช 

      
      
      
      

*หมายเหตุ: ระบุกิจกรรม ตามขอ 2 

 กรณีท่ีหนวยงานมีระบบการเบิกจายท่ีบันทึกในระบบอิเล็กทรอนิกส สามารถใหขอมูลดังกลาวกับทีมวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ เอกสารเกี่ยวกับจริยธรรมงานวิจัย 

ผูวิจัยไดยื่นขอการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในคนจากหนวยงาน/พ้ืนท่ีศึกษา จำนวน 6 
หนวยงาน ดังนี้ 

 
ลำดับ หนวยงาน สถานะการอนุมัติ 

1 สำนักพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย (สคม.) อนุมัติ (24 ก.พ. 2564) 
2 โรงพยาบาลสมุทรสาคร อนุมัติ (26 เม.ย. 2564) 
3 โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน อนุมัติ (11 ก.ค. 2564) 
4 โรงพยาบาลรามาธิบดี อนุมัติ (12 พ.ค. 2564) 
5 โรงพยาบาลอุดรธานี อนุมัติ (28 พ.ค. 2564) 
6 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห อนุมัติ (12 พ.ย. 2564) 
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1. สำนักพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย (สคม.) 
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2. โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
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3. โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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4. โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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5. โรงพยาบาลอุดรธานี 
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6. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
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ภาคผนวก ช รายงานการประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

หัวขอ วัน/เวลา สถานท่ี 

1. การประชุมเพ่ือกำหนดคำถาม

และขอบเขตงานวิจัย 

วันจันทรท่ี 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2562  
เวลา 09.00–13.00 น. 

หองประชุม 1 HITAP อาคาร 6 ช้ัน 6
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

2. การประชุมเพ่ือใหขอคิดเห็นตอ

โครงรางการวิจัย 

วันพุธท่ี 2 ตุลาคม พ.ศ. 2562  
เวลา 09.30–11.00 น. 

หองประชุมสุปญญา ช้ัน 4 สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข อาคารสุขภาพ
แหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

3. การประชุมพิจารณา

แบบจำลองความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

วันพุธท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2562  
เวลา 13.30–16.00 น. 

หองประชุม  1 HITAP อาคาร 6 ช้ัน 6
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ
โปรแกรม Zoom 

4. การประชุมเพ่ือพิจารณาผล

การศึกษาเบ้ืองตน 

วันศุกรท่ี 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2565  
เวลา 09.30–12.30 น. 

หองประชุม  1 HITAP อาคาร 6 ช้ัน 6
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ
โปรแกรม Zoom 

5. การประชุมเพ่ือพิจารณาผล

การศึกษาเบ้ืองตน 

วันพุธท่ี 20 เมษายน พ.ศ. 2565 
เวลา 13.30–16.00 น. 

หองประชุม 2 HITAPอาคาร 6 ช้ัน 6 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ
โปรแกรม Zoom 

 
 

1. การประชุมเพ่ือกำหนดคำถามและขอบเขตงานวิจัย 
รายงานการประชุมเพ่ือกำหนดคำถามและขอบเขตงานวิจัย  

เร่ือง ชุดคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 
วันจันทรท่ี ๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ เวลา ๐๙.๐๐-๑๑.๐๐ น. 

ณ หองประชุม ๑ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพ 
อาคาร ๖ ชั้น ๖ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

 
รายชื่อผูเขารวมประชุม 

 ๑.  ทพ.จเร วิชาไทย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 ๒.  คุณณัฏฐนิธิมา แจงประจักษ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 ๓.  คุณศุภลักษณ นาควิโรจน  กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 ๔.  ดร.รดา ดารา   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 ๕.  นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 ๖.  นพ.เดชาศักดิ์ สุขนวล  โรงพยาบาลพัทลุง 
 ๗.  รศ.พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต  ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย 
 ๘.  คุณวิทยุต บุนนาค  สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย 
 ๙.  คุณวีรชิต ประสิทธิไกร  สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย 
 ๑๐. คุณมนนภสั บัณฑิตา  สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย 
 ๑๑. คุณนริศา มัณฑางกูร  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 ๑๒. คุณฐิติมา พ่ึมกุล  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 ๑๓. นายทรงยศ พิลาสันต  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 ๑๔. ดร.ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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 ๑๕. นายดนัย ชินคำ  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 ๑๖. น.ส.ชลทิชา จันทรแจม  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 ๑๗. น.ส.วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 
เร่ิมประชุมเวลา ๐๙.๐๐ น. 

นายทรงยศ พิลาสันต หัวหนาฝายวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กลาวตอนรับ
ผูเขารวมประชุม และชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุมในครั้งนี้เพื่อกำหนดคำถามและขอบเขตของงานวิจัยใหมีความ
ครอบคลุมและสะทอนถึงการใหบรกิารชุดคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดสำหรับประเทศไทย จากนั้น นายดนัย ชินคำ 
ไดกลาวถึงที่มาของหัวของานวิจัย ความสำคัญของปญหา ขั้นตอนการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด การศึกษา
หรืองานวิจัยที่เกี่ยวของกับการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย (รายละเอียดดังเอกสารแนบ) 
จากน้ันใหผูเขารวมการประชุมรวมกันอภิปรายเพ่ือแสดงความคิดเห็นตอขอมูลท่ีไดนำเสนอ รวมถึงแนวทางการดำเนินงาน
ในปจจุบันและปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการใหบริการ ซึ่งมีขอสรุปดังน้ี  

๑. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลท่ีนำเสนอ 
รศ.พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต เสนอใหทีมวิจัยทำการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบในการใหบริการการคัดกรองในทารก

แรกเกิดในตางประเทศเพิ่มเติม เชน ประเทศไตหวันซึ่งมีการใหบริการตรวจคัดกรองฯ อยางเปนระบบ และทบทวน
การศึกษาในประเทศไทยที่ทำการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล และโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในการนี้ นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย ใหขอมูลเพิ่มเติมวาขณะนี้การศึกษาของโรงพยาบาล
สงขลานครินทรยังไมแลวเสร็จ อยางไรก็ตามหากดำเนินการศึกษาเสร็จสิ้นแลวรายงานผลการศึกษาดังกลาวจะถูกเผยแพร
ทางออนไลนและทีมวิจัยสามารถสืบคนไดทางอินเทอรเน็ต 

นายดนัย ชินคำ ไดใหขอมูลเพ่ิมเติมวาทีมวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเบ้ืองตนเก่ียวกับการใหบริการตรวจคัดกรอง
การไดยินในทารกแรกเกิดในตางประเทศ ทั้งหมด ๕ ประเทศ ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา อังกฤษ ฟลิปปนส 
และอินเดีย โดยประเด็นในการทบทวนคือ นโยบายการดำเนินงาน เครื่องมือและวิธีการตรวจคัดกรอง คาใชจายในการ
ตรวจคัดกรอง และปญหาอุปสรรคของการดำเนินงาน และมีขอคนพบที่สำคัญคือ ทุกประเทศมีนโยบายใหคัดกรองการได
ยินในทารกแรกเกิดทุกคน โดยใชเครื่องมือ OAE และ AABR (สำหรับการวินิจฉัย) ซึ่งทารกแรกเกิดจะตองไดรับการคัด
กรองครั้งแรกกอนอายุ ๑ เดือน หากพบความผิดปกติตองไดรับการตรวจคัดกรองอีกครั้งกอนอายุ ๓ เดือน และตองไดรับ
การวินิจฉัยและรักษากอนอายุ ๖ เดือน สำหรับคาใชจายในทุกประเทศไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาล ยกเวน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ผูปกครอง ประกันสุขภาพ และโรงพยาบาลรวมกันจาย เมื่อพิจารณาปญหาอุปสรรคในการ
ดำเนินงานพบวา  ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดาขาดการติดตามเด็กแรกเกิดที่จำเปนตองไดรับการตรวจซำ้ 
รวมถึงขาดหนวยงานกลางในการบริหารจัดการ สวนประเทศฟลปิปนสไมมีแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับการตรวจและการสง
ตอท่ีชัดเจน และประเทศอินเดียขาดแคลนเครื่องมือท่ีใชตรวจวินิจฉัยรวมถึงบุคลากรท่ีใหบริการ 

๒. รูปแบบการใหบริการการตรวจคัดกรองการไดยินในประเทศไทย  
นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย และ รศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต รวมอภิปรายรูปแบบการใหบริการฯ ซึ่งมี ๒ รูปแบบ คือ

การใหบริการในโรงพยาบาลเปนหลัก (hospital-based services) และการใหบริการในชุมชนเปนหลัก (community-
based services) โดยท้ังสองรูปแบบมีขอดีและขอจำกัดท่ีแตกตางกัน เชน การใหบริการในชุมชนสามารถลดอัตราการขาด
การติดตามเด็กที่มีความผิดปกติลงเนื่องจากเจาหนาที่ไปใหบริการในชุมชนเอง อยางไรก็ตามการใหบริการในรูปแบบ
ดังกลาวตองใชงบประมาณมากขึ้นเพื่อลงทุนในดานเครื่องมือและบุคลากร อีกทั้งการใหบริการในรูปแบบดังกลาวอาจไม
เหมาะกับลักษณะสังคมและวัฒนธรรมของคนในบางพ้ืนท่ีท่ีไมนิยมใหรุกล้ำพ้ืนท่ีสวนตัว ขณะท่ีการใหบริการในโรงพยาบาล
จะสามารถลดคาใชจายในการเดินทางของเจาหนาที ่และสามารถใหบริการไดทันทีเนื่องจากทารกสวนใหญคลอดใน
โรงพยาบาล อยางไรก็ตามปญหาหลักท่ีเกิดข้ึนคือการขาดการติดตามกลับมาตรวจซ้ำในกรณีท่ีตรวจพบความผิดปกตใินครั้ง
แรก  

ที่ประชุมมีขอเสนอใหทีมวิจัยศึกษารูปแบบการใหบริการที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทย โดยทำการศึกษา
ตนแบบการใหบริการจริงในพ้ืนท่ี โดยแบงพ้ืนท่ีตามภูมิภาคและลักษณะทางสังคมออกเปน ๕  ภาค ไดแก ภาคเหนือ ภาค
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กลาง ภาคอีสาน ภาคใต และพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดย นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย และ รศ.พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต ไดเสนอ
พื้นที่ที่สามารถใชเปนตัวแทนการศึกษาในครั้งนี้ ไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลพัทลุง 
โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลพิษณุโลกหรือโรงพยาบาลสุโขทัย โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเปน
โรงพยาบาลที่มีการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดอยางเปนระบบอยูแลว นอกจากนี้ที่ประชุมยังเสนอ
ประเด็นในการศึกษาเพ่ิมเติมไดแก คาใชจายของแตละรูปแบบการใหบริการ การกระจายตัวของบุคลากรท่ีเหมาะสมในแต
ละรูปแบบการใหบริการ และการสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

คุณนริศา มัณฑางกูร ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา สปสช. มีเครือขายการทำงานในชุมชนในรูปแบบ community-bases 
services ผานการสนับสนุนงบประมาณ ๓ กองทุน ไดแก กองทุนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี 
กองทุนสำหรับผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง และกองทุนฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ โดยมีการติดตามการทำงานของกองทุนใน
ภาพรวมเปนประจำทุกปตามตัวชี้วัดดานสุขภาพของสวนราชการทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย ขณะที่กองทุนฟนฟูฯ มีการ
ติดตามโดย สปสช.๑๒ เขต ซึ ่งติดตามการกระจายของเครื ่องมือและอุปกรณทางการแพทยรวมถึงการกระจายของ
งบประมาณ ทั้งนี ้หากตองการใหเครือขายในชุมชนมีสวนรวมในการใหบริการตรวจคัดกรองและติดตามการฟ นฟู
สมรรถภาพการไดยิน จำเปนตองมีแผนงานและรายละเอียดของการดำเนินงานที่ชัดเจนเพื่อใหทองถิ่นสามารถนำไปปรับ
ใชได 

๓. ปญหาและอุปสรรคในการใหบริการ 
ผูเขารวมประชุมไดอภิปรายปญหาและอุปสรรค โดยแบงเปน ๓ ประเด็น ดังน้ี 
๑) การขาดการติดตามเพื่อรับการตรวจรักษาซ้ำในกรณีที่ตรวจคัดกรองพบความผิดปกติ (loss to follow-up) 

โดยพบวาปญหาดังกลาวเปนปญหาหลักและเกิดขึ้นในหลายพื้นที่ จากการประเมินการใหบริการการตรวจคัดกรองฯ ใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดย นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย พบวาขาดการติดตอเพ่ือตรวจซ้ำภายหลังจากการคัดกรองครั้งท่ี 
๑ รอยละ ๒๐ และขาดการติดตอภายหลังจากการคัดกรองครั้งท่ี ๒ คิดเปนรอยละ ๒๖ ซึ่งมากกวาท่ีสากลกำหนดไวไมควร
เกินรอยละ ๕ ในการนี้ผูเขารวมประชุมอภิปรายถึงสาเหตุของการขาดการติดตามซึ่งอาจเกิดจากการขาดความตระหนัก
ของผูปกครองถึงความสำคัญของการตรวจคัดกรองและรักษา รวมถึงปญหาการเดินทางและคาใชจายที่เกิดขึ้นในการรับ
บริการ อยางไรก็ตามปจจุบันยังไมมีการศึกษาถึงสาเหตุและปจจัยที่เปนรูปธรรมของปญหาดังกลาวในประเทศไทย และมี
ขอเสนอใหทีมวิจัยทำการศึกษาในประเด็นน้ีดวย 

๒) การขาดแคลนบุคลากร โดยพบวาประเทศไทยขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยท่ีใหบริการตรวจวินิจฉัยรกัษา 
และการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน เชน โสต ศอ นาสิกแพทย ผูเช่ียวชาญดานโสตสัมผัสวิทยา นักอรรถบำบัดหรือนักแกไข
การพูด สงผลใหบุคลากรไมเพียงพอตอความตองการรวมถึงปญหาการกระจายตัวของบุคลากรดังกลาวที่สวนใหญ
ปฏิบัติงานในภาคเอกชน ที่ประชุมเห็นวาปญหานี้อาจมีสาเหตุจากการขาดตำแหนงของบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ
โดยเฉพาะตำแหนงท่ีใหบริการดานการฟนฟู ทำใหบุคลากรท่ีเพ่ิงสำเร็จการศึกษาตัดสินใจทำงานในโรงพยาบาลเอกชน ใน
การนี้ที่ประชุมเสนอใหทีมวิจัยทำการศึกษาเรื่องการกระจายตัวของบุคลากรที่เหมาะสม ผลกระทบดานงบประมาณของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) หากมีการใหบริการตรวจ
คัดกรองท่ัวประเทศซึ่งจะรวมถึงงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลดวย 

๓) การเบิกจายคาตอบแทนในการใหบริการ โดย นพ.เดชาศักดิ์  สุขนวล ใหขอมูลวา ในปจจุบันระบบการ
เบิกจายคาตอบแทนในการใหบริการตรวจคัดกรองภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยูในรูปแบบการเหมาจายรายหัว
ภายใตงบประมาณการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งโรงพยาบาลที่ใหบริการจะตองบันทึกขอมูลบริการในระบบการ
เบิกจายกับ สปสช. เพื่อขอชดเชยคาใหบริการ โดยปญหาที่พบคือโรงพยาบาลไดรับคาตอบแทนจากการเบิกจายนอยกวา
ราคาท่ีใหบริการจริงสงผลใหโรงพยาบาลเกิดภาวะขาดทุนและอาจเปนสาเหตุท่ีไมไดใหบริการ นอกจากน้ี นพ.เดชาศักดิ์ สุข
นวล มีขอเสนอให สปสช. พิจารณาปรับรูปแบบการเบิกจายคาตอบแทนในการตรวจคัดกรองการไดยินโดยแยกจากเหมา
จายรายหัว รวมถึงพิจารณาปรับราคาใหมีความเหมาะสม ในการน้ี คุณนริศา มัณฑางกูร ไดขอมูลวา สปสช. มีแนวคิดท่ีจะ
ปรับรูปแบบการเบิกจายสำหรับบริการดังกลาวออกจากงบประมาณเหมาจายรายหัว ทั้งนี้การตัดสินใจของผูกำหนด
นโยบายจำเปนตองอาศัยขอมูลหลายอยางประกอบ ทั้งเรื ่องผลกระทบดานงบประมาณและการเขาถึงบริการของ
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กลุมเปาหมาย จึงเสนอใหทางทีมวิจัยศึกษาเรื ่องผลกระทบดานงบประมาณของการดำเนินงาน universal hearing 
screening ในทารกแรกเกิด การเขาถึงของกลุมเปาหมาย รวมถึงรูปแบบการใหบริการท่ีเหมาะสมสำหรับประเทศไทย 

๔. กำหนดคำถามและขอบเขตของงานวิจัย 
ที่ประชุมเสนอใหทำการศึกษาวิจัยเชิงระบบ โดยเริ่มตั้งแตบริการการตรวจคัดกรอง การตรวจซ้ำ การตรวจ

วินิจฉัย และการรักษาฟนฟู รวมถึงระบบขอมูลและการติดตามเด็ก เพื่อใหงานวิจัยมีความครอบคลุมและสะทอนถึงการ
ใหบริการไดอยางแทจริง และรูปแบบบริการควรเปน universal hearing screening ในเด็กทุกคนมากกวาคัดกรองเฉพาะ
เด็กกลุมเสี่ยง ท้ังน้ี ดร.ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว ไดสรุปประเด็นท่ีสำคัญสำหรับกำหนดคำถามและขอบเขตการวิจัย ดังน้ี  

๑) จัดทำขอเสนอเชิงนโยบายที่มีความครอบคลุมทั้งระบบ ตั้งแตการคัดกรองไปจนถึงการรักษาฟนฟู เพื่อเสนอ 
สปสช. กระทรวงสาธารณส ุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพ ัฒนาส ังคมและความม ั ่นคงของมนุษย  
กระทรวงศึกษาธิการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของใหสามารถรวมดำเนินการได 

๒) ศึกษาทางเลือกในการดำเนินงานที่เหมาะสมในแตละพื้นที่ รวมถึงการมีระบบติดตาม การสงตอ ผลกระทบ
ดานงบประมาณและความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 

๓) ศึกษาสาเหตุของการขาดการติดตามเพ่ือรบัการตรวจรกัษา (loss to follow-up) การเขาถึงบริการ และเสนอ
แนวทางในการแกปญหาดังกลาว 

ทพ.จเร วิชาไทย เสนอใหทางทีมวิจัยสรุปประเด็นที่จะทำการศึกษาและจัดประชุมกลุมยอยระหวางสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข สปสช. และทีมวิจัย เพื่อวางแผนการทำวิจัยรวมกันและเสนอใหมีการแตงตั้งคณะกรรมการสำหรับ
ติดตามการดำเนินงานและใหขอเสนอแนะตอการวิจัยเพ่ือใหการวิจัยมีความครอบคลุมทุกประเด็นท่ีสำคัญ  

๕. ประเด็นอ่ืน ๆ 
นายดนัย ชินคำ ไดสอบถามความกาวหนาของการลงนามความรวมมือระหวางราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแหง

ประเทศไทยกับกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยดานโสต ศอ นาสิก ซึ่ง รศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต 
ใหขอมูลวาความกาวหนาของการดำเนินงานดังกลาวยังไมคืบหนาเทาที่ควรและเปนเพียงการจัดทำขอตกลงเทาน้ัน 
กลาวคือยังไมมีการสนับสนุนตำแหนงของบุคลากรที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลรัฐซึ่งจะสามารถแกไขปญหาการขาดแคลน
และการกระจายตัวดานบุคลากรได นอกจากนี้ นพ.เดชาศักดิ์ สุขนวล ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา กระทรวงสาธารณสุขไดจัด
ฝกอบรมการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดและการใชเครื่อง OAE ในพยาบาลเปนรุนท่ี ๒ แลว อยางไรก็ตามแนว
ทางการดำเนินงานของกระทรวงมุงเนนท่ีโรคหรือปญหาสุขภาพท่ีทำใหเสียชีวิต สงผลใหปญหาดานการบกพรองทางการได
ยินไมไดอยูในลำดับความสำคัญในลำดับตน ๆ 

ปดประชุมเวลา ๑๑.๐๐ น. 

……..วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร……… 

(นางสาววิลาวรรณ ลวนคงสมจติร) 

ผูบันทึกรายงานการประชุม 

 ………ดนัย ชินคำ………… 

(นายดนัย ชินคำ) 

ผูตรวจรายงานการประชุม 
 

  



 

129 | P a g e  

 

 
2. การประชุมเพ่ือใหขอคิดเห็นตอโครงรางการวิจัย 

รายงานการประชุมเพ่ือใหขอคิดเห็นตอโครงรางการวิจัย 
เร่ือง “การศึกษาการขยายบริการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย: ความเปนไปได ตนทุน และความ

คุมคาทางเศรษฐศาสตร” 
วันพุธท่ี ๒ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ เวลา ๐๙.๓๐–๑๑.๐๐ น.  

ณ หองประชุมสุปญญา ชั้น ๔ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข อาคารสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 
๑. ทพ.จเร วิชาไทย   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
๒. คุณแพรว เอ่ียมนอย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
๓. คุณฐิติมา นวจินกุล              สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
๔. นพ.มานัส โพธาภรณ  ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย 
๕. รศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
๖. รศ.ดร.นพ.ภาธร ภิรมยไชย             คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
๗. คุณลลิชญา วัฒนสันติพงศ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
๘. ดร.รตัตินันท ฏริะวณิชยกุล             คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
๙. ดร.รดา ดารา   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
๑๐. รศ. พญ.วันดี ไขมุกต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
๑๑. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
๑๒. คุณรมิดา ดินดำรงกุล  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
๑๓. ผศ. นพ.ภีม เอ่ียมประไพ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
๑๔. พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ             โรงพยาบาลราชวิถี 
๑๕. นพ.เดชาศักดิ์ สุขนวล  โรงพยาบาลพัทลุง 
๑๖. คุณนริศา มัณฑางกูร  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
๑๗. คุณพรพจนาจ ขะชาตย  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
๑๘. คุณอภิรดา พันธ์ิสิทธ์ิ  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
๑๙. คุณมนพร เบญจพร              กรมบัญชีกลาง 
๒๐. คุณศุภลักษณ นาควิโรจน  กรมสงเสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
๒๑. ดร.สารณิี แกวสวาง              สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
๒๒. คุณปรญิญากร วงศไชยา  ศูนยการศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 8 จังหวัดเชียงใหม 
๒๓. คุณฐิติยา อัศวจินดาวัฒน  ศูนยการไดยิน hearLIFE 
๒๔. คุณมลัลิกา ลดาวัลย ณ อยุธยา สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย 
๒๕. ดร.มลิวัลย ธรรมแสง  มูลนิธิอนุเคราะหคนหูหนวกในพระบรมราชินูปถัมภ 
๒๖. คุณผดุผาด นวลจันทรคง  สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย 
๒๗. คุณมณฑิชา ดานชลวิจติร  สมาคมผูใชประสาทหูเทียมแหงประเทศไทย 
๒๘. ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันติเวสส  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
๒๙. ดร.ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
๓๐. นายดนัย ชินคำ   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
๓๑. น.ส.ชลทิชา จันทรแจม  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
๓๒. น.ส.วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร             โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
๓๓. ภก.ดิศรณ กุลโภคิน              โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
๓๔. น.ส.สลักจิต ช่ืนชม              โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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เร่ิมประชุมเวลา ๐๙.๓๐ น. 
ทพ.จเร วิชาไทย ประธานการประชุม กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม และชี้แจงวัตถุประสงคการประชุมเพื่อให

ขอเสนอแนะตอโครงรางการวิจัยเรื่อง “การศึกษาการขยายบริการคัดกรองการไดยนิในทารกแรกเกิดในประเทศไทย: ความ

เปนไปได ตนทุน และความคุมคาทางเศรษฐศาสตร” จากน้ัน นายดนัย ชินคำ หัวหนาโครงการฯ นำเสนอโครงรางการวิจัย  

(รายละเอียดดังเอกสารแนบ ๑) จากนั้นใหผูเขารวมการประชุมอภิปรายเพื่อแสดงความคิดเห็นตอขอมูลที่ไดนำเสนอ 

รูปแบบการศึกษา และประเด็นปรึกษา โดยสรุปได ดังน้ี 

๑. ความถูกตองของขอมูลท่ีนำเสนอ 
ผูเขารวมประชุมมีขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอขอมลูท่ีทีมวิจัยไดนำเสนอใน ๔ ประเด็น ดังน้ี 
๑.๑) ดร.รดา ดารา ขอแกไขขอมูลเรื่องการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง DPOAE วาเปนการทดสอบการไดยินโดยใช 

pure tone ๒ เสียง ที่ความถี่ตางกัน ๒ ความถี่ และไดสอบถามหลักการใชเครื ่อง tympanometry วาเปนเครื่องมือ

สำหรับการตรวจคัดกรองหรือสำหรับการตรวจวินิจฉัย ในการนี ้ รศ. พญ.ขวัญชนก ยิ ้มแต ใหขอมูลวาเครื ่อง 

tympanometry เปนเครื่องมือที่ใชสำหรับการตรวจหาความผิดปกติทางการไดยินที่เกิดจากความผิดปกติของหูชั้นกลาง 

ซึ่งสามารถใชไดทั้งในการตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัย โดยการตรวจคัดกรองไมจำเปนตองตรวจโดยแพทยหรือ

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน อีกทั้งขอใหทีมวิจัยตรวจสอบความถูกตองของวิธีการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยการไดยินในทารก

แรกเกิดทัง้หมดอีกครั้ง วาขั้นตอนใดบางที่จำเปนตองใชแพทยหรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการตรวจ โดยอางอิงจากคูมือ

ฉบับลาสุดซึ่งจัดทำโดยคณะทำงานจัดทำแนวทางการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย รวมกับหนวยงาน

ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ  

๑.๒) รศ.พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต เสนอใหทีมวิจัยตรวจสอบขอมูลเรื่องสิทธิประโยชนการรักษาพยาบาล ทั้งในสิทธิ

ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาและประกันสังคม ซึ่งไดมีการปรับปรุงคาบริการและเครื่องมือทางการแพทยใน พ.ศ. 

๒๕๕๘ ทั้งน้ี ผูแทนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ใหขอมูลเพ่ิมเติมวาสิทธิประโยชนในหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาฉบับปจจุบันคือ พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึ่งกำหนดราคาเครื่องชวยฟงประมาณ ๙,๐๐๐-๑๐,๐๐๐ บาท ทั้งนี้ขึ้นกับ

ชนิดของอุปกรณท่ีใชในการรักษาฟนฟู 

๑.๓) คุณมนพร เบญจพร ไดสอบถามเก่ียวกับคำนิยามและความแตกตางของการคัดกรองการไดยินในทารกแรก

เกิดแบบครอบคลุม (universal hearing screening) หากมีศักยภาพทำได และการคัดกรองเฉพาะกลุมเสี่ยง (targeted 

hearing screening) โดยนายดนัย ชินคำ ไดอธิบายวาการคัดกรองแบบครอบคลุมคือการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิด

ทุกคน สวนการตรวจคัดกรองเฉพาะกลุมเสี่ยงคือการตรวจคัดกรองเฉพาะทารกท่ีมีความเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน เชน 

ทารกที่อยูในหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) นานกวา ๕ วัน เด็กที่มีภาวะติดเชื้อกอนและหลังคลอด เปนตน นอกจากน้ี 

รศ.พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต ใหขอมูลเพิ่มเติมวาเกณฑการประเมินเด็กกลุมเสี่ยงมีการประกาศไวใน Joint committee on 

infant hearing (JCIH) ใน ค.ศ. ๒๐๐๗ ซึ่งมีท้ังหมด ๑๑ ขอ 

๑.๔) พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ ใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการไดยินใน

ทารกแรกเกิดวา ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทยมีการสำรวจรูปแบบการใหบริการในการตรวจคัดกรอง

การไดยินในทารกแรกเกิดระดับเขตสุขภาพ จากผลการสำรวจพบวาทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ ๒ มีการคัดกรองการไดยิน

ในทารกแรกเกิดแบบครอบคลุม  

๑.๕) นพ.มานัส โพธาภรณ สนับสนุนขอสรุปสถานการณปญหาการใหบริการฯ ในปจจุบัน โดยเฉพาะปญหาการ

ขาดแคลนบุคลากร เชน นักแกไขการไดยิน (audiologist) ท่ียังขาดแคลนในหลายพื้นที่และเปนสาเหตุใหประเทศไทยไม

สามารถใหบริการตรวจคัดกรองแบบครอบคลุมได  
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๒. ความเหมาะสมของรูปแบบการศึกษา 
ผูเขารวมประชุมมีขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอรูปแบบการศึกษาใน ๔ ประเด็น ดังน้ี 
๒.๑) ดร.มลิวัลย ธรรมแสง สอบถามเหตุผลของการศึกษาทัศนคติและการยอมรับของผูใหบริการที่อยู ใน

การศึกษาความเปนไปได โดยนายดนัย ชินคำ ชี ้แจงวา การศึกษาในประเด็นดังกลาวเปนปจจัยหนึ่งที ่ทำใหเกิดการ

ใหบริการในพื้นท่ี อีกทั้งผลการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตนของทีมวิจัยพบวายังไมมีการศึกษาประเด็นดังกลาวในประเทศ

ไทย นอกจากน้ี ดร.ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา จากการประชุมเพ่ือกำหนดคำถามและขอบเขตงานวิจัย เรื่อง 

ชุดคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด ในวันที่ ๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ พบวาการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรก

เกิดมีมากกวา ๑ รูปแบบ จึงเปนที่มาของการศึกษาเรื่องการยอมรับของผูใหบริการวาสามารถยอมรับตอรูปแบบการ

ใหบริการไดหรือไมและรูปแบบใดมีความเหมาะสมกับพ้ืนท่ีน้ันมากท่ีสุด 

๒.๒) นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย เสนอใหทีมวิจัยพิจารณาการประเมินผลลัพธจากการใหบริการใหมีความ

ครอบคลุมการพัฒนาดานการไดยินและการสื่อสารดวย และ รศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมวา ใน

มาตรฐานการดำเนินงานในตางประเทศไดกำหนดใหการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดแบบครอบคลุม มีอัตรา

ความครอบคลุมรอยละ ๙๕ จากประชากรทารกแรกเกิดท้ังหมดในประเทศ รวมถึงมีการกำหนดอัตราการสงตอ และอัตรา

การตรวจซ้ำภายใน ๖ เดือน แตในบริบทของประเทศไทยยังมีปญหาการดำเนินงานอยูหลายดาน โดยเฉพาะการข้ึน

ทะเบียนผูพิการซึ่งเปนจุดเริ่มตนของการรักษาฟนฟูฯ ดังนั้นทีมวิจัยควรกำหนดระยะเวลาในการติดตามผลลัพธจากการ

ใหบริการเปนเวลาอยางนอย ๑ ป 

๒.๓) รศ. ดร.นพ.ภาธร ภิรมยไชย เสนอใหทีมวิจัยศึกษาอัตราการตรวจพบความผิดปกติทางการไดยินในเด็กกลุม

เสี่ยงของประเทศไทย (detection rate) วาในเด็กกลุมเสี่ยงสามารถตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองไดก่ีคน มี

เด็กท่ีมีความผิดปกติท่ีไมสามารถตรวจคัดกรองก่ีคน และมีการเปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชีวิตระหวางผูท่ีตรวจ

พบความผิดปกติเร็ว (early detection) และผูท่ีตรวจพบความผิดปกติชา (late detection)  

๒.๔) พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ สอบถามถึงรายละเอียดของแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร และขอใหทีมวิจัย

นำเสนอแบบจำลองดังกลาวเพ่ือใหผูเขารวมประชุมใหขอเสนอแนะในรายละเอียดได ท้ังน้ี ดร.ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว ช้ีแจง

วาเน่ืองดวยเวลาในการนำเสนอท่ีจำกัดทำใหทางทีมวิจัยไมสามารถนำเสนอแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรในการประชุมครั้ง

นี้ได อยางไรก็ตามทีมวิจัยจะมีการจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสียอีกครั้งเพื่อพิจารณาความเหมาะสมของแบบจำลองและตัว

แปรท่ีใชในการศึกษา 

๓. การเลือกพ้ืนท่ีศึกษาและกลุมตัวอยาง 
ผูเขารวมประชุมมีขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการเลือกพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยางใน ๔ ประเด็น ดังน้ี 
๓.๑) รศ. พญ.วันดี ไขมุกต เสนอความเห็นใหทีมวิจัยพิจารณาพื้นที่ในการศึกษารูปแบบการใหบริการอีกครั้ง 

เนื่องจากพื้นที่ที่ระบุไวในการนำเสนออาจมีจำนวนเด็กแรกเกิดตอปนอยจึงสามารถใหบริการคัดกรองการไดยินแบบ

ครอบคลุมไดและพบผูท่ีมีความผิดปกตินอย อีกท้ังเสนอใหทีมวิจัยหาผูประสานงานหลักในพ้ืนท่ีสำหรับประสานในการเก็บ

ขอมูลเพื่ออำนวยความสะดวกใหแกทีมวิจัย นอกจากนี้ นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย เสนอใหทีมวิจัยพิจารณาเลือกพ้ืนที่ท่ี

ใหบริการครอบคลุมท้ังกระบวนการตั้งแตการคัดกรองถึงการรักษาฟนฟู  
๓.๒) ดร.สาริณี แกวสวาง เสนอวาพื้นที่ที่ใชในการศึกษามีเฉพาะโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทาน้ัน ทีมวิจัยควรเพ่ิมโรงพยาบาลท่ัวไปเขามาศึกษาดวยเน่ืองจากโรงพยาบาลแตละระดับมีบริบทและขอจำกัดท่ีแตกตาง

กัน การวิเคราะหในระดับโรงพยาบาลศูนยเพียงอยางเดียวอาจไมครอบคลุมการขยายบริการฯ ในอนาคต นอกจากนี้ได

สอบถามเรื่องพ้ืนท่ีสำหรับการศึกษาตนทุนของการใหบรกิารฯ จำนวน ๒ แหงวามีความเพียงพอหรือไม โดย ดร. ภญ.ปฤษฐ

พร ก่ิงแกว ช้ีแจงวาพ้ืนท่ีตัวอยางดังกลาวไมไดหมายถึงจำนวนโรงพยาบาล แตหมายถึงลักษณะของการใหบริการ กลาวคือ
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พื้นที่ที่มีการใหบริการในโรงพยาบาล (hospital-based services) อาจทำการศึกษาตนทุนจากโรงพยาบาล ๑ แหง แตถา

เปนพื ้นที ่ที ่ใหบริการในชุมชน (community-based services) อาจเปนพื ้นที ่ใน ๑ จังหวัดซึ ่งประกอบดวยหลาย

โรงพยาบาล  

๓.๓) ทพ.จเร วิชาไท และ ดร.มลิวัลย ธรรมแสง เสนอใหเพิ ่มกลุมตัวอยางของการศึกษาโดยใหเพิ ่มกลุม

ผูรับบริการ เพื่อใหไดความเห็นที่ครอบคลุมในทุกกลุมที่เกี่ยวของ ในการนี้ ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส แจงในที่ประชุมวา

ทางทีมวิจัยจะเพิ่มกลุมตัวอยางผูรับบริการในภาคประชาสังคมและสมาคมตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อทำการสัมภาษณเก็บ

ขอมูลความเปนไปไดในการเขารับบริการ 

๓.๔) นพ.มานัส โพธาภรณ เสนอใหทีมวิจัยสัมภาษณเชิงลึก พญ. สมจินต จินดาวิจักษณ จากแผนกศูนย
การแพทยเฉพาะดานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี ในฐานะผูกำหนดนโยบายสวนกลางและเปนผูมีประสบการณใน
การใหบริการฯ 

๔. ประเด็นอ่ืน ๆ  
๔.๑) คุณนริศา มัณฑางกูร ใหขอมูลวา ผลการวิจัยท่ี สปสช. ใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจสำหรบัการพัฒนา

ชุดสิทธิประโยชนในหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะพิจารณาหลายองคประกอบรวมกัน เชน ขอมูลรูปแบบการใหบริการท่ี

เหมาะสม การเขาถึงบริการ และการกระจายตัวของบุคลากร เปนตน นอกจากนี้ สปสช. มีหนวยงานที่เกี่ยวของกับการ

ใหบริการฟนฟูสุขภาพคนพิการในชุมชน ไดแก สำนักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน และสนับสนุนระบบบริการปฐม

ภูมิ ซึ่งทีมวิจัยสามารถขอขอมูลท่ีเก่ียวของกับการศึกษาความเปนไปไดในการใหบริการในชุมชน  

๔.๒) คุณมนพร เบญจพร ใหขอมูลวา ปจจุบันการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดสำหรับผูมีสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ไมสามารถเบิกจายได แตผูมีสิทธิสามารถรับการตรวจคัดกรองดังกลาวไดตามประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึ่ง

หากมีการปรับปรุงสิทธิประโยชนในเรื่องดังกลาว กรมบัญชีกลางอาจจะมีการปรับปรุงสิทธิประโยชนในเรือ่งที่เกี่ยวของให

เปนไปในทิศทางเดียวกันหรือสอดคลองกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับขอมูลที่ใชประกอบการพิจารณาตัดสินใจ เชน ขอมูลภาระ

งบประมาณ เปนตน 

ปดประชุมเวลา ๑๑.๐๐ น. 
 

................สลักจิต ช่ืนชม................. 
(นางสาวสลักจติ ช่ืนชม) 

 

 
.............วิลาวรรณ ลวนคงสมจติร.............. 

(นางสาววิลาวรรณ ลวนคงสมจติร) 
ผูบันทึกรายงานการประชุม 

 
...........ดนัย ชินคำ............... 

(นายดนัย ชินคำ) 
ผูตรวจรายงานการประชุม 
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3. การประชุมพิจารณาแบบจำลองความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

สรุปประชุมพิจารณาแบบจำลองการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
ในโครงการศึกษาการขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย:  

ความเปนไปได ตนทุน และความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
วันพุธท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2564 เวลา 13.30–16.00 น. 

หองประชุม HITAP 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรอื 
Zoom: https://zoom.us/j/95988033802?pwd=VmZ3Q0lyYUp6amNadnpFd0VZWWF6Zz09  

(Meeting ID: 959 8803 3802, Passcode: 049879) 
 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 
1. นายดนัย ชินคำ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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เร่ิมประชุมเวลา 13.30 น.  

นายดนัย ชินคำ กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม และชี้แจงวัตถุประสงคการประชุม ที่มาและความสำคัญของ
โครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย และระเบียบวิธีวิจัย จากนั้น นายดนัย ชินคำ และ ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล ไดนำเสนอ
รางแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรและตัวแปรท่ีใชในงานวิจัย เพ่ือขอความเห็นและคำแนะนำจากท่ีประชุม (ดังเอกสารแนบ 
1) โดยระหวางการนำเสนอท่ีประชุมมีขออภิปรายประเด็นตาง ๆ ดังน้ี 
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1. ความเห็นตอรางแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 
1.1 การขาดการติดตามการรักษา (loss to follow-up)  

ทีมวิจัยตั้งสมมติฐานวาหากผูปวยขาดการติดตามในข้ันตอนการรักษาจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของตนทุนและ
คุณภาพชีวิตของผูปวย ในการนี้ น.ท.หญิง พญ.สาธนี งามสงา ใหความเห็นวา โดยทั่วไปผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยฟง 
(hearing aids) และการผาตัดฝงประสาทหูเทียม (cochlear implant) ตองไดรับการประเมินความพรอมและติดตาม
อาการอยางตอเน่ืองจากโสต ศอ นาสิกแพทยอยูแลว จึงไมจำเปนตองพิจารณาการขาดการติดตามการรักษา ท้ังน้ี ศ. พญ.
ขวัญชนก ยิ้มแต ใหความเห็นเพิ่มเติมวา การขาดการติดตามการรักษาสงผลกระทบตอตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวย 
และในทางปฏิบัติมีผูปวยบางสวนที่ไดรับเครื่องชวยฟงหรือการผาตัดฝงประสาทหูเทียมและขาดการติดตามการรักษา จึง
เสนอใหพิจารณาประเด็นดังกลาวในการศึกษา  

นอกจากน้ี ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย เห็นวา ในทางปฏิบัติผูปวยรอยละ 15-20 ขาดการติดตามท้ังในข้ันตอน
การคัดกรอง วินิจฉัยและรักษาฟนฟู ซึ่งสงผลตอตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวย จึงเสนอใหทีมวิจัยพิจารณาประเด็น
ดังกลาวตั้งแตการคัดกรองจนถึงการรักษาฟนฟู ทั้งนี้ ทีมวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมวา ในขั้นตอนการตรวจคัดกรองและวินจิฉัย
จะพิจารณาอัตราการขาดการติดตามในรูปแบบอัตราความครอบคลุม (coverage rate) หรืออัตราสวนของผูที่ไดรับการ
ตรวจคัดกรองและวินิจฉัยครบทุกข้ันตอน อยางไรก็ตาม ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร เห็นวา อัตราการขาดการติดตาม
เปนตัวแปรที่วัดผลไดยาก เนื่องจากมักรายงานเปนอัตราการขาดการติดตามเฉพาะในระดับโรงพยาบาล ประกอบกับ
นโยบายการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดยังไมไดถูกประกาศใหเปนนโยบายในระดับประเทศ อัตราความ
ครอบคลุมหรืออัตราการขาดการติดตามดังกลาวจึงอาจไมใชคาที่เกิดขึ้นจริง ดังนั้นทีมวิจัยควรพิจารณาความเปนไปไดใน
การหาขอมูลของตัวแปรเหลาน้ี และเสนอใหแบงการวิเคราะหออกเปน 2 รูปแบบ ไดแก 1) base-case analysis โดยเปน
กรณีท่ีไมมีการขาดการติดตาม (100% complete screening, diagnosis and treatment) และ 2) sensitivity analysis 
หรือวิเคราะหความไว เพื่อหาสัดสวนของการขาดการติดตามที่จะเปลี่ยนแปลงผลการศึกษาความคุมคาฯ (threshold) ซึ่ง
เปนประโยชนตอผูกำหนดนโยบายในการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานไดมากกวาการนำสัดสวนที่เกิดขึ้นจริงจาก
ระบบบริการในปจจุบันมาวิเคราะห เน่ืองจากสัดสวนดังกลาวเกิดจากสถานการณท่ีบริการดงักลาวยังไมอยูในสิทธิประโยชน 

มติท่ีประชุม 
1) พิจารณาการขาดการติดตามท้ังในข้ันตอนการคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟู 
2) แบงการวิเคราะหออกเปน 2 รูปแบบ ไดแก 1) base-case analysis: ไมมีการขาดการติดตาม และ 2) 

sensitivity analysis: เพ่ือหา threshold ของสัดสวนของการขาดการติดตาม 

1.2 การแบงระดับความรุนแรงของโรคเพ่ือใชพิจารณาวิธีการรักษา (severity) 
ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย เสนอใหทีมวิจัยแบงระดับความรุนแรงของการสูญเสียการไดยินตามเกณฑของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ท่ีกำหนดระดับความรุนแรงของผูปวยหูหนวกหรือคนท่ีควรไดรับการผาตัด

ฝงประสาทหูเทียมท่ี > 90 เดซิเบล (profound level)  

มติท่ีประชุม  
แบงระดับความรุนแรงของการสูญเสียการไดยินตามเกณฑของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

1.3 กรณีท่ีไมสามารถรักษาไดดวยเคร่ืองชวยฟงหรือการผาตัดฝงประสาทหูเทียม (untreatable) 
ทีมวิจัยแบงผูปวยที่ไมสามารถรักษาไดดวยเครื่องชวยฟงหรือการผาตัดฝงประสาทหูเทียม ออกเปน 2 กรณี คือ 

1) กรณีท่ีผูปวยมีขอจำกัดทางกายภาพ เชน ภาวะกะโหลกผิดรูป จึงไมสามารถรับการรักษาได และ 2) กรณีท่ีความผิดปกติ

เกิดจากสาเหตุอ่ืนจึงรักษาไดดวยวิธีอ่ืน เชน การเจาะแกวหู (myringotomy) น.ท.หญิง พญ.สาธนี งามสงา ใหความเห็นวา

ผูปวยในกรณีท่ี 1 หรือผูปวยท่ีมีขอจำกัดทางกายภาพมักมีภาวะพิการซ้ำซอน สงผลใหคุณภาพชีวิตแตกตางจากคนหูหนวก

ทั่วไป ดังนั้นควรแบงแบบจำลอง Markov ที่ 4 (M4) เปนชนิดยอยสำหรับกรณีที่มีความพิการซ้ำซอนและไมมีความพิการ

ซ้ำซอน โดยใชคะแนนคุณภาพชีวิตตางกัน ทั้งนี้ทีมวิจัยจะหาอัตราสวนของคนหูหนวกที่เปนผูพิการซ้ำซอน และพิจารณา

ปรับลดคาคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมดังกลาวจากคนหูหนวกท่ัวไป 
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มติท่ีประชุม 
พิจารณาแบงขอจำกัดทางกายภาพเปน 2 กรณี ไดแก 1) มีความพิการซ้ำซอน และ 2) ไมมีความพิการซ้ำซอน 

โดยปรับลดคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีความพิการซ้ำซอนใหแตกตางจากคนหูหนวกท่ัวไป 

1.4 กรณีไดรับการตรวจคัดกรองลาชา (late detection)  
ทีมวิจัยตั้งสมมติฐานวา หากผูปวยไดรับการตรวจคัดกรองลาชาจะสงผลตอผลลัพธของการรักษาเมื่อเปรียบเทียบ

กับกรณีท่ีไดรับการตรวจคัดกรองทันเวลา (early detection) น.ท.หญิง พญ.สาธนี งามสงา เห็นดวยกับสมมติฐานดังกลาว 

แตทีมวิจัยตองกำหนดนิยามและชวงเวลาของ late detection ใหชัดเจน ท้ังนี ้ทีมวิจัยใหขอมูลวา จากการทบทวน

วรรณกรรมพบชวงเวลาท่ียอมรับไดท้ังท่ี 6 เดือน และ 18 เดือน ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต กลาววา โดยท่ัวไปผูปวยควรไดรบั

การตรวจวินิจฉัยและรักษาภายในอายุ 6 เดือนตามคำแนะนำในระดับสากล อยางไรก็ตามยังไมมีผลการวิจัยยืนยันความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญของผลลัพธท่ี 6 เดือน และ 18 เดือน อีกท้ังความสำเร็จของการรักษาข้ึนอยูกับระดับความรุนแรง

ของการสูญเสียการไดยิน กลาวคือ เด็กที่สูญเสียการไดยินในระดับรุนแรง (severe) ถึงรุนแรงมาก (profound) ควรไดรับ

การรักษากอนอายุครบ 3 ป และเด็กท่ีสูญเสียการไดยินในระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate to severe) อาจไดรับ

การรักษาหลังจากอายุ 3 ป แตไมควรเกิดข้ึนกอนอายุครบ 7 ป สำหรับการตรวจคัดกรองในกรณี late detection หากเด็ก

อายุนอยกวา 3 ป จะไดรับการตรวจคัดกรองดวยวิธีเดียวกันกับเด็กแรกเกิด  

ทีมวิจัยสรุปวา 1) เกณฑการตรวจคัดกรองลาชาสำหรับผูที่สูญเสียการไดยินระดับรุนแรงขึ้นไป คือ 3 ป และ 2) 

เกณฑการตรวจคัดกรองชาสำหรับผูที่สูญเสียการไดยินระดับเล็กนอยถึงปานกลาง คือ 7 ป โดยทีมวิจัยจะสืบคนขอมูล

เพ่ิมเติม เพ่ือพิจารณาความเปนไปไดและความแตกตางของผลลัพธท่ีอาจเกิดข้ึนหากนำเกณฑดังกลาวมาใช น.ท.หญิง พญ.

สาธนี งามสงา ใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมวาหากทีมวิจัยแบงระดับการสูญเสียการไดยินเปน mild, moderate และ severe 

อาจจำแนกคาอรรถประโยชน (utility) ของผูปวยในแตละระดับ เนื่องจากผลลัพธในรูปของปสุขภาวะจะแตกตางกัน โดย

แยกยอยแบบจำลอง Markov ที่ 4 (M4) ในกรณี late detection สำหรับผู ปวยที่ untreatable และมีขอจำกัดทาง

กายภาพ ใหเปนไปตามระดับการสูญเสียการไดยิน  

มติท่ีประชุม 
เกณฑการตรวจคัดกรองลาชา แบงตามระดับความรุนแรงของการสูญเสียการไดยิน ดังน้ี  

• ระดับ severe และ profound: กอนอายุครบ 3 ป 

• ระดับ moderate to severe: กอนอายุครบ 7 ป 

1.5 เคร่ืองมือในการตรวจคัดกรอง (screening tools)  
ทีมวิจัยกำหนดตัวเลือกของเครื ่องมือสำหรับตรวจคัดกรอง โดยอางอิงจากคำแนะนำของราชวิทยาลัยและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของซึ่งแบงตามความเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยินของทารกแรกเกิด  
ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย กลาววา ราชวิทยาลัยและหนวยงานที่เกี ่ยวของแนะนำใหใช automated 

auditory brainstem response (AABR) สำหรับการตรวจคัดกรองทารกกลุมเสี่ยง แตดวยขอจำกัดและความพรอมของ
เครื ่องมือในประเทศไทยจึงไมสามารถใช AABR ตรวจคัดกรองทารกกลุมเสี ่ยงไดทุกราย ทีมวิจัยอาจพิจารณาปรับ
แบบจำลองใหครอบคลุมเครื่องมือทั้งสองประเภท ไดแก AABR และ otoacoustic emission (OAE) ในทารกทั่วไปและ
ทารกกลุมเสี่ยง โดยครอบคลุมท้ังการคัดกรองแบบสองข้ันตอน (two steps) และการคัดกรองแบบคูขนาน (parallel)  

มติท่ีประชุม 
การตรวจคัดกรองท้ังในทารกท่ัวไปและทารกกลุมเสี่ยง ใหดำเนินการดังน้ี 

1) ตัวเลือกของเครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรอง ไดแก (1) OAE � OAE (2) OAE � AABR และ 

(3) AABR � AABR 

2) วิธีการตรวจคัดกรอง ไดแก (1) two-step screening และ (2) parallel screening 
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1.6 เคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัย  
ผลจากการทบทวนวรรณกรรมของทีมวิจัยพบวา auditory brainstem response (ABR) เปนเครื่องมือที่ใช

สำหรับการตรวจวินิจฉัยและใชเปน gold standard หรือเครื่องมือเปรียบเทียบเพ่ือทดสอบหาคาความไวและความจำเพาะ
ของเครื่องมอือ่ืน ๆ ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย ใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติมวา เด็กทุกคนท่ีตรวจพบความผิดปกติของการไดยิน
จะต องได ร ับการว ิน ิจฉ ัยด วยเคร ื ่องม ือ 3 ชน ิด ได แก   ABR auditory steady state response (ASSR)  และ 
tympanometry จึงขอใหทีมวิจัยเพ่ิมตนทุนของเครื่องมือ ASSR และ tympanometry ในข้ันตอนการตรวจวินิจฉัยดวย  

มติท่ีประชุม 
วิเคราะหตนทุนในการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางการไดยินจากเครื่องมือ 3 ชนิด ไดแก ABR, ASSR และ 

tympanometry 

1.7 ความแตกตางของแตละนโยบาย (policy options) 
ทีมวิจัยจะศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความคุมคาระหวาง 3 นโยบาย ไดแก 1) ไมมีนโยบายการตรวจคัดกรอง 2) 

นโยบายตรวจคัดกรองเฉพาะทารกกลุมเสี่ยง และ 3) นโยบายตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกราย โดยตั้งสมมติฐานวาท้ัง 
3 นโยบาย จะมีความแตกตางที่อัตราความครอบคลุม (coverage) ของการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดที่แตกตางกัน 
จากนั้นทีมวิจัยไดสอบถามที่ประชุมถึงความถูกตองในการตั้งสมมติฐานดังกลาว โดย พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ ใหขอมูล
วา นโยบายการตรวจคัดกรองเฉพาะทารกกลุมเสี่ยง ทารกท่ีไมเขาเกณฑการพิจารณาของกลุมเสี่ยงจะไมไดรับการตรวจคัด
กรองเลย ดังนั้นอัตราการตรวจคัดกรองของทารกที่ไมใชกลุมเสี่ยงในนโยบายดังกลาวจะมีคาเทากับ 0 และการตรวจพบ
ความผิดปกติทางการไดยินของเด็กท่ีไมใชกลุมเสี่ยงท้ังหมดจะเปนแบบ late detection เทาน้ัน ทีมวิจัยสรุปวา อัตราการ
ตรวจคัดกรองของนโยบายตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกรายจะเทากับ 100% (base-case analysis) และมีคาตาม 
sensitivity analysis ในขณะที่อัตราการตรวจคัดกรองของทารกทั่วไปในนโยบายตรวจคัดกรองเฉพาะทารกกลุมเสี่ยงและ
อัตราการตรวจคัดกรองของทารกทุกคนในสถานการณท่ีไมมีนโยบายจะมีคาเทากับ 0  

มติท่ีประชุม 
1) อัตราความครอบคลุมของนโยบายตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกรายจะเทากับ 100% และมีคาตาม 

sensitivity analysis 
2) อัตราความครอบคลุมของนโยบายคัดกรองเฉพาะทารกกลุมเสี่ยง ในประชากรที่เปนทารกกลุมเสี่ยง อัตรา

ความครอบคลุมเทากับ 100% และมีคาตาม sensitivity analysis ในประชากรท่ีไมใชทารกกลุมเสี่ยงอัตรา
ความครอบคลุมเทากับ 0 

3) อัตราความครอบคลุมในกรณีท่ีไมมีนโยบายเทากับ 0 

1.8 การใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในชุมชน (community based) 
จากการทบทวนเอกสารและการสอบถามผูเช่ียวชาญ ทีมวิจัยพบวาในปจจุบันประเทศไทยมีการดำเนินการตรวจ

คัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 2 รูปแบบ ไดแก การตรวจคัดกรองในโรงพยาบาล (hospital-based screening) และ
การตรวจคัดกรองในชุมชน (community-based screening) ซึ่งทีมวิจัยมีสมมติฐานวาการใหบริการตรวจคัดกรองใน
ชุมชนจะทำใหอัตราความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการตรวจคัดกรองในโรงพยาบาล แตก็จะ
สงผลตอการเพ่ิมตนทุนการใหบริการดวย จากน้ัน ทีมวิจัยสอบถามท่ีประชุมถึงความเหมาะสมในการแบงการวิเคราะหเปน 
2 รูปแบบดังกลาว  

ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต ใหขอมูลวา ปจจุบันการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในชุมชน มีการดำเนินงานใน
เขตสุขภาพที่ 7 และเขตสุขภาพที่ 10 เทานั้น โดยใชวิธีการตั้งเครื ่องมือที่โรงพยาบาลชุมชนที่เปนเครือขาย และให
โรงพยาบาลใกลเคียงมาใชรวมกัน ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย เสนอใหทีมวิจัยเก็บขอมูลการใหบริการตรวจคัดกรองการ
ไดยินในชุมชนเพ่ิมเติมเพ่ือใชเปนขอมูล/ทางเลือกในการดำเนินงานในอนาคต ในการน้ี ทีมวิจัยสรุปวาจะพิจารณาประเด็น
การใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในชุมชนในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร รวมกับการศึกษารูปแบบการ
ใหบริการ และความเปนไปไดของการใหบริการ 

มติท่ีประชุม 
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ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและวิเคราะหตนทุนที่แตกตางกันในการตรวจคัดกรองในโรงพยาบาล 
(hospital-based screening) และการตรวจคัดกรองในชุมชน (community-based screening) รวมกับการศึกษารูปแบบ
การใหบริการ และความเปนไปไดของการใหบริการ 

2. ความเห็นตอตัวแปรท่ีใชในงานวิจัย 

2.1 คาอุบัติการณ (incidence) 
ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย เสนอแนะใหระมัดระวังการคัดเลือกคาของตัวแปรอุบัติการณการสูญเสียการไดยิน 

เนื่องจากคาดังกลาวตองมาจากการสูญเสียการไดยินชนิดประสาทหูเสื่อม (sensorineural hearing loss) เทานั้น (ไมรวม
การสูญเสียการไดยินจากสาเหตุอ่ืน) ทีมวิจัยใหขอมูลเพ่ิมเติมวา ผลการทบทวนวรรณกรรมพบขอจำกัดของขอมูล กลาวคือ 
การรายงานอุบัติการณเปนขอมูลเฉพาะของแตละโรงพยาบาล จึงอาจไมสามารถเปนตัวแทนระดบัประเทศได อยางไรก็ตาม 
ในบางประเทศที่มีบริบทใกลเคียงกับประเทศไทย เชน ไตหวัน ไดรายงานอุบัติการณระดับประเทศไว ทีมวิจัยจึงขอ
สอบถามท่ีประชุมถึงความเหมาะสมในการใชขอมูลอุบัติการณของตางประเทศ  ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย เห็นวาแตละ
ประเทศมีบริบทที่แตกตางกัน จึงอาจมีขอมลูอุบัติการณไมตรงกับประเทศไทย ดังนั้นทีมวิจัยควรวิเคราะหดวยอุบัติการณ
ท้ังในประเทศและตางประเทศ เพ่ือวิเคราะหความไว และพิจารณาเลือกคาท่ีเหมาะสมตอไป 

มติท่ีประชุม 
ใชขอมูลอุบัติการณของประเทศไทยและตางประเทศในการวิเคราะห 

2.2 สัดสวนของผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยเคร่ืองชวยฟงและการผาตัดฝงประสาทหูเทียม 
ทีมวิจัยขอคำแนะนำเกี่ยวกับแหลงขอมูลสัดสวนของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยฟงและสัดสวนของ

ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดฝงประสาทหูเทียม ที่ประชุมเห็นวา ควรใชขอมูลสัดสวนของผูปวยที่ไดรับการรักษา
ดวยเครื่องชวยฟงจากการศึกษาของ ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย 0

1 และใชขอมูลสัดสวนของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย
การผาตัดฝงประสาทหูเทียมจากการศึกษาในประเทศไทย 1

2 อยางไรก็ตาม หากขอมูลไมเพียงพออาจพิจารณาใชขอมูลของ
ตางประเทศ 

2.3 คาความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) ของเคร่ืองมือ 
ทีมวิจัยขอปรึกษาที่ประชุมเกี่ยวกับแหลงขอมูลสำหรับคาความถูกตองของเครื่องมือ (test accuracy) ในการ

ตรวจคัดกรอง ไดแก OAE และ AABR เนื ่องจากทีมวิจัยพบการศึกษาของ Saeed Heidari และคณะ 2

3 ซึ ่งทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมาน (systematic review and meta-analysis) จำนวน 1 การศึกษา โดย
ครอบคลุมบทความที่ตีพิมพกอน ค.ศ. 2014 ทีมวิจัยจึงสืบคนบทความที่ตีพิมพหลังชวงเวลาดังกลาวและไมพบบทความ
เพิ่มเติม นอกจากนี้ ทีมวิจัยไดสืบคนนิพนธตนฉบับที่อยูในการศึกษาของ Saeed Heidari และคณะ เพื่อสกัดขอมูลและ
พิจารณาคัดเลือกเฉพาะการศึกษาท่ีมีลักษณะสอดคลองกับการศึกษาน้ีเพ่ือวิเคราะหอภิมานอีกครั้ง จึงสอบถามท่ีประชุมถึง
ความเหมาะสมของการดำเนินงานดังกลาว ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร เห็นวาทีมวิจัยควรวิเคราะหอภิมานใหม โดย
แบงกลุมการศึกษาท่ีพบตามกลุมเปาหมายของการศึกษาน้ีเพ่ือหาคาความไวและความจำเพาะของเครื่องมือท่ีเหมาะสม 

นอกจากนี้ ทีมวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและพบวาเครื ่อง ABR เปนวิธีมาตรฐาน (gold standard) ในการ
ทดสอบความไวและความจำเพาะของเครื่องมือตรวจคัดกรองการไดยินชนิดอื่น ๆ จึงขอปรึกษาที่ประชุมในการกำหนดคา
ความไวและความจำเพาะของ ABR เทากับ 1 (รอยละ 100) ท่ีประชุมเห็นดวยกับการกำหนดคาดังกลาวตามท่ีทีมวิจัยเสนอ 

 
1
 Pitathawatchai P, Khaimook W, and Kirtsreesakul V. 2019. Pilot implementation of newborn hearing screening programme at four hospitals in southern 

Thailand. Bulletin of the World Health Organization, 97(10), pp.663-671. 
2
 ภาธร ภิรมยไชย, สุรเดช จารุจินดา, วิราภรณ อัจฉริยะเสถียร, ขวัญชนก ยิ้มแต, สายสุรีย นิวาตวงศ, จรินรัตน ศิริรัตนพันธ, และคณะ. โครงการทะเบียนประสาทหูเทียมใน

ประเทศไทย (ระยะที่ 2) : รายงานสรุปผลการดำเนินการประจำป ระหวางวันที่ 16 กันยายน 2561 ถึง 15 กันยายน 2562. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2563. 
3
 Heidari S, Olyaee Manesh A, Rajabi F. The sensitivity and specificity of automated auditory brainstem response and otoacoustic emission in neonatal 

hearing screening: a systematic review. Auditory and Vestibular Research. 2015;24(3):141-51. 
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มติท่ีประชุม 
1) หาคาความถูกตองของเครื่องมือ (test accuracy) ของ OAE และ AABR โดยสกัดขอมูลจากนิพนธ

ตนฉบับที่อยูในการศึกษาของ Saeed Heidari และคณะ โดยแบงกลุมตามลักษณะกลุมเปาหมายและ
วิเคราะหอภิมานอีกครั้ง 

2) กำหนดคาความไวและความจำเพาะของ ABR เทากับ 1 (รอยละ 100) 

2.4 คาอรรถประโยชน (utility) 
ทีมวิจัยจะใชขอมูลคาอรรถประโยชนจากการศึกษาของ ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย3

4 ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยที่ไดรับเครื ่องชวยฟงในประเทศไทย โดยใชแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย จึงสอดคลองกับรูปแบบ
การศึกษาของโครงการน้ี อยางไรก็ตาม ทีมวิจัยตองขอความอนุเคราะหจาก ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย ในการวิเคราะห
ขอมูลใหม (reanalysis) โดยแบงผูปวยดวยระดับการสูญเสยีการไดยินเปน 2 กลุม คือ 1) กลุมท่ีไดรับเครื่องชวยฟง และ 2) 
กลุมท่ีไดรับเครื่องชวยฟงรวมกับการผาตัดฝงประสาทหูเทียม 

สำหรับคาอรรถประโยชนของคนท่ัวไป ทีมวิจัยจะใชขอมูลจากการศึกษาของ ดร. ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช และคณะ 4

5 
ซึ่งมีขอมูลของประชากรอายุ 18 ปข้ึนไป ทีมวิจัยจึงตองกำหนดสมมุติฐานใหคาอรรถประโยชนของผูท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป 
เทากับ 1 ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต เสนอใหทีมวิจัยใชคาอรรถประโยชนของประชากรท่ัวไปท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป จากการ
สำรวจโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใชเครื่องมือ Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL™) ในการ
เก็บขอมูล ทีมวิจัยรับทราบขอเสนอแนะดังกลาวโดยจะศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมและความเปนไปได
ในการนำคาอรรถประโยชนจากเครื่องมือคนละชนิดมาวิเคราะหรวมกัน 

มติท่ีประชุม 
1) คาอรรถประโยชนของผู ป วยที ่ได ร ับการรักษาดวยเครื ่องชวยฟง: ใชข อจากการศึกษาของ  

ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย โดยวิเคราะหใหมใหสอดคลองกับการแบงกลุมผูปวยในโครงการน้ี 
2) คาอรรถประโยชนของประชากรทั่วไป: ศึกษาขอมูลเพิ่มเติมและพิจารณาความเหมาะสมกอนนำมาใช

ในการวิเคราะห 

ปดประชุมเวลา 15.30 น. 

…วิลาวรรณ ลวนคงสมจติร… 

(นางสาววิลาวรรณ ลวนคงสมจติร) 

 ………ดนัย ชินคำ……… 

(นายดนัย ชินคำ) 
 

……ชนิดา เอกอัครรุงโรจน…… 

(นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน) 

ผูบันทึกรายงานการประชุม 

 ………นิธิเจน กิตตริัชกุล………… 

(ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล) 

ผูตรวจรายงานการประชุม 

 
ประเด็นเสนอแนะเพ่ิมเติมนอกเหนือจากการประชุม 
ขอแกไขขอมูลในหัวขอ 1.6 เคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัย  

ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย ขอแกไขจำนวนและชนิดของเครื่องมอืท่ีใชสำหรับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติ
ของการไดยินจากเครื่องมือ 3 ชนิด เปน 4 ชนิด ไดแก ABR, ASSR, tympanometry และ diagnostic OAE 

 
4
 Pitathawatchai P, Wannaro W, Pongprawat P, Tunthanathip T, Lourencone L. (2019). Health Utility Scores of Hearing-Impaired Thais. Journal of Health 

Science and Medical Research. 38. 10.31584/jhsmr.201973. 
5
 Pattanaphesaj J, Thavorncharoensap M, Ramos- Goñi J, Tongsiri S, Ingsrisawang L, Teerawattananon Y.  ( 2018) .  The EQ- 5D- 5L Valuation study in 

Thailand. Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes Research. 18. 10.1080/14737167.2018.1494574. 
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4. การประชุมเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบ้ืองตน 

รายงานการประชุมเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบ้ืองตน 
 โครงการศึกษาการขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย:  

ความเปนไปได ตนทุน และความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
วันศุกรท่ี 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 เวลา 09.30–12.30 น. 

ผานโปรแกรม Zoom: https://zoom.us/j/93963768733?pwd=d0tTcnA4MFA4SjIzUjR6RVpUOHBhdz09 
(Meeting ID: 939 6376 8733, Passcode: 123456) 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 
1.  นพ.พรเอก อภิพันธุ  ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแหงประเทศไทย 

2.  ผศ. นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 

3.  รศ. พญ.วันดี ไขมุกด คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

4.  ดร.รดา ดารา โรงพยาบาลรามาธิบด ี

5.  พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ โรงพยาบาลราชวิถี 

6.  พญ.วัชรา ริ้วไพบูลย วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลยัมหดิล 

7.  ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร กรมควบคุมโรค 

8.  คุณดารากร เครือแดง กรมบัญชีกลาง 

9.  นพ.มานัส โพธาภรณ กรมการแพทย 

10.  น.ส.พรอนันต บุญเลศิ กรมสงเสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

11.  นายพิทยา สรอยสำโรง กองบริหารการสาธารณสุข 

12.  น.ส.สุธิศา เงินกลั่น กองบริหารการสาธารณสุข 

13.  ทพ.จเร วิชาไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

14.  น.ส.แพรว เอ่ียมนอย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

15.  นางสุรางครตัน จิรนันทนากร สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

16.  นางยุวดี อัคนิวรรณ สำนักงานประกันสังคม 

17.  พญ.กฤติยา ศรีประเสริฐ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

18.  นางวราภรณ สุวรรณเวลา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

19.  น.ส.อภิรดา พันธ์ิสิทธ์ิ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

20.  น.ส.ฐิติมา พ่ึมกุล สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

21.  น.ส.เพ็ญโสม เพ็งสมบัต ิ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

22.  ดร.นันทวัน เกษธรรม สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

23.  ภก.ปรีชา พันธุติเวช สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย 

24.  ดร.มลิวัลย ธรรมแสง มูลนิธิอนุเคราะหคนหูหนวก ในพระบรมราชินูปถัมภ 

25.  ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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26.  นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

27.  ดร. ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

28.  ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

29.  นายดนัย ชินคำ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

30.  น.ส.ชนิดา เอกอัครรุงโรจน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

31.  น.ส.วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

32.  นายณชวิศ กิตติบวรดิฐ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

33.  นายอธิเจต มงคลโสฬศ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 
เร่ิมประชุมเวลา 09.30 น.  

ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว กลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและช้ีแจงวัตถุประสงคการประชุม จากน้ัน นายดนัย ชิน
คำ และ ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว นำเสนอที่มาและความสำคัญของโครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย 
ผลการศึกษาเบ้ืองตน และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (ดังเอกสารแนบ 1) โดยท่ีประชุมมีขออภิปรายประเด็นตาง ๆ ดังน้ี 
 
1. ความเห็นตอผลการศึกษา 

1.1 การศึกษาลักษณะของระบบการใหบริการในพื้นที่ตนแบบ และการศึกษาลักษณะของระบบการใหบริการท่ี
เหมาะสมและเปนไปได 
ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส สอบถามเรื่องความรวมมือระหวางโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในการใหบริการ

ตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยนิในทารกแรกเกิด โดย นายดนัย ชินคำ ใหขอมูลวามีความรวมมือ
ในการสงตอผูปวยเพื่อทำหัตถการที่จำเปนบางอยางในบางพื้นที่ เชน การสงตอผูปวยเพื่อเขารับการตรวจดวยเครื่องสราง
ภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (magnetic resonance imaging: MRI) กอนเขารับบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมเทาน้ัน 
และไมพบวามีการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลภาครัฐไปยังภาคเอกชนเพื่อรับบริการรักษาฟนฟูการไดยินในทารกแรกเกิด  
ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต ใหขอมูลเพิ่มเติมวา ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนในตางจังหวัดมักใหบริการเฉพาะการตรวจคัด
กรองการไดยินเทานั้น ไมสามารถใหบริการในการตรวจวินิจฉัยและรักษาฟนฟูฯ ได และหากตรวจพบผูที่สงสัยวาสูญเสีย
การไดยิน โรงพยาบาลเอกชนจะสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยในพื้นที่เพื่อเขารับ
บริการการรักษาและฟนฟูฯ ตอไป ในการนี้ ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส ขอใหทีมวิจัยระบุขอมูลเรื่องขอจำกัดในการสงตอ
ผูปวยระหวางโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนเพ่ือรับบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูการไดยินในทารกแรกเกิด
ในรายงาน เพื่อใหผูกำหนดนโยบาย (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ สปสช.) ทราบถึงขอจำกัดของการ
ใหบริการของโรงพยาบาลภาคเอกชนในปจจุบันท่ีไมอาจใหบริการวินิจฉัย รักษาและฟนฟูการไดยินในทารกแรกเกิดได และ
อาจสงผลตอการขยายการเขาถึงบริการของผูปวย  

ผศ. นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช เสนอใหทีมวิจัยปรับปรุงรูปแบบการนำเสนอเรื่องความเปนไปไดในการใหบริการ 
โดยนำเสนอขอมูลการกระจายของกำลังคนและโรงพยาบาลที่สามารถใหบริการแบบครบวงจรได 5 6 (service mapping) 
เพื่อใหผูกำหนดนโยบายสามารถตัดสินใจในการสนับสนุนงบประมาณและวางแผนการดำเนินงานไดอยางถูกตอง ในการน้ี 
นพ.มานัส โพธาภรณ ใหขอมูลในเรื่องดังกลาววา ปจจุบันกรมการแพทยไดมีการจัดทำ service mapping ดานกำลังคน
แลว โดยทีมวิจัยสามารถสอบถามขอมูลไดจาก พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ เพื่อนำไปใชประกอบการจัดทำรายงานและ
นำเสนอผูกำหนดนโยบายตอไป นอกจากน้ี นพ.มานัส โพธาภรณ เสนอใหทีมวิจัยปรับแกขอเสนอแนะดานระบบสนับสนุน
การใหบริการจากการกำหนดใหมีนักแกไขการไดยินอยางนอย 1 คนในเขตสุขภาพ เปนใหมีนักแกไขการไดยินและนักแกไข

 
6 การใหบริการแบบครบวงจร หมายถึง การใหบริการที่ครอบคลุมต้ังแตการตรวจคัดกรอง การวินจิฉยั การรักษา ไปจนถึงการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการไดยินในทารกแรกเกิด 
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การพูดอยางนอยตำแหนงละ 1 คนในจังหวัด เพ่ือใหเพียงพอตอการขยายการใหบริการท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต และเสนอให
ผูกำหนดนโยบายพิจารณาเรื่องการพัฒนาโสต ศอ นาสิกแพทย ท่ีเช่ียวชาญดานหูและสามารถใหบริการผาตัดฝงประสาทหู
เทียมในเด็กไดใหมีอยางนอยในทุกเขตสุขภาพ  

ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต สอบถามท่ีประชุมถึงนโยบายการผลิตบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขในกรณีท่ีจะตอง
มีการขยายการใหบริการในอนาคต โดย นพ.มานัส โพธาภรณ แจงวาขณะนี้อยูระหวางการดำเนินการยื่นเสนอและ
กำหนดใหตำแหนงนักแกไขการยินเปนตำแหนงบุคลากรทางสาธารณสุขสาขาขาดแคลนของประเทศ (เปนอันดับที่ 2 รอง
จากสาขารังสีการแพทย) ซึ่งหากดำเนินการสำเร็จจะสงผลใหมีการผลิตนักแกไขการยินมากข้ึน   

มติท่ีประชุม 
1) ใหทีมวิจัยระบุเรื่องขอจำกัดในการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนเพ่ือรับบริการตรวจคัด

กรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูการไดยินในทารกแรกเกิดในรายงาน 
2) ใหทีมวิจัยปรับปรุงรูปแบบการนำเสนอ โดยนำเสนอขอมูลการกระจายของกำลังคนและโรงพยาบาลท่ี

สามารถใหบริการแบบครบวงจรท่ีชัดเจน 
3) ใหทีมวิจัยปรับแกขอเสนอแนะดานระบบสนับสนุนการใหบริการ เปนการเสนอใหมีนักแกไขการไดยินและ

นักแกไขการพูดอยางนอยตำแหนงละ 1 คน/จังหวัด 

1.2 การศึกษาตนทุนตอหนวย 
ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร เสนอใหทีมวิจัยปรับปรุงรูปแบบการนำเสนอ จากการนำเสนอผลการวิเคราะห

ตนทุนตอหนวยที่รวมตนทุนคาแรง (labor cost: L) ตนทุนคาวัสดุ (material cost: M) และตนทุนคาลงทุน (capital 
cost: C) เปนการนำเสนอเฉพาะตนทุนคาวัสดุที่ สปสช. สามารถใชประโยชนในการตัดสินใจเชิงนโยบายได (เนื่องจาก
ตนทุนคาแรงและตนทุนคาลงทุนเปนตนทุนสวนท่ีกระทรวงสาธารณสุขตองเปนผูสนับสนุน ไมใช สปสช.) ในการน้ี นายดนัย 
ชินคำ กลาววา จะนำขอเสนอที่ไดไปปรับปรุงรูปแบบการนำเสนอ โดยจะยังคงนำเสนอคาตนทุนทั้ง 3 หมวดอยู แตจะ
นำเสนอแบบแยกทีละหมวด เนื่องจากผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาคาตนทุนในการใหบริการสวนมากเปนตนทุนคาแรงและ
ตนทุนคาลงทุน การนำเสนอเพียงตนทุนคาวัสดุอยางเดียวอาจไมสะทอนตนทุนการใหบริการท่ีเกิดข้ึนจริงไดมากพอ ในการ
นี้ ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต ใหขอมูลวาการใหบริการตรวจวัดการไดยินจากคลื่นระดับเสนประสาทการไดยินและกานสมอง 
(auditory brainstem response: ABR) มีคาแผนอิเล็กโทรด (electrodes) ซึ่งเปนวัสดุสิ้นเปลืองในการใหบริการ (มีราคา
ประมาณ 120 บาท/ครั้ง) และขอใหทีมวิจัยพิจารณาเพ่ิมคาอุปกรณดังกลาวในการคำนวณคาตนทุนตอหนวย 

มติท่ีประชุม  
1) ใหทีมวิจัยนำเสนอขอมูลตนทุนแบบแยกตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน 
2) ใหทีมวิจัยพิจารณาเพ่ิมคาแผนอิเล็กโทรดในการคำนวณคาตนทุนตอหนวย (ราคาประมาณ 120 บาท/ครั้ง) 

1.3 การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณ 
นพ.พิทยาพล ปตธว ัชชัย เสนอใหท ีมว ิจ ัยปรับคาอรรถประโยชนของผ ู ร ับบร ิการผาตัดฝ งประสาท 

หูเทียมใหเทียบเทาผูปวยท่ีไดรับการใสเครื่องชวยฟง และใหความเห็นตอคาอุบัติการณ (incidence) ของผูท่ีสูญเสียการได
ยินโดยกำเนิดที่ใชในการศึกษานี้วาควรมีคามากกวา 1:1000 ราย ซึ่งในประเทศพัฒนาแลวพบวามีอุบัติการณประมาณ 2-
3:1000 ราย และเชื่อวาในประเทศกำลังพัฒนาอยางประเทศไทยจะตองมีจำนวนผูสูญเสียการไดยินโดยกำเนิดที่มากกวา 
นพ.มานัส โพธาภรณ เห็นดวยกับความคิดเห็นดังกลาวและเสนอใหทีมวิจัยประสานขอขอมูลคาอุบัติการณจาก พญ.สมจินต 
จินดาวิจักษณ หรือจากสถาบันเด็กแหงชาติ (แตอาจตองยื่นขออนุญาตเพ่ือใชขอมูล) 

ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร เสนอใหทีมวิจัยปรับแกการนำเสนอผลการศึกษา โดยใหมีการระบุชวงความ
เชื่อมั่น (credible interval) ที่ 95% เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูล ซึ่ง ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว กลาววาจะนำ
ขอเสนอท่ีไดไปปรับปรุงในการเขียนรายงานและการนำเสนอในครั้งตอไป 

พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ สอบถามเรื่องการวิเคราะหขอมูลทางเลือกในการใหบริการ เชน OAE&AABR -> 
AABR หมายความวาอยางไร ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว อธิบายวาทารกแรกเกิดจะไดรับการตรวจคัดกรองดวย OAE กอน
ออกจากโรงพยาบาล และหากผลการตรวจเปน “refer” จะไดรับการตรวจซ้ำดวย AABR อีกครั้งกอนออกจากโรงพยาบาล 
(ภายใน visit เดียว) หากพบผลการตรวจเปนสงตอ ทารกแรกเกิดจะตองมารับการตรวจซ้ำในการนัดหมาย (visit) ใหม ซึ่ง 
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พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ กลาววาในบางโรงพยาบาลมีการตรวจคัดกรองดวยเครื่องมือชนิดใดชนิดหนึ่ง หากพบผลเปน 
“refer” จึงจะมีการตรวจซ้ำ ในขณะที่บางโรงพยาบาลมีการตรวจซ้ำหรือตรวจดวยเครื่องมือสองชนิดพรอม ๆ กัน โดยไม
รอผลจากเครื่องมือแรก จึงเสนอใหทีมวิจัยวิเคราะหขอมูลทางเลือกในการใหบริการใหครอบคลุมทุกรูปแบบ และปรับการ
นำเสนอใหดูงายขึ ้น นอกจากนี้ ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ ้มแต ใหขอมูลวาการตรวจคัดกรองดวยทางเลือกที่ 5 (AABR -> 
OAE&AABR) ไมเหมาะสม เน่ืองจากหากมีการตรวจคัดกรองดวย AABR แลว ไมควรทำการตรวจคัดกรองซ้ำดวย OAE อีก  

พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ สอบถามถึงตัวแปรจำนวนของผู ไดรับการผาตัดฝงประสาทหูเทียมและไดรับ
เครื่องชวยฟงที่ใชในแบบจำลอง เนื่องจากผูปวยหูหนวก (profound) จะไมไดรับการผาตัดฝงประสาทหูเทียมและไดรับ
เครื่องชวยฟงทุกคน ในการน้ี ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว ช้ีแจงวาผูปวยหูหนวกจะไดรับการผาตัดฝงประสาทหูเทียมรอยละ 
12.82 ของผูปวยหูหนวกทั้งหมด ซึ่งตัวแปรดังกลาวเปนตัวแปรที่เคยใชในการวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ
การผาตัดฝงประสาทหูเทียมในอดีต 

ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร สอบถามเรื่องการวิเคราะหความคุมคาของการศึกษานี้วาใชขอมูลตนทุนการ
ใหบริการในรูปแบบใดระหวางการใหบริการในชุมชน (community-based) หรือการใหบริการในโรงพยาบาล (hospital-
based) ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว ช้ีแจงวาผลการศึกษาเบ้ืองตนน้ีเปนการวิเคราะหโดยใชขอมูลตนทุนจากการใหบริการใน
โรงพยาบาลเทาน้ัน 

ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร สอบถามทีมวิจัยเรื่องราคาที่ใชในการคำนวณหาตนทุนการใหบริการวาไดมกีาร
ปรับจากราคาเรียกเก็บ (charge) เปนตนทุนในการใหบริการจริง (cost) หรือไม ในการน้ี ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว ช้ีแจง
วาในการวิเคราะหผลน้ีทีมวิจัยใชอัตราสวนตนทุนคาบริการ (ratio of cost to charge) ในการคำนวณท้ังหมด ยกเวนสวน
ของคาบริการ OAE (otoacoustic Emission) และ AABR (automated auditory brainstem response) ที ่ย ังไมได
ดำเนินการปรับ ซึ่งทีมวิจัยจะแกไขในการเขียนรายงานผลการศึกษาตอไป 

มติท่ีประชุม 
1) ใหทีมวิจัยปรับคาอรรถประโยชนของผูรับบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมใหเทียบเทาผูปวยที่ไดรับการใส

เครื่องชวยฟง 
2) ใหทีมวิจัยปรับคาอุบัติการณของผูท่ีสูญเสียการไดยินโดยกำเนิดท่ีใชในการศึกษา 
3) ใหทีมวิจัยปรับแกการนำเสนอผลการศึกษา โดยใหมีการระบุชวงความเช่ือมั่นท่ี 95% 
4) ใหทีมวิจัยวิเคราะหขอมูลทางเลือกในการใหบริการใหครอบคลุมทุกรูปแบบ และปรับการนำเสนอใหดูงาย

ข้ึน 
5) ใหทีมวิจัยใชอัตราสวนตนทุนคาบริการในการคำนวณหาตนทุนการใหบริการ 

 

2. ความเห็นตอขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร เสนอใหทีมวิจัยพิจารณาเขียนเรื่องผลได (benefit) ที่ไดจากการตรวจพบและ

รักษาผูพิการทางการไดยินในวัยเด็กในรายงานวิจัยสวนอภิปรายผลหรือสวนขอจำกัดของการวิจัย  ถึงแมวาคูมือการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพสำหรับประเทศไทยจะกำหนดใหการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (cost 
utility analysis: CUA) ไมตองวิเคราะหถึงผลไดดังกลาว แตในความเปนจริงจะเห็นวาการตรวจพบและใหการรักษาผูมี
ปญหาทางการไดยินตั้งแตเด็กจะชวยเพิ่มโอกาสในการประกอบอาชีพไดมากขึ้น สามารถประหยัดคาลามภาษามือ หรือ
คาใชจายอ่ืน ๆ ท่ีตองสนับสนุนใหแกผูพิการทางการไดยิน  

ภก.ปรีชา พันธุติเวช เสนอใหทีมวิจัยกำหนดขอเสนอแนะแกผู กำหนดนโยบายใหดำเนินการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลในระดับประเทศและติดตามผลการใหบริการ โดยอาจกำหนดตัวช้ีวัดหรือผลลัพธหลังการเขารับบรกิารของผูปวย 
เชน อัตราการรักษาหาย หรือคุณภาพชีวิตของผูปวยกอนและหลังการรักษา เปนตน เพื่อใหผูกำหนดนโยบายนำขอมลูไป
ปรับปรุงนโยบายตอในอนาคต ในการนี้ พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ ใหขอมูลเรื่องระบบขอมูลของการใหบริการโครงการ
ตรวจหูใหรูวาหนูไดยินในชวง พ.ศ. 2564 ที่ผานมา ที่บางโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลแบบออนไลนและหนา
สรุปผลขอมูล (dashboard) เพื่อรองรับการใหบริการดังกลาว แตรูปแบบของระบบฐานขอมูลที่ใชในปจจุบันยังไมมีการ
เชื่อมโยงกันระหวางโรงพยาบาล ดังนั้นในอนาคตหากตองมีการขยายรูปแบบการใหบริการเปนการใหบริการที่ครอบคลุม
ทารกแรกเกิดทุกรายท่ัวประเทศ ผูกำหนดนโยบายและหนวยงานสวนกลางท่ีรับผิดชอบการใหบริการฯ จะตองมีการหารือ
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รวมกันเก่ียวกับระบบขอมูลท่ีมีในปจจุบันและเช่ือมโยงระบบขอมูลท้ังหมดเขาดวยกัน เพ่ือพิจารณาการสงตอผูปวยระหวาง
โรงพยาบาล ติดตามอาการหรือพัฒนาการของผูปวยหลังเขารับบริการฯ 

ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร กลาววาขอเสนอแนะเชิงนโยบายทีท่ีมวิจัยนำเสนอยังไมมีความชัดเจนเพียงพอ 
ยกตัวอยางเชน ขอเสนอแนะใหมีการปรับปรุงคาชดเชยในการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยิน ที่ไมไดระบุจำนวนราคาท่ี
ตองปรับปรุงชัดเจน เปนตน นอกจากนี้ขอมูลที่ทีมวิจัยนำเสนอยังไมครบถวนในหลายสวน เชน ขาดขอมูลผลกระทบดาน
งบประมาณ หรือการนำเสนอขอมูลดานความเปนไปไดที่ไมชัดเจน (ขาด service mapping) สงผลใหผูเชี่ยวชาญยังไม
สามารถใหขอคิดเห็นตอขอเสนอแนะเชิงนโยบายไดมากนัก ในการนี้ ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร เสนอใหทีมวิจัยนำ
ขอมูลและคำแนะนำท่ีไดจากการประชุมน้ีไปปรับปรุงแกไขการนำเสนอขอมูลและการเขียนรายงาน และเสนอใหจัดประชุม
ผูเช่ียวชาญและผูมีสวนเก่ียวของอีกครั้งกอนท่ีจะมีการนำเสนอขอมูลตอผูกำหนดนโยบาย โดยใหทีมลดทอนการนำเสนอให
สั้นลง คงเหลือเฉพาะสวนท่ีมีการปรับปรุงแกไขและขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการประชุมครั้งหนา 

มติท่ีประชุม 
1) ใหทีมวิจัยพิจารณาเขียนเรื่องผลได (benefit) ท่ีไดจากการตรวจพบและรักษาผูพิการทางการไดยินในวัยเด็ก

ในรายงานวิจัยสวนอภิปรายผลหรือสวนขอจำกัดของการวิจัย   
2) ใหทีมวิจัยกำหนดขอเสนอแนะแกผูกำหนดนโยบายใหดำเนินการพัฒนาระบบฐานขอมูลในระดับประเทศ

และติดตามผลการใหบริการ 
3) ใหทีมวิจัยนำขอมูลและคำแนะนำที่ไดจากการประชุมนี้ไปปรับปรุงแกไขการนำเสนอขอมูลและการเขียน

รายงาน และจัดประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนเกี่ยวของอีกครั้งกอนที่จะมีการนำเสนอขอมูลตอผูกำหนด
นโยบาย 

ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว กลาวปดการประชุม และขอความรวมมือใหทุกทานใหขอเสนอแนะตอรางรายงานการ
ประชุมภายในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2565 เพื ่อใหทีมวิจัยไดนำขอเสนอแนะไปปรับปรุงแกไขตอไป โดยทีมวิจัยจะ
ดำเนินการติดตอทุกทานในภายหลังอีกครั้งเพ่ือขอนัดหมายวันประชุมในครั้งถัดไป 

ปดประชุมเวลา 12.30 น. 

 

……วิลาวรรณ ลวนคงสมจติร……… 

(น.ส.วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร) 

  

 

……ชนิดา เอกอัครรุงโรจน……… 

(น.ส.ชนิดา เอกอัครรุงโรจน) 

ผูบันทึกรายงานการประชุม 

  

………ดนัย ชินคำ……… 

(นายดนัย ชินคำ) 

ผูตรวจรายงานการประชุม 
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5. การประชุมเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบ้ืองตน 

รายงานการประชุมเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบ้ืองตน 
 โครงการศึกษาการขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย:  

ความเปนไปได ตนทุน และความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
วันพุธท่ี 20 เมษายน พ.ศ. 2565 เวลา 13.30–16.00 น. 

ผานโปรแกรม Zoom: https://zoom.us/j/91031066389?pwd=QStINHdFekIxWHVuTFhkQ3hUMGZiUT09  
(Meeting ID: 910 3106 6389, Passcode: 358929) 

 
รายชื่อผูเขารวมประชุม 
1.  ดร.รดา ดารา โรงพยาบาลรามาธิบด ี

2.  พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ โรงพยาบาลราชวิถี 

3.  ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร กรมควบคุมโรค 

4.  คุณดารากร เครือแดง กรมบัญชีกลาง 

5.  นพ.มานัส โพธาภรณ กรมการแพทย 

6.  น.ส.พรอนันต บุญเลศิ กรมสงเสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

7.  นายพิทยา สรอยสำโรง กองบริหารการสาธารณสุข 

8.  น.ส.สุธิศา เงินกลั่น กองบริหารการสาธารณสุข 

9.  ทพ.จเร วิชาไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

10.  น.ส.แพรว เอ่ียมนอย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

11.  นางยุวดี อัคนิวรรณ สำนักงานประกันสังคม 

12.  ดร.มลิวัลย ธรรมแสง มูลนิธิอนุเคราะหคนหูหนวก ในพระบรมราชินูปถัมภ 

13.  ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

14.  นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

15.  ดร. ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

16.  ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

17.  น.ส.ชนิดา เอกอัครรุงโรจน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

18.  น.ส.วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

19.  นายณชวิศ กิตติบวรดิฐ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 
เร่ิมประชุมเวลา 13.30 น.  

ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว กลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและชี้แจงวัตถุประสงคการประชุม จากนั้น น.ส.วิลาวร
รณ ลวนคงสมจิตร และ น.ส.ชนิดา เอกอัครรุงโรจน นำเสนอที่มาและความสำคัญของโครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย ผลการศึกษาเบ้ืองตน และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (ดังเอกสารแนบ 1) โดยท่ีประชุมมีขออภิปรายประเด็น
ตาง ๆ  ดังน้ี 
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1. ความเห็นตอผลการศึกษา 

1.1 การศึกษาลักษณะของระบบการใหบริการในพื้นที่ตนแบบ และการศึกษาลักษณะของระบบการใหบริการท่ี
เหมาะสมและเปนไปได 
ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต สอบถามเรื่องจำนวนบุคลากรที่ตองพัฒนาเพื่อรองรับระบบการใหบริการตรวจคดักรอง 

วินิจฉัยและรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด วาเปนจำนวนท่ีรวมท้ังบุคลากรจบการศึกษาระดับปริญญาตรี
และโทในทุกขั้นตอนของระบบการใหบริการ ฯ หรือไม เนื่องจากขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยควรดำเนินการโดยนักแกไขการ
ไดยินท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโท การนำเสนอขอมูลโดยไมแยกตามระดับการศึกษาของบุคลากร อาจทำใหจำนวนของ
บุคลากรที่ตองพัฒนาเกิดความคลาดเคลื่อน ทีมวิจัยชี้แจงวาขอมูลที่สืบคนมายังไมสามารถแบงตามระดับการศึกษาของ
บุคลากรได ในการนี้ ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต เสนอใหทีมวิจัยขอขอมูลจากภาควิชาวิทยาศาสตรสื่อความหมายและความ
ผิดปกติของการสื่อความหมาย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีรวบรวมขอมูลบุคลากรท่ีจบ
การศึกษาท้ังระดับปริญญาตรีและโท เพ่ือใหการนำเสนอขอมูลมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ ใหขอมูลแกทีมวิจัยวาปจจุบันโรงพยาบาลที่มีรายงานการตรวจคัดกรองการไดยินใน
ทารกแรกเกิดทุกรายมีจำนวนมากกวาท่ีทีมวิจัยนำเสนอ โดยจะสงขอมูลท่ีปรับปรุงแลวใหแกทีมวิจัย ในการน้ี นพ.พิทยาพล 
ปตธวัชชัย เสนอใหทีมวิจัยเพิ่มขอมูลการกระจายตวัของเครื่องมือการตรวจคัดกรอง พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ ใหขอมูล
วามีการเก็บขอมูลของเครื่อง otoacoustic emission (OAE) และเครื่อง automated-auditory brainstem response 
(AABR) ในฐานขอมูลของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโสต ศอ นาสิก และจะสงขอมูล
ใหแกทีมวิจัยตอไป นอกจากนี้ ที่ประชุมเสนอใหทีมวิจัยพิจารณานำเสนอวาเด็กที่มีความผิดปกติทางการไดยินตองเขารับ
การรักษาดวยการใสเครื่องชวยฟง (hearing aid) หรือการผาตัดฝงประสาทหูเทียม (cochlear implant) ขึ้นอยูกับระดับ
การสูญเสียการไดยิน เพ่ือปองกันการเขาใจผิดวาเด็กท่ีมีความผิดปกติทางการไดยินทุกรายตองเขารับการผาตัดฝงประสาท
หูเทียมเพียงวิธีเดียวเทาน้ัน 

มติท่ีประชุม 
1) ใหทีมวิจัยขอขอมูลจำนวนบุคลากรจากภาควิชาวิทยาศาสตรสื่อความหมายและความผิดปกติของการสื่อ

ความหมาย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือปรับปรุงการนำเสนอขอมูลให
ถูกตอง 

2) ใหทีมวิจัยปรับปรุงขอมูลโรงพยาบาลที่มีการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย และนำเสนอ
ขอมูลการกระจายตัวของเครื่องมือการตรวจคัดกรอง จากฐานขอมูลของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโสต ศอ นาสิก 

1.2 การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณ 
พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ สอบถามเรื่องตัวแปรตนทุนของบริการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง AABR ที่ใชในการ

ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว ใหขอมูลวาทีมวิจัยใชตนทุนของบริการตรวจคัดกรองดวย
เครื่อง AABR ที่ 307 บาท และพบวาตัวแปรตนทุนในการตรวจคัดกรองไมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงความคุมคา โดยตัว
แปรที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงความคุมคา ไดแก อุบัติการณของการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิด คาอรรถประโยชน
ของผูท่ีไดรับการรักษาดวยการใสเครื่องชวยฟง ความไวของเครื่องมือตรวจคัดกรอง และอัตราการขาดการติดตาม (loss to 
follow up) ในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย จากน้ัน นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย สอบถามเรื่องอัตราการมาติดตาม (follow 
up) ในการตรวจคัดกรองครั้งท่ี 2 วาคาท่ีทีมวิจัยนำเสนอ (มากกวารอยละ 30) เปนคาการนำเสนอท่ีถูกตองใชหรือไม โดย  
ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว ชี้แจงวาอัตราการ loss to follow up ในการตรวจคัดกรองครั้งที่ 2 ตองนอยกวารอยละ 30 
และทีมวิจัยจะปรับแกการนำเสนอใหถูกตองตอไป 

นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย สอบถามเรื่องอัตราสวนตนทุนประสทิธิผลสวนเพ่ิม (incremental cost-effectiveness 
ratio: ICER) ของนโยบายการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย จากการวิเคราะหความไมแนนอนแบบอาศัย
ความนาจะเปน (probabilistic sensitivity analysis) วามีความคุมคาหรือไม ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว กลาววา ณ ระดับ
ความเต็มใจจายที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ ทุกแนวทางการตรวจคัดกรองในนโยบายการตรวจคัดกรองการไดยินใน
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงมีความคุมคา กลาวคือ มีตนทุนที่ถูกกวาและใหผลลัพธที่ดีกวาเมื่อเทียบกับการไมมีนโยบายการ
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ตรวจคัดกรอง ในขณะที่หากระดับความเต็มใจจายมีมากขึ้น การตรวจคัดกรองในนโยบายการตรวจคัดกรองการไดยินใน
ทารกแรกเกิดทุกรายจะเริ่มมีความคุมคา โดยนโยบายการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดจะชวยลดคาใชจายท่ีจะ
เกิดขึ้นในอนาคต เชน คาใชจายดานการศึกษา หรือการดูแลผูพิการของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย เปนตน 

ทีมวิจัยสอบถามที่ประชุมถึงตนทุนบริการตรวจคัดกรอง 235 บาทตอราย และตนทุนการวินิจฉัยจำนวน 400 
บ า ท ต  อ ร า ย  ว  า ม ี ค ว า ม เห ม า ะสม ส ำห ร ั บ ใ ช  ใ นก า ร ว ิ เ ค ร า ะห  ผ ลก ร ะท บ ด  า น งบ ป ระ มาณหร ื อ ไ ม   
พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ ใหขอมูลวาที่ผานมาการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงสามารถเบิกจาย
ชดเชยคาบริการเหมาจายได 675 บาท โดยแบงเปนคาตรวจคัดกรองดวยเครื่อง OAE 100 บาท คาตรวจวินิจฉัย 550 บาท 
และคาบริหารจัดการอ่ืน ๆ 25 บาท ในการน้ี ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร เสนอใหทีมวิจัยใชขอมูลจากอัตราคาบริการ
สาธารณสุขของหนวยบริการในกระทรวงสาธารณสุขในการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ จะมีความเหมาะสมกวา
การใชตนทุนท่ีทีมวิจัยกลาวมาขางตน 

ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร เสนอใหทีมวิจัยปรับรูปแบบการนำเสนอขอมูลจำนวนทารกที่จะไดรับการตรวจ
คัดกรองตามแนวทางการคัดกรองตาง ๆ ท้ังในนโยบายการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง และนโยบาย
การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถเขาใจไดงายขึ้น วาการมีนโยบาย
การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดสามารถกอใหเกิดประโยชนตอสวนรวมไดมากนอยเพียงใด 

มติท่ีประชุม 
1) ใหทีมวิจัยปรับอัตราการ loss to follow up ในการตรวจคัดกรองครั้งท่ี 2 เปนนอยกวารอยละ 30 
2) ใหทีมวิจัยใชตนทุนบริการคัดกรองและการวินิจฉัย ตามอัตราคาบริการสาธารณสุขของหนวยบริการใน

กระทรวงสาธารณสุข ในการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 
3) ใหทีมวิจัยปรับการนำเสนอขอมูลจำนวนทารกที่จะไดรับการตรวจคัดกรองตามแนวทางการคัดกรองตาง ๆ 

ใหดูงายข้ึน และเปนประโยชนตอการนำไปใช 

2. ความเห็นตอขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ที่ประชุมเสนอใหทีมวิจัยนำเสนอขอเสนอแนะเชิงนโยบายทั้งทางเลือกการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง OAE กอน

ออกจากโรงพยาบาล หากผลตรวจเปน Refer ใหตรวจคัดกรองครั้งที่ 2 ดวยเครื่อง OAE ควบคูกับ AABR และทางเลือก
การตรวจคัดกรองดวยเครื่อง AABR กอนออกจากโรงพยาบาล หากผลตรวจเปน refer ใหตรวจคัดกรองครั้งท่ี 2 ดวยเครื่อง 
AABR โดยผูใหบริการสามารถพิจารณาตรวจคัดกรองตามความพรอมของเครื่องมือที่มี และทีมวิจัยสามารถนำเสนอ
เพ่ิมเติมวาการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง AABR ตั้งแตครั้งแรก จะชวยใหจำนวน refer case ลดลง แตจะตองใชเวลาในการ
ตรวจคัดกรองเพิ่มมากขึ้น ทีมวิจัยกลาววาจะจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายตามขอเสนอขางตนจากที่ประชุม และจะ
นำเสนอการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของท้ัง 2 ทางเลือก 

ท่ีประชุมไดอภิปรายถึงคาเดินทางเพ่ือรับบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน โดย
ผูแทนจากกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ใหขอมูลวาสามารถยื่นขอรับการสนับสนุนคาเดินทางผาน
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยของแตละจังหวัด ซึ่งจะมีการพิจารณาในแตละรายไป ยังไมมีรูปแบบการ
สนับสนุนอยางเปนทางการในปจจุบัน ที่ประชุมจึงเสนอใหทีมวิจัยทบทวนขอกำหนดจากการใหบริการอื่น ๆ ที่ในอดีต
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เคยสนับสนุนคาเดินทาง เพื ่อใชเปนขอมูลประกอบการนำเสนอ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร สอบถามความเห็นจากท่ีประชุมวาหากมีการประกาศใหการตรวจคัดกรองการได
ยินในทารกแรกเกิดทุกรายเปนนโยบายระดับประเทศ ในแตละพื้นที่จะมีศักยภาพเพียงพอที่จะจัดใหมีบริการหรือไม ท่ี
ประชุมไดอภิปรายวาปจจุบันพื้นที่มีความพรอมที่จะใหบริการได เนื่องจากการตรวจคัดกรองสามารถดำเนินการดวย
พยาบาลได แตการตรวจวินิจฉัยอาจจะยังมีนักแกไขการไดยินไมเพียงพอ ซึ่งสามารถแกปญหาในเบ้ืองตนโดยใหแพทยโสต 
ศอ นาสิกเปนผูใหบริการแทน และควรจะมีการจัดทำระบบสงตอที่ครอบคลุมไปยังโรงพยาบาลนอกกำกับของกระทรวง
สาธารณสุข เนื่องจากการตรวจวินิจฉัยรักษาและฟนฟูสมรรถภาพโดยนักแกไขการไดยิน และแพทยโสต ศอ นาสิก มักมี
การใหบริการอยูในโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลเอกชนเปนสวนใหญ โดยอาจนำเสนอเปนการทำ pilot test ของการ
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ใหบริการในบางพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอมกอน และคอยดำเนินการขยายการใหบริการ หรือจัดทำเปน road map ของการขยาย
บริการ เพ่ือใหมีแผนการดำเนินงานและระยะเวลาท่ีแนนอน 

มติท่ีประชุม 
ใหทีมวิจัยนำขอมูลและคำแนะนำท่ีไดจากการประชุมน้ีไปปรับปรุงแกไขการนำเสนอขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ปดประชุมเวลา 16.00 น. 

 

…วิลาวรรณ ลวนคงสมจติร… 

(น.ส.วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร) 

  

 

…ชนิดา เอกอัครรุงโรจน… 

(น.ส.ชนิดา เอกอัครรุงโรจน) 

ผูบันทึกรายงานการประชุม 

  

…ปฤษฐพร ก่ิงแกว… 

(ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว) 

ผูตรวจรายงานการประชุม 
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