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สวนสนับสนุนใหเกิดการดำเนินงานการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคนในประเทศไทย 
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บทสรุปผูบริหาร 

การไดยินเปนพื้นฐานสำคัญของการพูดและพัฒนาการทางภาษาโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงอายุ 3 ป
แรกของชีวิต หากเด็กมีความผิดปกติทางการไดยินจะสงผลกระทบโดยตรงกับพัฒนาการดานการพูดและภาษา
รวมถึงการเขาสังคม การเรียน ภาวะจิตใจ ความจำ พฤติกรรม อารมณ และสูญเสียโอกาสทางสังคมเม่ือเติบโต
เปนผูใหญซึ่งจำเปนตองไดรับการแกไข ขอมูลอุบัติการณของเด็กที่สูญเสียการไดยินแบบถาวรคิดเปน 1-3 คน
ตอทารกท่ีปกติ 1,000 คน และอุบัติการณเพ่ิมข้ึนเปน 2-4 คนตอทารกท่ีปกติ 100 คน ในทารกท่ีมีความเสี่ยง 
(high risk)  เชน ทารกที่รักษาตัวในหนวยอภิบาลทารกแรกเกิด (neonatal intensive care unit; NICU) 
สำหรับประเทศไทยมีจำนวนการเกิดมีชีพใน พ.ศ. 2560 จำนวน 656,571 คน โดยเกิดในโรงพยาบาลจำนวน 
631,198 คน (รอยละ 96.1) และพบอุบัติการณของการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิด 1-2 คนตอทารกเกิด
มีชีพ 1,000 คน และอุบัติการณเพิ่มขึ้น 10–20 เทาในทารกกลุมเสี่ยง อยางไรก็ตามรายงานอุบัติการณของ
ภาวะสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทยคอนขางมีนอยเนื่องจากการตรวจคัดกรองไมสามารถทำ
ไดครอบคลุมทุกจังหวัดซึ่งขอมูลดังกลาวอาจไมใชอัตราการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทยท่ี
แทจรงิ ซ่ึงปจจุบันประเทศไทยไดกำหนดนโยบายใหมีการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในกลุมเสี่ยง
เปนนโยบายหลักของประเทศเนื่องจากขอจำกัดทางดานทรัพยากรทางการแพทยจึงไมสามารถผลักดันการ
ตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกรายได อีกท้ังการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดใหประสบผลสำเร็จ
ตองอาศัยหลายปจจัย ทั้งการใหความสำคัญ การดำเนินงานที่ครอบคลุมอยางตอเนื่อง รวมถึงการจัดสรร
ทรัพยากรใหเหมาะสม ดังนั้นการศึกษาการขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศ
ไทย จึงมีความสำคัญอยางยิ่งที่จะใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูกำหนดนโยบายในการพัฒนาระบบ
บริการฯ ในระดับประเทศ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในการขยายบริการตรวจคัดกรองการได
ยินในทารกแรกเกิด รวมท้ังบริการท่ีเก่ียวของ ไดแก การวินิจฉัย การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 
มีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

1) ศึกษาลักษณะ (features) ของระบบการใหบริการในพ้ืนท่ีตนแบบ ปจจัยสนับสนุน อุปสรรค และ

ผลลัพธของการใหบริการ ทั้งในพื้นที่ที่ใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย 

และพ้ืนท่ีท่ีใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะกลุมเสี่ยง 

2) ศึกษาลักษณะ (features) ของระบบการใหบริการที ่เหมาะสมและเปนไปไดในการนำไป

ดำเนินการในพ้ืนท่ีตาง ๆ ของประเทศ 

3) ศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด การวินิจฉัยปญหาการ

ไดยิน และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

4) ศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณจากการใหบริการตรวจคัด

กรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย 

ผลการศึกษาท่ีสำคัญ พบวา พ้ืนท่ีท่ีศึกษามีรูปแบบการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยิน วินิจฉัย และ
รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินทั้งในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงและกลุมปกติ ซึ่งพบขอจำกัดที่สำคัญของการ
ดำเนินงานโดยเฉพาะผูรับผิดชอบในระดับโรงพยาบาล กลาวคือ การใหบริการฯ เกี่ยวของกับหลายฝายทำให
บางครั้งการประสานงานเกิดความลาชารวมถึงการระบุผูประสานงานหลัก มีขอจำกัดเรื่องเครื่องมือและบุคคล
โดยเฉพาะนักแกไขการไดยินที่มีจำนวนนอยเมื่อเทียบกับความความตองการบริการ นอกจากนี้ยังพบปญหา
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สถานที่ใหบริการที่ไมเหมาะสม การขาดการเขารับบริการอยางตอเนื่อง และระบบบันทึกขอมูลที่มีความ
หลากหลายและไมเชื่อมโยงกัน เปนตน  

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายสำหรับการขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดใน
ประเทศไทย โดยแบงออกเปน 6 ดาน ดังนี้ 

ดานระบบบริการ 
1. กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย

แหงประเทศไทย กำหนดใหการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน (universal newborn 
hearing screening) เปนนโยบายหลักของประเทศ โดยใหอยูในแผนพัฒนาระบบสุขภาพ (service 
plan) ครอบคลุมระบบการสงตอเพ่ือตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน การจัดสรร
ทรัพยากรท้ังบุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ และการติดตามประเมินผล 

2. กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย
แหงประเทศไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และหนวยงานระดับพื้นที่ เชน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล รวมกันกำหนดรูปแบบการใหบริการฯ โดยนำขอคนพบ
จากการศึกษารูปแบบบริการฯ ในพื้นที่ตนแบบและการศึกษาความเหมาะสมและความเปนไปได ไป
พัฒนาระบบบริการและแผนการดำเนินงานในระดับประเทศและระดับพื ้นที ่ ปรับรูปแบบการ
ใหบริการเปนเชิงรุกมากขึ้น รวมถึงแยกการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในเด็กออกมาเฉพาะ
โดยไมตองรอคิวเขารับบริการรวมกับผูใหญเพื่อใหไดรับบริการอยางรวดเร็ว ทั้งนี้ควรพิจารณาความ
พรอมดานบุคลากร เครื่องมือ และระบบการสงตอ เปนสำคัญ รวมถึงควรพิจารณาขยายและตอยอด
การดำเนินงานจากโครงการ “ตรวจหูใหรูวาหนูไดยิน”  

ดานกำลังคน 
3. กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรดานเวชศาสตรการสื่อความหมาย (นักแกไขการไดยิน นักแกไขการพูด) ในดานการผลติ การ
กำหนดอัตรากำลัง และการกระจายตัวใหเหมาะสมในภาพรวมของประเทศ โดยใหมีการกระจายตัว
ของนักแกไขการไดยิน และนักแกไขการพูดอยูในทุกจังหวัดอยางนอย 1 คน รวมถึงพัฒนาศักยภาพ
อยางตอเนื่อง เชน จัดหลักสูตรอบรมระยะสั้น เพิ่มสถาบันที่สามารถผลิตนักแกไขการไดยินระดับ
ปริญญาโท เพื่อแกไขปญหาขาดแคลนและลดระยะเวลารอคอยของผูรับบริการในขั้นตอนการตรวจ
วินิจฉัยและการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

4. กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ใหสามารถตรวจคัดกรองการไดยินดวยเครื่องมือวัด

การสะทอนกลับของเสียงท่ีเกิดในหูชั้นใน (otoacoustic emission) หรือ OAE ได โดยอยูในการดูแล

และตรวจสอบคุณภาพจากนักแกไขการไดยิน โสต ศอ นาสิกแพทย หรือกุมารแพทย รวมถึงกระตุน

ใหเกิดความตระหนักและการเห็นถึงความสำคัญของการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดใน

บุคลากรทุกคน 
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ดานเครื่องมือ โดยเฉพาะเครื่องมือสำหรับการตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัย 
5. กระทรวงสาธารณสุข ลงทุนจัดซ้ือเครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรองและวินิจฉัยความผิดปกติทางการได

ยินใหทุกโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการคลอด ท้ังนี้หากไมสามารถจัดหาเครื่องมือสำหรับทุกโรงพยาบาลได

ควรประเมินความจำเปนในการจัดหาเครื่องมือ โดยพิจารณาโรงพยาบาลชุมชนที่มีจำนวนการคลอด

มากกวา 30 รายตอเดือน รวมถึงพิจารณาใหมีเครื่องมือ AABR อยางนอย 1 เครื่อง ในโรงพยาบาลท่ีมี

หนวย neonatal intensive unit (NICU) และทดแทนการขาดแคลนเครื่องมือดวยการมีระบบการสง

ตอท่ีชัดเจนและเอ้ือตอการเขารับบริการของผูรับบริการ 

6. กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สรางเครือขายความรวมมือระหวาง

หนวยงานภาครัฐในสังกัดและภาคเอกชนสำหรับการตรวจวินิจฉัยที่มีความซับซอน เชน MRI CT-

scan สำหรับการใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมหรือบริการท่ีเกี่ยวของ และใหสามารถเบิกจาย

คาชดเชยบริการไดตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

ดานการเบิกจายคาชดเชยบริการ 
7. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกาศใหการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน 

(universal newborn hearing screening) เปนสิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค โดยพิจารณาทางเลือกตามความพรอมของหนวยบริการและทางเลือกที ่มีความคุ มคาทาง

เศรษฐศาสตร โดยหนวยบริการที่มีความพรอมและมีเครื่องตรวจการไดยินระดับกานสมองอัตโนมัติ 

(automated-auditory brainstem response หรือ AABR) พิจารณาตรวจการไดยินในทารกแรก

เกิดทุกคน ในการตรวจครั้งที่ 1 กอนออกจากโรงพยาบาล หากผลการตรวจพบความผิดปกติหรือ 

“refer” ใหทำการตรวจซ้ำครั้งท่ี 2 ดวยเครื่อง AABR อีกครั้ง สำหรับหนวยบริการท่ีไมมีเครื่อง AABR 

ใหทำการคัดกรองดวย OAE ในการตรวจครั้งท่ี 1 กอนออกจากโรงพยาบาล หากผลผิดปกติใหทำการ

สงตอเพื่อตรวจซ้ำครั้งที่ 2 ดวยเครื่อง OAE และ AABR อีกครั้ง โดยทารกที่พบผลผิดปกติ จะตอง

ไดรับการตรวจวินิจฉัยภายในอายุ 3 เดือน ตามคำแนะนำการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดของ

ประเทศไทย (13) และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรเตรียมงบประมาณจำนวน 79 ลาน

บาท สำหรับการจายชดเชยคาบริการ โดยจำแนกเปนคาบริการคัดกรองดวยเครื่อง OAE จำนวน 167 

บาทตอราย คาบริการคัดกรองดวยเครื่อง AABR จำนวน 474 บาทตอราย และคาการวินิจฉัยจำนวน 

1,946 บาทตอราย 

8. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม ปรับปรุงคาชดเชย

บริการตรวจคัดกรองการไดยิน ตรวจวินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน ใหสอดคลองและ

สะทอนตนทุนที่แทจริงของโรงพยาบาล โดยอางอิงผลการศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการฯ 

(วัตถุประสงคยอยท่ี 3) เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจใหโรงพยาบาลในการจัดบริการ  

9. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลาง และสำนักงานประกันสังคม พิจารณา

สนับสนุนคาเดินทางของผูรับบริการ ในกรณีที่ตองเดินทางมารับบริการในหนวยบริการไกลบาน เชน 

การเดินทางขามจังหวัด/เขตสุขภาพ 
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ดานระบบบันทึกขอมูลและการรายงานผล 
10. กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย  ราชวิทยาลัยกุมารแพทย

แหงประเทศไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย ควรจัดใหมีระบบบันทึกขอมูลและการรายงานผล เพื่อประเมินการเขาถึง ประสิทธิผล และ

ผลลัพธของบริการ และสอดคลองกับระบบการเบิกจายคาชดเชยบริการ โดยบูรณาการระบบการ

บันทึกขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน เชน HealthLink, e-claim CI registry โครงการตรวจหูใหรูวาหนูได

ยิน และระบบการเก็บขอมูลตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข และพัฒนาใหระบบสามารถพิสูจน

ตัวตน เพ่ือใหการสงตอและการบริการมีคุณภาพมากข้ึน 

11. กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรพัฒนาตัวชี้วัดเพ่ือใชสำหรับการ

ติดตามและประเมินผล เชน อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมากกวา 95% อัตราการสง

ตอเพ่ือตรวจวินิจฉัยนอยกวา 4% อัตราการตรวจวินิจฉัยภายใน 3 เดือน มากกวา 95% เปนตน 

สรางความตระหนักถึงความสำคัญของปญหาการไดยิน 

12. กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย

แหงประเทศไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย และหนวยงานในระดับพื้นที่ ใหความรูและเพิ่มความตระหนักของผูปกครองในการตรวจคัด

กรองการไดยินในทารกแรกเกิด ซึ่งเปนสวนสำคัญที่ทำใหประสบผลสำเร็จและสามารถลดอัตราการ

ขาดการติดตาม (loss to follow up) ได รวมถึงเปนสวนกระตุนใหหนวยบรกิารสุขภาพปรับปรุงและ

พัฒนาการใหบริการดียิ่งข้ึน  
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บทที ่1  
บทนำ 

การไดยินเปนพื้นฐานที่สำคัญของการพูดและพัฒนาการทางภาษาโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงอายุ 3 ป
แรกของชีวิต หากเด็กมีความผิดปกติทางการไดยินจะสงผลกระทบโดยตรงกับพัฒนาการดานการพูดและภาษา
รวมถึงการเขาสังคม การเรียน ภาวะจิตใจ ความจำ พฤติกรรม อารมณ และสูญเสียโอกาสทางสังคมเม่ือเติบโต
เปนผูใหญ ซึ่งจำเปนตองไดรับการแกไข (1, 2) องคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) 
ไดรายงานถึงสถานการณความผิดปกติทางการไดยิน ใน พ.ศ. 2555 พบวาเปนความพิการท่ีพบมากเปนลำดับ
ที่ 3 ของโลก โดยในประชากรทั่วโลก 7,000 ลานคน มีประชากรที่มีความพิการทางการไดยิน 360 ลาน หรือ
คิดเปนรอยละ 5.3 ในจำนวนนี้เปนความพิการในเด็กรอยละ 9 และในผูใหญรอยละ 91 (3) นอกจากนี้ ใน 
พ.ศ. 2559 ไดรายงานสาเหตุของความพิการทางการไดยินในเด็กโดยแบงเปน 2 สาเหตุ ไดแก 1) การสูญเสีย
การไดยินจากสาเหตุที่ไมสามารถปองกันได รอยละ 40 ซึ่งสวนใหญเกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรม และ 
2) การสูญเสียการไดย ินจากสาเหตุที ่สามารถปองกันได ร อยละ 60 เช น ติดเช ื ้อขณะอยู ในครรภ 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดระหวางคลอด ไดรับยาที่มีผลตอหูชั้นใน ไดยินเสียงดังเปนเวลานาน โดยอุบัติการณของ
เด็กท่ีสูญเสียการไดยินแบบถาวรคิดเปน 1-3 คนตอทารกท่ีปกติ 1,000 คน และอุบัติการณเพ่ิมข้ึนเปน 2-4 คน
ตอทารกที ่ปกติ 100 คน ในทารกที ่มีความเสี ่ยง เชน ทารกที ่ร ักษาตัวในหนวยอภิบาลทารกแรกเกิด 
(neonatal intensive care unit; NICU) (4) สำหรับประเทศไทยมีจำนวนการเกิดมีชีพใน พ.ศ. 2560 จำนวน 
656,571 คน โดยเกิดในโรงพยาบาลจำนวน 631,198 คน (รอยละ 96.1) (5) และพบอุบัติการณของการ
สูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิด 1-2 คนตอทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน (6) และอุบัติการณเพ่ิมข้ึน 10–20 เทา
ในทารกกลุมเสี่ยง (2) อยางไรก็ตามรายงานอุบัติการณของภาวะสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศ
ไทยคอนขางมีนอยเนื่องจากการตรวจคัดกรองไมสามารถทำไดครอบคลุมทุกจังหวัดซ่ึงขอมูลดังกลาวอาจไมใช
อัตราการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทยท่ีแทจริง (7)  

องคการอนามัยโลกไดแบงระดับความรุนแรงของความผิดปกติทางการไดยินออกเปน 4 ระดับ ไดแก 
1) ความผิดปกติระดับเล็กนอย (slight or mild) คือสูญเสียการไดยินท่ี 26-40 dB 2) ความผิดปกติระดับปาน
กลาง (moderate) คือสูญเสียการไดยินท่ีระดับ 41-60 dB 3) ความผิดปกติระดับรุนแรง (severe) คือสูญเสีย
การไดยินที่ 61-80 dB และ 4) ความผิดปกติระดับสูงสุด (profound) คือสูญเสียการไดยินที่มากกวา 81 dB 
(8) การตรวจคัดกรองความผิดปกติทางการไดยินสามารถตรวจความผิดปกติไดตั้งแตผิดปกติระดับปานกลาง
ขึ้นไป ซึ่งเปนระดับที่สงผลตอการสื่อสารในชีวิตประจำวันหรือไมสามารถไดยินเสียงสนทนาในระยะใกลได 
ท้ังนี้ หากมีการตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะใน
เด็กเล็กที่ยังมีพัฒนาการดานภาษาอยางตอเนื ่อง จะทำใหเด็กที ่มีความผิดปกติทางการไดยินสามารถมี
พัฒนาการใกลเคียงกับเด็กทั่วไป ซึ่งในตางประเทศมีนโยบายสำหรับการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรก
เกิดและมีการดำเนินงานมาอยางยาวนาน โดยใน พ.ศ. 2512-2515 หนวยงานดานการไดยินในทารกแรกเกิด
ของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ Joint committee on infant hearing (JCIH) ซึ่งประกอบดวยตัวแทนนัก
โสตวิทยา กุมารแพทย โสต ศอ นาสิกแพทย และพยาบาล ไดผลักดันใหเกิดการตรวจหาความผิดปกติทางการ
ไดยินและการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดขึ้น แตดวยขอจำกัดดานบุคลากรและเครื่องมือที่ไม
เพียงพอในการใหบริการทำใหมุงเนนตรวจคัดกรองเฉพาะในทารกกลุมเสี่ยงกอน ตอมาใน พ.ศ. 2537 ได
กำหนดแนวทางการตรวจคัดกรองเพิ่มโดยมีขอแนะนำใหตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย 
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(universal newborn hearing screening program, UNHSP) โดยแนะนำใหมีการตรวจคัดกรองภายในอายุ 
3 เดือน หากมีความผิดปกติจะตองไดรับการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินภายในอายุ 6 เดือน และในป
เดียวกันหนวยงาน National Institute of Health (NIH) ประเทศอังกฤษ และ American Academy of 
Pediatrics (AAP) ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดประกาศนโยบายเดียวกัน โดยกำหนดใหมีการตรวจคัดกรองใน
ทารกแรกเกิดทุกราย  โดยจะตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกคนกอนอายุครบ 1 เดือน เปาหมายในการ
ตรวจคัดกรองการไดยินครอบคลุมรอยละ 95 หากพบความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองจะตองไดรับการ
ตรวจวินิจฉัยเพ่ือยืนยันกอนอายุครบ 3 เดือน และไดรับการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินอยางเหมาะสมใน
กรณีที่พบความผิดปกติภายในอายุ 6 เดือน ซึ่งจะทำใหมีพัฒนาการทางดานภาษาใกลเคียงกับเด็กทั่วไปมาก
ท่ีสุด อีกท้ังจากการศึกษาของ US Preventive Service Task Force ใน พ.ศ. 2551 ซ่ึงไดทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบ พบวาการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย ทำใหเด็กไดรับการตรวจยืนยัน
ภาวะบกพรองทางการไดยินตั้งแตอายุนอย และไดรับการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินเร็วกวากลุมเด็กหูหนวกท่ี
ไมไดรับการตรวจคัดกรอง โดยเด็กหูหนวกที่ไดรับการวินิจฉัยและฟนฟูสมรรถภาพการไดยินเร็วจะมีการรับรู
ทางภาษา (receptive language) ในระดับดีกวาเด็กท่ีไมไดรับการตรวจคัดกรอง (9)  

สำหรับประเทศไทยไดกำหนดนโยบายใหมีการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในกลุมเสี่ยง 
(high risk) โดยเริ่มใน พ.ศ. 2533 จนถึงปจจุบัน ซึ่งใน พ.ศ. 2564 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติได
ประกาศใหการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดกลุมเสี ่ยงเปนสิทธิประโยชน ภายใตการดำเนิน
โครงการ “ตรวจหูใหรูวาหนูไดยิน” อยางไรก็ตาม ประเทศไทยยังมีขอจำกัดทางดานทรัพยากรทางการแพทย
จึงไมสามารถผลักดันการตรวจคัดกรองในทารกทุกรายได อีกท้ังการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดให
ประสบผลสำเร็จตองอาศัยหลายปจจัย ทั ้งบุคลากรทางการแพทยที ่ใหความสำคัญ ความรวมมือและ
ดำเนินการตรวจคัดกรองการไดยินอยางตอเนื่อง การประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชน เพื่อตระหนักถึง
ความสำคัญของการตรวจคัดกรองการไดยิน การพัฒนาระบบบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว โดยการจัดซ้ือเครื่องมือ
การตรวจคัดกรองใหเพียงพอ มีสถานที่ตรวจภายในหอบริบาลทารกที่เหมาะสม สามารถใหบริการตรวจไดทุก
วันทั้งวันหยุดราชการ รวมถึงระบบการติดตามกลับมาตรวจที่มีประสิทธิภาพ เชน มีการประสานงานกับฝาย
ตาง ๆ ซึ่งมีความใกลชิดกับชุมชน (10-12) แมราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทยจะมี
คำแนะนำใหตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย (13) แตในปจจุบันการตรวจคัดกรองการไดยิน
ของทารกแรกเกิดในพ้ืนท่ีตาง ๆ ในประเทศไทยมีท้ังการใหบริการตรวจคัดกรองเฉพาะทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง
และการใหบริการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกราย  

เมื ่อพิจารณาการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยินสำหรับผูที ่มีปญหาการไดยินโดยจะไดรับ
เครื่องชวยฟงจากสิทธิรักษาพยาบาลของตนและไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยการฝกพูด ฝกฟง
อยางตอเนื่อง โดยเด็กที่สูญเสียการไดยินแบบประสาทหูเสื่อม 2 ขาง จะพิจารณาใสเครื่องชวยฟงภายในอายุ
ไมเกิน 6 เดือน เพ่ือใหมีพัฒนาการใกลเคียงกับเด็กท่ีมีการไดยินปกติ โดยพิจารณาใชเครื่องชวยฟงชนิดทัดหลัง
หูซ่ึงมีผลลัพธท่ีดี มีภาวะแทรกซอนต่ำ อีกท้ังยังดูแลรักษางาย สำหรับเด็กท่ีสูญเสียการไดยิน 1 ขาง อาจยังไม
จำเปนตองใสเครื ่องชวยฟง แตตองติดตามและประเมินพัฒนาการดานภาษาและการพูดอยางตอเนื่อง 
นอกจากนี้ ผูมีสิทธิอยูในระบบสวัสดิการขาราชการ (13) และหลักประกันสุขภาพแหงชาติสามารถรับบริการ
ผาตัดฝงประสาทหูเทียม (cochlear implantation) ตามขอบงชี้ไดเชนกัน  

จากการประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีและปญหาสุขภาพภายใตกระบวนการพัฒนาชุด
สิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใน พ.ศ. 2561  ไดคัดเลือกหัวขอ “ชุดคัดกรองการไดยิน
ในทารกแรกเกิด” (เสนอโดย ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย) โดยคณะทำงานคัดเลือก
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หัวขอฯ ไดพิจารณาวาปญหาหลักของการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด คือ ระบบการเบิกจาย
ชดเชยการใหบริการ ซึ่งในปจจุบันจัดสรรงบประมาณใหสถานพยาบาลแบบเหมาจายรายหัวสำหรับกิจกรรม
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค แตเนื ่องจากงบประมาณดังกลาวไมเหมาะสมกับราคาจริงทำให
สถานพยาบาลในบางพื้นที่ไมใหบริการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ ่งไดรับมอบหมายจาก
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหดำเนินการจัดหานักวิจัยและใหโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ทำการศึกษาเพื่อใหไดขอมูลทางวิชาการและขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการ
สนับสนุนการตัดสินใจของผูกำหนดนโยบายเกี่ยวกับการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดใน
ประเทศไทย 

HITAP ไดจัดประชุมเพ่ือกำหนดคำถามและขอบเขตงานวิจัยข้ึนในวันท่ี 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 โดย
มีผูเขารวมประชุมทั้งหมด 17 ทาน ประกอบดวยผูแทนจาก ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศ
ไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กรมสงเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิต 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย โรงพยาบาลพัทลุง และ
นักวิชาการจากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ซ่ึงท่ีประชุมเสนอใหทำการศึกษาวิจัยใหมีความครอบคลุมท้ังระบบบริการท่ีเก่ียวของ ตั้งแตบริการการตรวจคัด
กรอง การตรวจวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน เพื่อใหงานวิจัยสะทอนถึงการใหบริการได
อยางแทจริง โดยมุ งเนนการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกราย อีกทั ้งเสนอประเด็นที่สำคัญสำหรับ
การศึกษานี้ ไดแก 1) จัดทำขอเสนอเชิงนโยบายเชิงระบบ ตั้งแตการตรวจคัดกรองไปจนถึงการรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพการได ย ิน เพ ื ่อเสนอสำน ักงานหล ักประก ันส ุขภาพแห งชาติ  กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงศึกษาธิการ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของใหรวมดำเนินการ 2) ศึกษาทางเลือกในการดำเนินงานท่ี
เหมาะสมในแตละพ้ืนท่ี รวมถึงระบบติดตาม สงตอ ตนทุนการใหบริการ ผลกระทบดานงบประมาณและความ
เปนไปไดในทางปฏิบัติ เนื่องจากมีบางพื้นที่ที่สามารถใหบริการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกราย และมี
ระบบการใหบริการท่ีครอบคลุมตั้งแตการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน จนเปน
ที่ยอมรับในกลุมผูเชี่ยวชาญสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา เชน จังหวัดสุโขทัย พิษณุโลก ขอนแกน พัทลุง ตรัง 
สงขลา และกรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี และ 3) ศึกษาสาเหตุของ
การขาดการติดตามเพื่อรับการตรวจรักษาซ้ำ (loss to follow-up) และการเขาถึงบริการ เพื่อใชเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายสำหรับใหบริการภายใตสิทธิประโยชนในหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
จากนั้น คณะผูวิจัย HITAP ไดพัฒนารายละเอียดโครงรางการวจิัยและไดจัดประชุมเพื่อใหความเห็น เมื่อวันท่ี 
2 ตุลาคม พ.ศ. 2562 โดยมีผูเขารวมประชุมท้ังหมด 34 ทาน (ภาคผนวก ช) 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

2.1 การคัดกรองและการวินิจฉัยการไดยินในทารกแรกเกิด  

2.1.1 ข้ันตอนการตรวจคัดกรองการไดยิน 

จากการประช ุมของสถาบันสาธารณสุขแหงชาติ (National Institute of Health; NIH) และ
คณะกรรมการการตรวจการไดยินในเด็ก (JCIH) ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา ใน พ.ศ. 2537 มีขอสรุปและ
ขอเสนอแนะใหทารกแรกเกิดทุกคนควรไดรับการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย (universal 
newborn hearing screening) โดยใหตรวจกอนท่ีทารกจะออกจากโรงพยาบาล และหากทารกมีผลการตรวจ
การไดยินไมผานจะตองไดรับการตรวจวินิจฉัย และในกรณีที่มีความผิดปกติดานการไดยินจะตองไดรับการ
รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินกอนอายุ 6 เดือน ตอมา พ.ศ. 2550 JCIH ไดเสนอหลักการตรวจคัดกรองการ
ไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย 8 ขอ ดังตารางที่ 1 และประกาศแนวทางการประเมินทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
เสี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน ดังตารางท่ี 2 (14) 

ตารางท่ี 1 คำแนะนำของ JCIH สำหรับการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย พ.ศ. 2550 
 คำแนะนำ 

ขอท่ี 1 ทารกทุกคนตองไดรับการตรวจคัดกรองการไดยินกอนอายุครบ 1 เดือน 

ขอท่ี 2 ทารกที่ตรวจคัดกรองเบื้องตนไมผาน ตองไดรับการยืนยันภาวะการสูญเสียการไดยิน และไดรับการตรวจ

ประเมินทางการแพทยกอนอายุครบ 3 เดือน 

ขอท่ี 3 ทารกที่ไดรับการยืนยันวามีภาวะสูญเสียการไดยินถาวรจะตองไดรับการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินกอน

อายุครบ 6 เดือน 

ขอท่ี 4 การตรวจรักษาเด็กท่ีสูญเสียการไดยินจะตองใชหลักครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ขอท่ี 5 เด็กที่สูญเสียการไดยินตองไดรับการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องชวยฟง ประสาทหูเทียมหรือ

อุปกรณอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมโดยเร็วท่ีสุด 

ขอท่ี 6 เด็กท่ีสูญเสียการไดยินตองไดรับการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทยสหสาขา 

ขอท่ี 7 เด็กทุกคนควรไดรับการประเมินพัฒนาการดานการสื่อสารอยางตอเน่ือง 

ขอท่ี 8 โปรแกรมการตรวจคัดกรองการไดยินตองมีประสิทธิภาพและผานตามเกณฑการประเมิน 

ตารางท่ี 2 แนวทางการประเมินทารกกลุมเส่ียงตอการสูญเสียการไดยิน คำแนะนำของ JCIH พ.ศ. 2550 
 แนวทางประเมิน 

ขอท่ี 1 ผูปกครองหรือผูดูแลมีความกงัวลหรือสงสัยวาเด็กมีปญหาเรื่องพัฒนาการดานการไดยิน การพูด ภาษา หรือ
พัฒนาการดานสติปญญาลาชา 

ขอท่ี 2 คนในครอบครัวมีประวัติเปนภาวะสูญเสียการไดยินอยางถาวรโดยกำเนิด (permanent congenital 

hearing loss)  

ขอท่ี 3 ทารกไดรับการดูแลในหองอภิบาลทารกแรกเกิดมากกวา 5 วัน หรือมีการใช extracorporeal membrane 

oxygenation (ECMO) หรือมีการใชเครื่องชวยหายใจอยางตอเนื่อง หรือไดรับยาที่เปนพิษตอหู (ototoxic 

medications) หรือยาขับปสสาวะ (furosemide/lasix) หรือมีภาวะซีดตัวเหลืองหลังคลอดและจำเปนตอง

ไดรับการเปลี่ยนถายเลือด 
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 แนวทางประเมิน 

ขอท่ี 4 ทารกมีภาวะการติดเช ื ้อขณะอยู  ในครรภมารดา ส งผลใหทารกมีการติดเช ื ้อต ั ้งแตแรกเก ิด เชน 

cytomegalovirus (CMV) การติดเช้ือเริม (herpes) หัดเยอรมัน (rubella) ซิฟลิส (syphilis) toxoplasma  

ขอท่ี 5 ทารกมีรูปของศีรษะและใบหนาผิดปกติแตกำเนิด รวมถึงมีความผิดปกติของใบหู ชองหู รูหู (craniofacial 

anomalies) หรือมีติ่งเน้ือบริเวณหู 

ขอท่ี 6 พบภาวะความผิดปกติของรางกายที่สัมพันธกับการสูญเสียการไดยินหรือประสาทหูพิการ เชน มีปอยผม

ดานหนาสีหงอกขาว (white forelock) 

ขอท่ี 7 เด็กที่เปนกลุมโรคหรืออาการซึ่งมีความสัมพันธกับภาวะการไดยินบกพรองหรือเกิดแสดงอาการของโรค

ภาวะการไดยินบกพรองลาชา ไดแก neurofibromatosis, osteopetrosis  และ usher syndrome หรือ

กลุมอาการที่พบการสูญเสียการไดยินบอย เชน waardenburg, alport, pendred, jervell and lange-

nielson 

ขอท่ี 8 โรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท (neurodegenerative disorders) เชน hunter syndrome 

หรือเสนประสาทรับความรูสึกและควบคุมการเคลื่อนไหวถูกทำลาย (sensory motor neuropathies) เชน 

friedreich ataxia และ charcot-marie-tooth syndrome 

ขอท่ี 9 เด็กที่มีประวัติการติดเชื้อหลังคลอดที่สัมพันธกับภาวะการสูญเสียการไดยิน และเยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือ

แบคทีเรียและเช้ือไวรัสโดยเฉพาะ herpes viruses และ varicella 

ขอท่ี 10 มีการบาดเจ็บหรือไดรับอุบัติเหตุบริเวณศีรษะของเด็ก โดยเฉพาะสวนของฐานกะโหลกศีรษะ (basal skull) 

การแตกหักของกระดูกสวนขมับ (temporal bone fractures) ท่ีตองไดรับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 

ขอท่ี 11 การไดรับยาเคมีบำบัด 

 
การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย เริ่มดำเนินการตั้งแต พ.ศ. 2533 และได

พัฒนาเรื่อยมาจนปจจุบัน โดยใน พ.ศ. 2562 คณะทำงานจัดทำแนวทางการคัดกรองการไดยินในทารกแรก
เกิดของประเทศไทยรวมกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย และสมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไขการพูดแหงประเทศไทย 
จัดทำคู มือการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย โดยมีคำแนะนำใหโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอ ตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย และตรวจวินิจฉัยเพ่ือ
ยืนยันผลกอนอายุครบ 6 เดือน หากพบความผิดปกติจะตองมีการฟนฟูสมรรถภาพฯ ตอไป ซึ่งขอมูลจาก
โรงพยาบาลราชวิถีไดสรุปโรงพยาบาลท่ีสามารถใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย โดย
พบวา ในเกือบทุกเขตสุขภาพมีโรงพยาบาลภายในเขตสุขภาพท่ีสามารถตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรก
เกิดทุกรายได ยกเวนเขตสุขภาพที่ 8 และเขตสุขภาพที่ 10 ที่ใหบริการเฉพาะกลุมเสี่ยง (รูปที่ 1) (ภาคผนวก 
ก) โดยรูปแบบการตรวจคัดกรองท่ีแนะนำมีความแตกตางกันตามกลุมทารกแรกเกิด สำหรับเด็กทารกท่ัวไปจะ
ตรวจคัดกรองโดยใชเครื่องวัดการสะทอนกลับของเสียงที่เกิดในหูชั้นใน (otoacoustic emission) หรือ OAE 
ทั้งหมด 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 ตรวจกอนออกจากโรงพยาบาล หากผลการตรวจพบความผิดปกติหรือ “refer” 
จะตรวจซ้ำครั้งที่ 2 กอนอายุครบ 1 เดือน และครั้งที่ 3 โดยโสต ศอ นาสิกแพทย  จะตองไดรับการตรวจ
วินิจฉัยภายในอายุ 6 เดือน และหากผิดปกติจะตองใหการรักษาฟนฟูทางภาษาและการไดยิน สำหรับเด็กกลุม
เสี่ยงใหตรวจคัดกรองโดยใชเครื่อง OAE หรือเครื่องตรวจการไดยินระดับกานสมองอัตโนมัติ (automated-
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auditory brainstem response) หรือ  AABR หรือใชเครื่องมือท้ังสองอยางรวมกัน โดยแนะนำใหมีการตรวจ
คัดกรองครั้งแรกและตรวจคัดกรองซ้ำครั้งที่ 2 กอนที่เด็กจะออกจากโรงพยาบาล หากพบความผิดปกติตอง
ไดรับการตรวจคัดกรองซ้ำในครั้งที่ 3 โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานโสต ศอ นาสิกวิทยา ภายใน 1 เดือน นับจาก
วันที่ออกจากโรงพยาบาล ทั้งนี้ทารกที่พบความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองควรไดรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ือ
ยืนยันผลการสูญเสียการไดยินภายในอายุ 6 เดือน และเขาสูกระบวนการรักษาฟนฟูท่ีเหมาะสมตอไป อยางไร
ก็ตามเด็กที่ไมตรวจพบความผิดปกติผูปกครองจะตองไดรับคำแนะนำในการติดตามพัฒนาการทางภาษาและ
การไดยินอยางเหมาะสม ดังรูปท่ี 2 (13) 
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รูปท่ี 1 โรงพยาบาลในประเทศไทย ท่ีมีรายงานการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดแบบทุกราย 
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ทารกแรกเกิดกลุมเส่ียง ทารกแรกเกิดกลุมปกติ 
รูปท่ี 2 แนวทางการตรวจคัดกรองการไดยินโดยคณะทำงานจัดทำแนวทางการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย 
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2.1.2 เครื่องมือท่ีใชในการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยการไดยินในทารกแรกเกิด 

1) การตรวจคัดกรองดวยการวัดการสะทอนกลับของเสียงท่ีเกิดข้ึนในหูช้ันใน (otoacoustic 

emission; OAE)  

เครื่อง OAE เปนเครื่องมือท่ีใชวัดการสะทอนกลับของเสียงท่ีเกิดข้ึนในหูชั้นในโดยการสงสัญญาณเสียง
เขาไปกระตุ นเซลลขนชั้นนอกของหูชั ้นใน (outer hair cell) ซึ ่งเปนสวนสำคัญของอวัยวะรับเสียง เพ่ือ
ตรวจสอบการทำงานของเซลลประสาทวาปกติหรือไมโดยการวัดเสียงท่ีเกิดข้ึนจากการทำงานของหูชั้นใน โดย
จะสอดอุปกรณเขาไปในหูจากนั้นอุดหูชั้นนอกแลวปลอยเสียงกระตุนโดยมีไมโครโฟนที่มีความไวสูงใชเปน
ตัวรับเสียงท่ีไดสะทอนจากหูชั้นใน ท้ังนี้การตรวจคัดกรองโดย OAE ในปจจุบัน ไมจำเปนตองใชผูเชี่ยวชาญใน
การวิเคราะหผลเนื่องจากเปนเครื่อง OAE ที่แปลผลอัตโนมัติ หรือ A-OAE โดยสามารถฝกบุคลากรทางการ
แพทยอื่น ๆ นอกเหนือจากนักแกไขการไดยินใหใชอุปกรณในการตรวจได เชน พยาบาล การตรวจดวยเครื่อง 
OAE ตองตรวจขณะเด็กหลับและตรวจในสถานท่ีเงียบ เพ่ือปองกันเสียงรบกวนจากภายนอกซ่ึงจะมีผลตอการ
ตรวจอยางมาก เครื่อง A-OAE แสดงผลการตรวจเปน “ผาน” (pass) หรือ “สงตอ” (refer) โดยผลการตรวจ 
“ผาน” หมายความวาหูชั้นกลางทำงานปกติ และผลการตรวจ “สงตอ” หมายความวาไมสามารถวัด OAE ได 
ซ่ึงอาจเกิดจากความผิดปกติของหูชั้นนอก หูชั้นกลาง หรือหูชั้นใน ไดแก ข้ีหูอุดตัน รูหูแคบ มีของเหลวในหูชั้น
กลาง หูตึง หรืออาจมีเสียงรบกวนมากเกินไป ควรไดรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ทั้งนี้การตรวจคัดกรองดวย
เครื่อง OAE ไดรับความนิยมมากท่ีสุดเนื่องจากตรวจงายและใชเวลาในการตรวจนอย (ประมาณ 3-5 นาที) แต
ตองคำนึงผลบวกลวง (false positive) ในกรณีที่มีพยาธิสภาพที่เสนประสาทหูแตหูชั้นกลางปกติ เครื่อง OAE 
ท่ีนิยมใชมี 2 ชนิด (15) ไดแก  

(1) transient evoked otoacoustic emission (TEOAE) เปนการตรวจการสั่นสะทอนกลับของ
เสียงที่เกิดขึ้นในหูชั้นในโดยใชเสียง “click” ที่หลายความถี่ (broad band frequencies) เปนตัวกระตุน ผล
การทดสอบจะแสดงในร ูปคล ื ่น เส ียง (waveform)  ร อยละของการถอดแบบซ ้ำ (percentage of 
reproducibility) และอัตราสัญญาณเสียงตอคลื่นรบกวน (signal to noise ratio, SNR) โดยมีหนวยวัดเปนเด
ซิเบล (dB) ซึ่งจะวิเคราะหในระบบคอมพิวเตอร ทารกที่รับการคัดกรองและมีผล “ผาน” คือมีคา signal to 
noise ratio (SNR) มากกวาหรือเทากับ 6 dB ในชวงความถ่ี 1,600-4,000 Hz  และมีคา amplitude มากกวา 
10 dB อยางนอย 3 ความถี่ ทั้งนี้การตรวจดวย TEOAE ไมจำเปนตองทำโดยผูเชี่ยวชาญในการตรวจและการ
แปลผล ใชเวลาในการตรวจประมาณ 5-10 วินาที 

(2) distortion product otoacoustic emissions (DPOAE) เปนการตรวจการสั่นสะทอนกลับ
ของเสียงที่เกิดขึ้นในหูชั้นในโดยใชเสียง distortion products (DP) ซึ่งเกิดจากการใสเสียงบริสุทธิ์ (pure 
tone) กระตุนพรอมกัน 2 ความถ่ี การแสดงผลเปนกราฟเรียกวา DP gram ผลจะแสดง “ผาน” กรณี DP-NF 
(noise floor) > 5 dB และจำเปนตองใชผูเชี่ยวชาญในการแปลผลการตรวจ ใชเวลาในการตรวจประมาณ 5-
10 วินาที นอกจากนี้ยังใชเครื่องมือนี้ในการติดตามการเปลี่ยนแปลงหลังไดรับยาอันตรายท่ีเปนพิษตอหูได  

2) การตรวจคัดกรองการไดยินระดับกานสมองแบบ automated auditory brainstem 

response (A-ABR)  

การตรวจดวยเครื่อง A-ABR เปนการตรวจคัดกรองการไดยินระดับกานสมองซ่ึงเปนสวนท่ีควบคุมการ
ไดยิน โดยวัดคลื่นประสาทท่ีเกิดจากการตอบสนองดวยเสียงกระตุนซ่ึงสามารถเลือกระดับความดังเสียงท่ีจะทำ
การตรวจสอบได 5 ระดับตั้งแต 0-90 dB เครื่องจะแสดงผลแตละระดับความดังท่ีทดสอบและวิเคราะหแยกได
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อยางชัดเจนในรูปแบบ waveforms ผลการตรวจจะประมวลผลอัตโนมัติโดยเทียบกับคามาตรฐาน รายงานผล
เปน 2 รูปแบบคือ “ผาน” (pass) และ “สงตอ” (refer) ในกรณีที่ผล “ผาน” หมายความวาเสนประสาทหู
ปกติ แตในกรณีที่ผลแสดงเปน “สงตอ” หมายความวาเสนประสาทหูทำงานไมปกติ ทั้งนี้การตรวจ A-ABR 
ตองตรวจในขณะที่เด็กหลับสนิทและตรวจในที่เงียบเชนเดียวกับการตรวจ OAE โดยจะตองเตรียมผิวหนัง
บริเวณที่จะติดตัวนำกระแสไฟฟา (electrodes) ทั้งนี้ผลการตรวจ A-ABR มีความแมนยำกวาการตรวจดวย 
OAE และสามารถใชไดในกรณีมีพยาธิสภาพท่ีเสนประสาทหูจึงแนะนำใหใชตรวจในทารกกลุมเสี่ยง ซ่ึงผลของ
การตรวจคัดกรองนำมาวินิจฉัยและรักษาในเบื้องตนได การตรวจ A-ABR สามารถทำไดงายซึ่งจะใชเวลา
ประมาณ 10-15 นาที แตมีคาใชจายสูงกวาการตรวจดวยเครื่อง OAE ดังนั้นจึงนิยมใชตรวจเฉพาะกรณีท่ีตรวจ 
OAE “สงตอ” โดยตรวจคัดกรองดวย A-ABR ไมผานจะไมมีการกลับมาตรวจดวย OAE เนื่องจาก อาจมีความ
ผิดปกติท่ีประสาทหู A-ABR สามารถตรวจไดโดยบุคลากรท่ีไมใชนักแกไขการไดยิน แตตองไดรับการฝกการใช
เครื่องมาเปนอยางดี ทั้งนี้หากผลตรวจไมผานเด็กควรไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยใชเครื่อง ASSR ตอไป (13) 
(15) 

3) การตรวจวิน ิจฉัยยืนยันการได ย ินระดับกานสมองแบบ conventional auditory 

brainstem response (ABR) 

การตรวจ ABR แสดงผลตรวจเปนลำดับของคลื่น (wave) 5 ชนิด (I, II, III, IV และ V) โดย wave V 
เปน wave ท่ีใหญท่ีสุด การตรวจ ABR threshold ผูตรวจจะติดตาม wave V โดยลดความดังของเสียงกระตุน
ลงเรื่อย ๆ ซ่ึงจะเห็น wave V มี latency มากข้ึน และ amplitude ลดลง จนถึงระดับความดังนอยท่ีสุดท่ีเห็น 
wave V ถือวาระดับความดังนั้นใกลเคียงกับ hearing threshold การตรวจจะใชเสียงกระตุนเปน “click” 
หรือ tone burst ถาใชเสียง “click” จะไมมีความจำเพาะตอความถี่ซึ่งจะเปนเสียงในชวงความถี่สูง (2,000-
4,000 Hz) สวนเสียงชนิด tone burst เปนจะมีความจำเพาะกับความถ่ีหนึ่ง ๆ ซ่ึงสามารถเลือกตรวจท่ีความถ่ี 
500, 1,000, 2,000 และ 4,000 Hz ได การตรวจ ABR แสดงผลเปนกราฟของ wave และแปลผลการตรวจ
โดยนักแกไขการไดยิน (13) 

4) เครื่องตรวจวัดสมรรถภาพการทำงานของหูช้ันกลาง (tympanometry)  

การตรวจการไดยินในทารกที่มีอายุนอยกวา 6 เดือน จะใชเครื่อง tympanometry ที่ปลอยเสียง

ความถี่ 1,000 Hz และทารกที่อายุมากกวา 6 เดือน จะใชความถี่ 226 Hz โดยเครื่องจะแสดงผลเปนคาความ

สอดคลองของเยื่อแกวหู (tympanic membrane compliance) คาความดันของหูชั ้นกลาง (middle ear 

pressure) และคาปริมาตรของชองหู (ear canal volume) การรายงานผลเปนปกติหรือผิดปกติโดยใช 

Baldwin classification system ทำไดโดยการลากเสนสมมุติจากจุดเริ่มไปที่จุดปลายของกราฟ จากนั้นหา

จุดยอดของกราฟ (mean peak) หากจุดยอดกราฟอยูเหนือเสนสมมุติ แปลวาเปน positive peak หากอยูใต

เสนสมมุติแปลวาเปน negative peak โดยการแปลผลวาปกติเมื ่อกราฟมี positive peak และแปลผลวา

ผิดปกติเม่ือกราฟไมมี positive peak โดยมีคาปกติของการวัดดวยเครื่อง tympanometry ดังตารางท่ี 3 (16) 
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ตารางท่ี 3 คาปกติของ tympanogram 226 Hz ในเด็ก 

 

5) การตรวจหาระดับการไดยินจากกานสมอง (auditory steady-state response; ASSR) 

การตรวจระดับการไดยินจากกานสมองดวย ASSR เปนการตรวจการไดยินลักษณะเดียวกันกับ ABR 

โดยการดัดแปลงเสียงที่ใชกระตุนแบบเสียงบริสุทธิ์แยกความถี่ตั้งแต 250 ถึง 8,000 Hz ที่มีอัตราเร็วคงที่และ

สม่ำเสมอซ่ึงจะสามารถแยกผูปวยท่ีมีการสูญเสียการไดยินในระดับรุนแรงและระดับหูหนวกได การแปลผลของ 

ASSR จะทำโดยโปรแกรมวิเคราะหทางสถิติอัตโนมัติ ซ่ึงจะใหผลออกมาเปนคาความนาเชื่อถือตามหลักสถิติวา

มีความเปนไปไดมากนอยเพียงใด โดยผูตรวจสามารถแปลผลไดทันทีวามีการตอบสนองตอการกระตุนโดยใช

เสียงกระตุนที่ความถี่ตาง ๆ หรือไม (electrical response) ซึ่งการตรวจแบบนี้จะใหรายละเอียดมากกวาวิธี

อ่ืนจึงนิยมใชในการตรวจวินิจฉัยในกรณีท่ีทารกมีความผิดปกติของการไดยิน ทำใหทราบขอมูลระดับการไดยิน

เพื่อไปพิจารณาเลือกและประเมินเครื่องชวยฟงตอไป ทั้งนี้เด็กควรไดรับการตรวจประเมินและรับการวินิจฉัย

อยางรวดเร็วที่สุดและควรไดรับการรักษากอนอายุ 6 เดือน นอกจากนี้การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางการ

ไดยินในเด็กจะทำโดย โสต ศอ นาสิกแพทย และ/หรือ นักแกไขการไดยินท่ีสำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท 

และ/หรือ เจาหนาที่ที่ไดรับการฝกฝน เชน พยาบาล นักแกไขการไดยินที่สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

นักวิทยาศาสตร ซึ่งจะตองอยูภายใตการกำกับดูแลของ โสต ศอ นาสิกแพทย หรือนักแกไขการไดยินที่สำเร็จ

การศึกษาในระดับปริญญาโท (13, 17)  

2.1.3 ความแมนยำของเครื่องมือท่ีใชในการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยการไดยิน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อสืบคนความแมนยำของเครื่องมือที่ใชในการตรวจคัดกรองและตรวจ

วินิจฉัยการไดยินพบการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 1 เรื ่องใน พ.ศ. 2562 ไดทบทวน

ประสิทธิผลและความคุมคาของเครื่องมือท่ีใชในการตรวจคัดกรองการไดยิน (18) และการทบทวนวรรณกรรม

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

ของเครื่องมือ TEOAE, DEOAE, ABR และ ASSR ไดจากการทบทวนวรรณกรรมของ Preive และคณะ ใน 

พ.ศ. 2556 (20) โดยมีคาความแมนยำของเครื่องมือ ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ความแมนยำของเครื่องมือ 
เครื่องมือ คาความไว (sensitivity) คาความจำเพาะ (specificity) อางอิง 

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 คาความไว (sensitivity) คาความจำเพาะ (specificity) อางอิง 

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 การรักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

JCIH ไดกำหนดเกณฑมาตรฐานที่จะใชเปนตัวบงชี้ความสำเร็จหรือประสิทธิภาพของการใหบริการ
ตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด โดยกำหนดใหเด็กทารกแรกเกิดท่ี
มีการสูญเสียการไดยินไดรับการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน รอยละ 90 ภายใน 1 เดือนหลังจากไดรับการ
วินิจฉัย (9) ท้ังนี้ทารกแรกเกิดท่ีไดรับการตรวจยืนยันวามีปญหาทางการไดยินจะตองไดรับการตรวจหาสาเหตุ
ของความผิดปกติและเขารับการรักษาฟ นฟูซึ ่งจะไดรับความชวยเหลือทั ้งดานการรักษาทางการแพทย 
(medical management) ทั ้งการคนหาสาเหตุความผิดปกติ การสงตอเพื ่อรับบริการพิเศษ และความ
ชวยเหลือดานการแกไขปญหาการไดยิน เชน การใชเทคโนโลยีในการแกไขปญหาสูญเสียการไดยิน เชน 
เครื่องชวยฟง ประสาทหูเทียม และผูที่มีความผิดปกติดานการไดยินจะไดรับการติดตามแกไขปญหาอยาง
ตอเนื่อง ดังรูปท่ี 3 (13) 
 

 
รูปท่ี 3 มาตรฐานการใหบริการการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินตามขอแนะนำของ JCIH 

การรักษาและฟ นฟูสมรรถภาพการไดยินในเด็กจะตองไดร ับความชวยเหลือที ่รวดเร็ว (early 
intensive intervention) ทั้งทางการแพทย จิตวิทยา และสังคม ซึ่งเด็กที่มีความผิดปกติทางการไดยินจะข้ึน
ทะเบียนคนพิการซ่ึงสามารถเบิกเครื่องชวยฟงไดท้ัง 2 ขาง (ปองกันการ auditory deprivation) และสามารถ
เบิกเครื่องใหมไดทุก 3 ป หากเครื่องชวยฟงชำรุดจนไมสามารถซอมได อีกทั้งไดรับบริการฟนฟูดวยการฝกพูด 
ฝกฟง อยางตอเนื่อง รวมถึงมีการติดตามและประเมินผลการใชเครื่องชวยฟงแลวในชวง 1-4 สัปดาหแรกเพ่ือดู
การตอบสนองของเด็กโดยนักแกไขการพูด หากมีพัฒนาการดานภาษาที่เพิ่มขึ้นจะไดรับการติดตามอยางนอย
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ทุก ๆ เดือน และทุก 3 หรือ 6 เดือน ทั้งนี้ผูมีสิทธิอยูในระบบสวัสดิการขาราชการสามารถรับบริการผาตัดฝง
ประสาทหูเทียม (cochlear implant) ซึ่งจะตองมีขอบงชี้ของการฝงประสาทหูเทียมตามระเบียบการเบิกจาย
ของกรมบัญชีกลาง เชน ใชเครื่องชวยฟงแลวไมไดผลดีภายใน 6 เดือน อยางไรก็ตามเด็กที่ไมสามารถฟงและ
พูดไดหลังจากไดรับการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินแลวสามารถเขาเรียนท่ีโรงเรียนสำหรับผูพิการทางการไดยิน
หรือโรงเรียนโสตศึกษาซ่ึงจะใชการเรียนดวยภาษามือเปนหลัก (21) 

2.3 การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารในประเทศไทย 

1) การศึกษาดานระบบบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

ขวัญชนก ยิ้มแต ทำการศึกษาเรื่อง การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด เพื่อนำเสนอแนว
ทางการตรวจคัดกรองการไดยินและการฟ นฟูสมรรถภาพการไดยิน ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการ
ดำเนินการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด ใน พ.ศ. 2547 โดยพบวาการไดยินบกพรองในเด็กแรกเกิด
เปนภาวะท่ีพบได 1-2 คนตอทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 คน และเด็กสวนใหญไดรับการวินิจฉัยลาชา ทำใหมีผล
ตอการพูด การพัฒนาทางภาษาและการเรียนรู ทั้งนี้หากสามารถคนหาเด็กที่มีการไดยินบกพรองตั้งแตอายยุัง
นอย และใหการชวยเหลือที่เหมาะสมจะชวยลดความพิการและเพิ่มความสามารถในการพัฒนาดานตาง ๆ ได
มาก จากการศึกษานี้พบปญหาที่สำคัญในการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดของประเทศ ไดแก 1) 
การบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายและทารกกลุมเสี่ยงมีเฉพาะในสถานบริการเอกชน
และโรงพยาบาลบางแหงของรัฐเทานั้น จึงทำใหมีรายงานอุบัติการณของการไดยินบกพรองในทารกแรกเกิด
ของประเทศไทยคอนขางนอยและคาดการณตัวเลขท่ีแทจริงของปญหาไดยาก 2) ปญหาขาดการติดตามทารก
ที่จำเปนตองไดรับการตรวจซ้ำ 3) ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมที่ทำใหผูปกครองของเด็กไมเห็นความสำคัญ
ของการตรวจคัดกรองการไดยิน และ 4) ปญหาการขาดแคลนและปญหาการกระจายตัวของแพทยหู คอ จมูก 
นักโสตสัมผัสวิทยา และนักฝกพูดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสงผลใหเกิดปญหาการเขาไมถึงบริการของผูปวย
เพื่อรับการตรวจรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยิน นอกจากนี้มีขอเสนอแนะใหมีการวิจัยเพื่อศึกษา
ขนาดของปญหาและแนวทางการแกไขปญหาความพิการทางการไดยินท่ีเหมาะสมสำหรับประเทศไทย (1, 2)  

สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล และคณะ ไดศึกษาระบบบริการหลังการใหเครื่องชวยฟงและการใชเครื่องชวย
ฟงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อจัดทำขอเสนอแนวทางในการพัฒนาระบบหลังการใหบริการ
เครื่องชวยฟงท่ีอยูภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใน พ.ศ. 2560 โดยเก็บขอมูลโดยการวิจัยเอกสาร 
การสนทนากลุม และสำรวจดวยแบบสอบถามในผูพิการทางการไดยินใน 5 จังหวัด ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางที่ไดรับเครื่องชวยฟงสวนใหญเปนผูสูงอายุ (รอยละ 68) โดยเขารับบริการเครื่องชวยฟงท่ีจังหวัดของ
ตนเอง หลังจากท่ีไดรับเครื่องชวยฟงแลวกลุมตัวอยางรอยละ 23 ไมเขารับการติดตามการใชเครื่องชวยฟง ซ่ึง
เหตุผลสวนใหญของการขาดการติดตามคือผูใหบริการไมไดนัดเพื่อติดตาม นอกจากนี้ยังพบปญหาการเลิกใช
เครื่องชวยฟงโดยสาเหตุท่ีสำคัญคือมีเสียงรบกวนจากการใช เครื่องชวยฟงชำรุด อีกท้ังมีอุปสรรคในการซ้ือถาน 
การศึกษานี้มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายใหมีการจัดอบรมหรือจัดทำเอกสารคูมือใหความรูแกผูใหบริการใน
สถานพยาบาลปฐมภูมิ เกี่ยวกับสิทธิประโยชน การดูแลรักษาและการแกไขเครื่องชวยฟงเบื้องตนทั้งการปรับ
ระดับเสียง และการเปลี่ยนถาน และมีขอเสนอแนะในการสนับสนุนถานใหกับผูใชเครื ่องชวยฟงโดยมี 2 
ทางเลือก คือ 1) สนับสนุนถานใหกับผูใชโดยไมเสียคาใชจาย ซึ่งจะใชงบประมาณเฉพาะผูใหบริการรายใหม
ประมาณ 79 ลานบาทใน 3 ป 2) ลดราคาถานประเภท zinc air ใหอยูไมเกิน 30 บาทตอกอนหรือใชการรวม
จาย (co pay) ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ซึ่งจะใชงบประมาณเฉพาะผูใหบริการรายใหมประมาณ 
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32-40 ลานบาทใน 3 ป นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะตอระบบบริการใหเพิ ่มรุ นเครื่องชวยฟงใหมีความ
หลากหลายเพื่อใหตรงกับความตองการของผูใชงาน เพิ่มการเบิกจายคาพิมพใบหูสำหรับเด็กอายุต่ำกวา 9 ป 
เนื่องจากเปนชวงวัยท่ีเจริญเติบโตซ่ึงตองเปลี่ยนเครื่องชวยฟงบอย และควรมีระบบบริการถายทอดการสื่อสาร
ในสถานบริการเพ่ือใชสำหรับการสื่อสารระหวางผูรับบริการท่ีไมสามารถสื่อสารดวยคำพูด (22) 

ปฤษฐพร กิ่งแกว และคณะ ทำการศึกษาการประเมินความพรอมของระบบสุขภาพในการใหบริการ
ผาตัดฝงประสาทหูเทียมและการฟนฟูสมรรถภาพในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2562 โดยมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือ
ประเมินความพรอมของระบบสุขภาพในการใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมและการฟนฟูสมรรถภาพ จาก
การสำรวจบุคลากร เครื่องมือและบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมและฟนฟูสมรรถภาพ โดยใชแบบสอบถาม
แบบมีโครงสรางทางไปรษณีย จากสถานพยาบาล 50 แหง (อัตราการตอบกลับรอยละ 34) พบวา 
สถานพยาบาลภาครัฐสวนมาก (รอยละ 88) มีบริการคัดกรองการไดยินในเด็กดวยเครื่อง OAE แตมีเพียงรอย
ละ 56 ที่มีบริการวินิจฉัยการไดยินในเด็กดวยเครื่อง ABR/ASSR อีกทั้งพบวา สถานพยาบาลสวนมากขาด
แคลนนักแกไขการไดยินที่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท ที่สามารถวินิจฉัยระดับการไดยินและฟนฟู
สมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องชวยฟงหรือประสาทหูเทียมในเด็ก ทำใหเกิดปญหาคอขวดของระบบบริการท้ัง
ตนทาง (การวินิจฉัยความพิการในเด็กแรกเกิด) และปลายทาง (การฟนฟูสมรรถภาพการไดยินและการสื่อ
ความหมาย) อีกทั้ง ยังไมมีระบบการคัดกรองการไดยินและระบบสงตอเพื่อวินิจฉัยความพิการทางการไดยิน
อยางเปนระบบ ทั้งนี้ คณะผูวิจัยมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายโดยแบงเปนขอเสนอระยะสั้น (1-3 ป)  ไดแก 1) 
เพิ่มสิทธิประโยชนในการบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมผานโครงการนำรองรวมถึงพัฒนาระบบติดตามการ
ดำเนินงาน 2) สรางเครือขายความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนในการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
ไดยินและการสื่อความหมาย เชน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการฟนฟู 3) ปรับปรุงอัตราการเบิกจายคา
หัตถการท่ีเก่ียวของกับการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะความพิการทางการไดยิน การผาตัดประสาทหูเทียม และ
การฟนฟูสมรรถภาพฯ 4) ใหความรูแกประชาชนเก่ียวกับการผาตัดประสาทหูเทียม และขอเสนอระยะยาว (3-
5 ป) ไดแก 1) กำหนดนโยบายการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดและระบบสงตอการวินิจฉัยภาวะความ
พิการทางการไดยิน 2) ผลิตและพัฒนากำลังคนดานการฟนฟูการไดยินและการพูด (23)  

2) การศึกษาดานการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษา

และฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

สาธนี งามสงา และคณะ ทำการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนการตรวจคัดกรองการไดยินในทารก
แรกเกิดทุกรายและการตรวจคัดกรองเฉพาะทารกกลุมเสี่ยงในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ใน พ.ศ. 2560 
โดยทำการศึกษาแบบยอนกลับ (retrospective) แบบตัดขวาง (cross sectional) และประเมินความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรของการตรวจคัดกรองฯ โดยใชแบบจำลองแผนภูมิการตัดสินใจ (decision tree model) 
และวัดผลลัพธที่ใชในการเปรียบเทียบคือปสุขภาวะ (quality-adjusted life year หรือ QALY) ในมุมมองผู
ใหบริการ (โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช) การศึกษานี้เก็บขอมูลหลัก 2 สวน ไดแก ตนทุนจากการตรวจแตละ
รูปแบบการตรวจคัดกรอง (universal and high risk group screening) และเก็บขอมูลผลลัพธจากการตรวจ
คัดกรองและการตรวจยืนยันการวินิจฉัย เชน จำนวนคนไขท่ีไดรับการตรวจ ผลการตรวจติดตาม กลุมตัวอยาง
คือเด็กท่ีไดรับการตรวจการไดยินจำนวน 1,134 คน ผลการศึกษาพบวา ความชุกของภาวะสูญเสียการไดยินใน
ทารกแรกเกิดท้ังหมด คือรอยละ 4.5 และความชุกสูงข้ึนในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง (รอยละ 6.6) และพบทารก
ที่สูญเสียการไดยินในระดับรุนแรงที่หูทั้งสองขางจำนวน 6 คน (รอยละ 0.53) สำหรับผลการศึกษาดานความ
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คุมคาทางเศรษฐศาสตรพบวาการตรวจดวยเครื่อง TEOAE ในกลุมทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงมีตนทุน 53,690 
บาทเม่ือเทียบกับ 1 ปสุขภาวะ ซ่ึงเปนมาตรการท่ีมีความคุมคามากท่ีสุด (24) 

ภาวินี อินทกรณ และคณะ ทำการศึกษาตนทุนประสิทธิผลของโปรแกรมตรวจคัดกรองการไดยินใน
ทารกแรกเกิดท่ีมีปจจัยเสี่ยงในการสูญเสียการไดยินโดยศึกษาในมุมมองของผูใหบริการสุขภาพ กลุมประชากร
ท่ีศึกษาคือทารกแรกเกิดท่ีมีความเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยินท่ีมารับบริการท่ีสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี โดยศึกษาใน พ.ศ. 2562 โดยใชแผนภูมิการตัดสินใจ (decision tree) เพื่อเปรียบเทียบโปรแกรมการ
ตรวจคัดกรองระหวางการตรวจดวยวิธี one stage คือการตรวจคัดกรองครั้งแรกดวยเครื่องมือ OAE พรอมกับ
การตรวจ A-ABR และการตรวจดวยวิธี two stage คือการตรวจดวยเครื่อง OAE สองครั้งหางกัน 1 เดือนใน
กรณีที่ตรวจครั้งแรกไมผาน แตหากผานการตรวจครั้งแรกจะเปนการติดตามอาการโดยไมใชเครื่องมือ และวิธี
สุดทายท่ีเปรียบเทียบคือการไมไดตรวจคัดกรอง (no screening) จากการศึกษาพบวาการตรวจดวยโปรแกรม
การตรวจคัดกรองท่ีเปรียบเทียบจะพบทารกท่ีมีภาวะสูญเสียการไดยินใน one stage จำนวน 2,242 ราย two 
stage จำนวน 2,138 ราย และ no screening จำนวน 1,500 ราย ซ่ีงการตรวจคัดกรองโดยวิธี one stage มี
ตนทุนที่ใชในการคัดกรองสูงสุดคือ 2,317,544.68 บาท ผูวิจัยทำการเปรียบเทียบตนทุนสวนเพิ่มหากเปลี่ยน
จากการตรวจคัดกรองดวยวิธี two stage เปน one stage จะตองเพิ่มตนทุน 694.12 บาท ตอการตรวจคัด
กรองและพบผูมีภาวะสูญเสียการไดยิน 1 ราย จากการศึกษานี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะใหสนับสนุนการตรวจคัด
กรองรูปแบบ one stage อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีขอจำกัดหากจะใชพิจารณาประกอบการตัดสินใจใน
การเพิ่มชุดสิทธิประโยชน เนื่องจากยังไมมีการนำเสนอประสิทธิผลในเชิงคุณภาพชีวิต และขาดการนำเสนอป
สุขภาวะ (QALYs) ซ่ึงใชในการเปรียบเทียบผลการศึกษาดานความคุมคากับมาตรการสุขภาพอ่ืน ๆ ในชุดสิทธิ
ประโยชน นอกจากนี้ลักษณะของกลุมประชากรท่ีสนใจนั้นครอบคลุมเฉพาะทารกท่ีมีความเสี่ยงในการสูญเสีย
การไดยิน ยังไมครอบคลุมทารกแรกเกิดทุกคนจึงไมสามารถใชประกอบการพิจารณาขยายชุดสิทธิประโยชน
ของการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายได (25) 

ปฤษฐพร กิ่งแกว และคณะ ทำการศึกษาเรื่อง การประเมินเทคโนโลยีการผาตัดฝงประสาทหูเทียม: 
มุมมองดานเศรษฐศาสตรและสังคม ใน พ.ศ. 2552 เพื่อ 1) วิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการผาตัดฝง
ประสาทหูเทียมและการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินภายหลังการผาตัดในกลุมเด็กหูหนวกสนิทท้ัง 2 ขางท่ียังไม
มีภาษาพูดมากอน กลุมผูใหญหูหนวกสนิททั้ง 2 ขางที่ยังไมมีภาษาพูดมากอน และกลุมผูใหญหูหนวกสนิทท้ัง 
2 ขางที่เคยไดยินและมีภาษาพูดมากอน 2) วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของการใหบริการผาตัดฝง
ประสาทหูเทียมและการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน และ 3) ศึกษาบริบทดานความรับรู ความคาดหวัง การ
ยอมรับเทคโนโลยีของผูปกครองและคนพิการ ผลการศึกษาพบวาการผาตัดฝงประสาทหูเทียมในเด็กหูหนวก
สนิททั้ง 2 ขางมีความคุมคาในมุมมองของผูใหบริการ ซึ่งไมรวมคาใชจายที่เกิดขึ้นจากผูรับบริการ เชน 
คาใชจายในการดูแลเครื่องและอุปกรณเสริม ทั้งนี้หากพิจารณาคาใชจายดังกลาว (มุมมองทางสังคม) จะไมมี
ความคุมคาในทุกกลุม ผลการศึกษาผลกระทบดานงบประมาณ พบวา ในมุมมองของผูใหบริการจะมีคาใชจาย
ในการใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมและการฟนฟูสมรรถภาพ รายละ 977,014 บาทใน 1 ปแรกของการ
ผาตัดซ่ึงรอยละ 92 เปนคาเครื่องประสาทหูเทียม นอกจากนี้พบวาการสูญเสียการไดยินสงผลตอการเขาสังคม
และคุณภาพชีวิตท้ังตอครอบครัวและผูพิการ (26)   
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3) การศึกษาดานประสิทธิผลของบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการ

ไดยิน 

ธนากิจ ชวยบุญชม และคณะ ทำการศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective study) ของการใหบริการ
ตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลรามาธิบดี ใน พ.ศ. 2556 โดยสำรวจประชากรทารก
แรกเกิดถึงอายุครบ 3 เดือน ที่เกิดในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั ้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึง 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2556 และติดตามผลการตรวจคัดกรองทุกรายทั้ง “ผาน” และ “สงตอ” ผลการศึกษาพบวา 
โรงพยาบาลรามาธิบดีใหบริการตรวจคัดกรองฯ เด็กเกิดมีชีพดวยเครื่อง OAE ครอบคลุมรอยละ 99.1 มีอัตรา
การสงตอเด็กทารกที่ไดผล “สงตอ” (refer rate) รอยละ 5 สามารถติดตามเด็กทารกใหมารับการตรวจซ้ำ 
(follow-up) ครั้งท่ี 1 ในชวงอายุ 1 เดือนไดรอยละ 89.1  และในชวงอายุกอน 3 เดือนไดรอยละ 80.2 จาก
ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยซึ่งผูวิจัยไดอภิปรายถึง
ปจจัยที่อาจสงผลใหการดำเนินงานบรรลุเปาหมายใกลเคียงตามตัวชี้วัดของ JCIH 2000 ไดแก 1) การกำหนด
นโยบายและแผนการปฏิบัติงานรวมกันของภาควิชาวิทยาศาสตรสื่อความหมาย ภาควิชาโสต ศอ นาสิก และ
ภาควิชากุมารเวชศาสตร 2) กำหนดใหมีบริการตรวจคัดกรองการไดยินแกทารกแรกเกิดมีชีพทุกรายกอนท่ี
ทารกจะออกจากโรงพยาบาลโดยใหนักแกไขการไดยินตรวจคัดกรองฯ ที่หอผูปวยทารกแรกเกิดทุกวัน รวมถึง
มีการบันทึกขอมูลและสงตอขอมูลในการใหบริการใหกับผูที่เกี่ยวของ อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาอัตราการสง
ตอ (refer rate) สำหรับทารกที่คัดกรองไมผานในครั้งแรกพบวาสูงกวาที่ JCIH 2000 กำหนดไมเกินรอยละ 4 
โดยสาเหตุอาจเกิดจากสภาพแวดลอมของหอผูปวยที่มีเสียงรบกวน โดยผูวิจัยมีขอเสนอแนะวาควรปรับ
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมเพื่อลดเสียงรบกวน รวมถึงเสนอใหใชวิธี 2 step protocol ในการใหบริการ 
กลาวคือตรวจเพิ่มเติมดวยเครื่อง AARB หรือ ABR ซึ่งมีความแมนยำและลดอัตราการสงตอ (refer rate) ได 
นอกจากนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะนโยบาย 2 ประเด็น คือ 1) ควรกำหนดชองทางพิเศษ (fast track) ในการตรวจ
คัดกรองซ้ำ การตรวจวินิจฉัย (ภายในอายุ 3 เดือน) ในกรณีมีผลการตรวจคัดกรองครั้งแรกเปน “สงตอ” โดย
ประสานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก ภาควิชาวิทยาศาสตรสื่อความหมายฯ ภาควิชาโสต ศอ นาสิก 
และภาควิชากุมารเวชศาสตร 2) สรางเครือขายเพื่อประสานงานสงตอกับสถานพยาบาลอื่น รวมถึงใหมีการ
ดูแลและติดตามอยางตอเนื่องโดยไมจำเปนตองเดินทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี (27) 

พิทยาพล ปตธวัชชัย และคณะ ไดศึกษาประสิทธิผลและประโยชนของการใหบริการตรวจคัดกรอง
การไดยินในโรงพยาบาล 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลสตูล และ
โรงพยาบาลพัทลุง ใน พ.ศ. 2560 โดยมีรูปแบบการศึกษาวิจัยแบบ longitudinal descriptive ใหบริการ
ตรวจคัดกรองฯ ในทารกแรกเกิดทุกรายดวยเครื่อง transient otoacoustic emission technology ทารกท่ี
ไดรับการตรวจคัดกรองแลวมีผล “สงตอ” จะถูกสงตรวจและวินิจฉัยโดยแพทย หากไดรับการยืนยันความ
ผิดปกติจะเขาสูกระบวนการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินและประเมินพัฒนาการการพูดในระยะเวลา 1 ป 
การศึกษานี้อางอิงประสิทธิภาพของการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของ American Academy of Pediatrics 
(AAP) ที่กำหนดรอยละของการเขาถึงบริการการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด มากกวารอยละ 95 
มีอัตราการเขารับการตรวจติดตาม (follow-up) มากกวารอยละ 95 อัตราการสงตอไมเกินรอยละ 4 และ
ประเมินประโยชน (benefit) ของการตรวจคัดกรองโดยการคำนวณจากคะแนน composite language 
scores of hearing-impaired infant จากการศึกษาพบวาในระยะเวลาที่ทำการศึกษามีเด็กแรกเกิดจำนวน 
6,140 ราย โดยไดเขารับการคัดกรองทั้งหมด 5,859 ราย คิดเปนรอยละ 95.4 ขาดการมาตรวจซ้ำครั้งที่ 2 
รอยละ 25.7 และขาดการเขารับการวินิจฉัยรอยละ 0.7 พบทารกที่มีความผิดปกติทางการไดยินจำนวน 12 
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รายจากจำนวนทารกทั้งหมดซึ่งไดรับการรักษาฟนฟูแตเนิ่น ๆ (early intervention) และเมื่อติดตามเปน
ระยะเวลา 1 ป พบเด็กที่มีการพัฒนาการพูดไดปกติจำนวน 9 ราย จากขอมูลดังกลาว ผูวิจัยสรุปวาการตรวจ
คัดกรองในทารกแรกเกิดทุกคนสามารถลดอัตราความชุกของผูพิการทางการไดยินใหต่ำกวารอยละ 0.1 
(3/6,140) อยางไรก็ตามหากประเมินประสิทธิภาพของการใหบริการตาม AAP พบวาการใหบริการยังไมมี
ประสิทธิภาพตามเกณฑที่กำหนด ขณะที่ประโยชน (benefit) ของการคัดกรองนั้นทำใหตรวจพบทารกที่มี
ความผิดปกติทางการไดยินและใหการรักษา บำบัดฟนฟู 3 ราย อยางไรก็ตามทารกที่มีความผิดปกติทั้งสาม
รายนั้นอาจไมสามารถไดรับการฟนฟูใหมีการไดยินที่เต็มประสิทธิภาพ เนื่องจากมีความผิดปกติในระดับสมอง
ซึ่งเครื่องชวยฟงอาจไมสามารถชวยได จำเปนตองไดรับการผาตัดประสาทหูเทียม ประโยชนที่ไดจึงอาจยังไม
ชัดเจนมากนัก นอกจากนี้ผูวิจัยไดวิเคราะหตนทุนการใหบริการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดประมาณ 
4.5 USD หรือ 153 บาทตอราย และคิดตนทุนทั้งหมดตอการใหบริการตรวจคัดกรองจนพบทารกแรกเกิดที่มี
ความผิดปกติทางการไดยินหนึ่งรายใชประมาณ 8,944 USD หรือ 304,096 บาท (28)  

รุงใจ เจริญศิลป และคณะ ทำการศึกษาอุบัติการณของการเกิดภาวะการไดยินบกพรองของเด็กแรก
เกิดในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จำนวน 2,773 ราย โดยทำการศึกษาใน พ.ศ. 2555-2556 ใชวิธีการ
ศึกษาแบบไปขางหนา (prospective study) โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการตรวจคัดกรองการไดยินทั้ง 2 ขาง
ดวยเครื่อง TEOAE จำนวน 2 ครั้ง (อายุ 0-1 เดือน และอายุ 3 เดือน) หากผลตรวจคัดกรองเปน “สงตอ” ใน
ครั้งที่ 2 จะไดรับการตรวจการไดยินดวยเครื่อง ABR ภายในอายุ 6 เดือน ผลการศึกษาพบวา ทารกแรกเกิดมี
ผลการตรวจคัดกรองการไดยินเปน “สงตอ” ในครั ้งที ่ 1 และ 2 เทากับ รอยละ 4.2 และ รอยละ 3.4 
ตามลำดับ และไดรับการตรวจดวยเครื่อง ABR รอยละ 81 โดยพบเด็กที่มีภาวะเสื่อมการไดยินรอยละ 0.25 
ของเด็กท่ีเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลท้ังหมด ซ่ึงเด็กท่ีมีภาวะเสื่อมการไดยินทุกรายมีปจจัยเสี่ยงตอการสูญเสีย
การไดยินตามคำแนะนำของ JCIH (29)  

วิรัช ทุงวชิรกุล และคณะ ศึกษาอุบัติการณของการไดยินบกพรองในทารกแรกเกิดที่ไมไดอยูในหอ
อภิบาลผ ู ป วยฉ ุกเฉ ิน ( intensive care unit; ICU) ของโรงพยาบาลราชวิถ ี จำนวน 4 ,043 ราย โดย
ทำการศึกษาแบบไปขางหนา (prospective descriptive study) ใน พ.ศ. 2551-2552 กำหนดใหทารกแรก
เกิดไดรับการคัดกรองการไดยินครั้งที่ 1 ดวยเครื่อง OAE ทุกราย หากไดผล “สงตอ” จะไดรับการตรวจดวย 
OAE ครั้งท่ี 2 และหากยังไดผล “สงตอ” จะสงตรวจดวยเครื่อง ASSR ผลศึกษาพบวาอัตราการสงตอหลังจาก
ตรวจคัดกรองครั้งท่ี 1 รอยละ 6.1  จำนวนผูมาติดตามการตรวจซ้ำ 189 ราย จำนวน lost to follow up 57 
ราย จากการตรวจคัดกรองครั้งที่ 2 พบวามีจำนวนเด็กที่มีผล “สงตอ” จำนวน 21 ราย ซึ่งสงตอไปตรวจดวย
เครื่อง ASSR จำนวน loss to follow up จำนวน 6 ราย สำหรับผลการตรวจดวยเครื่อง ASSR พบวาเด็กแรก
เกิดจำนวน 11 รายมีการไดยินปกติ และมี 2 ราย มีภาวะ mild hearing loss และ moderate to severe 
hearing loss จากผลการศึกษาสรุปไดวา อุบัติการณการเกิดความบกพรองทางการไดยินในทารกที่ไมไดอยู 
ICU คอนขางต่ำ ประมาณ 49.5 ราย ตอประชากร 100,000 ราย การคัดกรองการไดยินในเด็กแรกเกิดทุกคน
โดยใชเครื่อง OAE ยังมีความจำเปนเพราะทำใหตรวจพบความผิดปกติไดเร็วขึ้นและเขาสูการรักษาฟนฟูไดแต
เนิ่น ๆ (early detection and intervention) รวมถึงประสิทธิภาพการคัดกรองดวย ASSR อยูในระดับท่ี
ยอมรับได (30)   
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2.4 การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารในตางประเทศ 

1) นโยบายการตรวจคัดกรองการไดยิน 

Joint committee on infant hearing (JCIH) หรือหนวยงานดานการไดยินในเด็กแรกเกิดของ
สหรัฐอเมริกา ซ่ึงกอตั้งข้ึนใน พ.ศ. 2512 ทำหนาท่ีสนับสนุนใหเกิดการตรวจหาความผิดปกติทางการไดยินและ
สนับสนุนใหมีการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด มีสมาชิกเปนตัวแทนนักโสตวิทยา กุมารแพทย โสต 
ศอ นาสกิแพทย และพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา ใน พ.ศ. 2513 JCIH ไดริเริ่มการตรวจคัดกรองการได
ยินในทารกเปนครั้งแรก โดยกลาววาการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกจำนวนมากเปนเรื่องที่ยังไมเหมาะท่ี
จะทำในขณะนั้น เนื่องจากไมมีเครื่องมือที่เหมาะสม การริเริ่มการดำเนินงานดังกลาวไดนำไปสูการศึกษาวิจัย
และพัฒนาหาเครื่องมือรวมถึงวิธีการตรวจคัดกรองที่เหมาะสม ใน พ.ศ. 2515 JCIH ไดประกาศใหมีการตรวจ
คัดกรองการไดยินในทารกกลุมเสี่ยง และประกาศเรื่องปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดการสูญเสียการไดยิน เปนครั้ง
แรก หลังจากที่มีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมใน พ.ศ. 2537 JCIH ไดแนะนำใหตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรก
เกิดทุกรายกอนที่ทารกจะออกจากโรงพยาบาล โดยกำหนดใหมีการตรวจวินิจฉัยเสร็จสิ้นภายในอายุ 3 เดือน 
และรับการรักษาที่เหมาะสมภายในอายุ 6 เดือน ใน พ.ศ. 2543 JCIH ไดจัดทำคูมือการตรวจคัดกรองการได
ยินสำหรับโรงพยาบาลและรัฐ โดยคูมือกลาวถึงขั้นตอนในการตรวจคัดกรอง การติดตามผลและการตรวจซ้ำ 
การวินิจฉัยและรักษาในเด็กที่ตองการการดูแลเพิ่มเติมไปจนถึงขั้นตอนในการฟนฟู (31) ตอมาใน พ.ศ. 2550 
JCIH ไดมีประกาศฉบับลาสุดเรื่องการตรวจคัดกรองและการตรวจซ้ำในเด็กที่เปนกลุมเสี่ยง โดยกำหนดใหมี
การตรวจคัดกรองดวยเครื่อง ABR สำหรับการตรวจคัดกรองครั้งแรกในเด็กกลุมเสี่ยง และแนะนำใหทำการ
ตรวจซ้ำในหูท้ังสองขาง แมจะพบความผิดปกติเพียงขางเดียว ดังรูปท่ี 4 (32)  

นอกจากในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี 48 ใน พ.ศ. 2543 ไดกลาวถึงการปองกันการสูญเสีย
การไดยินซึ่งนำไปสูการประชุมอยางไมเปนทางการของประเทศสมาชิก โดยมีขอแนะนำใหทุกประเทศมี
การศึกษาความชุกของการสูญเสียการไดยินในแตละกลุมอายุเพ่ือนำขอมูลท่ีไดไปประกอบการตัดสินใจและทำ
ใหตระหนักถึงความสำคัญของการแกปญหาทางการไดยินของผูกำหนดนโยบาย นอกจากนี้มีคำแนะนำใหมี
การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย รวมถึงการตรวจวินิจฉัย รักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ
การไดยิน (33)  

 
รูปท่ี 4 การดำเนินงานของ Joint committee on infant hearing 
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2) รูปแบบการใหบริการ 

การใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดมี 2 รูปแบบหลัก คือ 1) การใหบริการใน
โรงพยาบาล (hospital-based screening) และ 2) การใหบริการในชุมชน (community-based screening) 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ (14, 34)  

การใหบริการในโรงพยาบาล คือการใหบริการตรวจคัดกรองภายในโรงพยาบาล นิยมใชมากใน
ประเทศท่ีมีอัตราการคลอดในโรงพยาบาลสูง เชน สหรัฐอเมริกา อังกฤษ เยอรมนี รัสเซีย สิงคโปร และไตหวัน 
ซึ่งเด็กที่เกิดในโรงพยาบาลจะตองไดรับการตรวจคัดกรองการไดยินกอนออกจากโรงพยาบาลหรือภายใน 1 
เดือนหลังคลอดโดยกำหนดใหมีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรอง (coverage rate) ไมต่ำกวารอยละ 95 
และมีอัตราการสงตอ (referral rate) จากการตรวจคัดกรองครั้งท่ี 1 ไปครั้งท่ี 2 หรือการตรวจวินิจฉัย ไมเกิน
รอยละ 5 รวมถึงมีอัตราการติดตามเพื่อรับการตรวจรักษาซ้ำ (follow-up rate) ไมต่ำกวารอยละ 95 (อาจ
ลดลงเหลือรอยละ 70 ในพื้นที่ที่การเขาถึงลำบาก) นอกจากนี้หากตรวจคัดกรองแลวพบความผิดปกติเด็กทุก
คนตองไดรับการวินิจฉัยกอนอายุครบ 3 เดือน (หรือภายใน 3 เดือนหลังออกจากหองอภิบาลทารกแรกเกิด) 
และหากพบความผิดปกติจะตองรับการรักษาหรือการฟนฟูที่เหมาะสม รวมถึงครอบครัวจะตองไดรับการ
สนับสนุนในการสงตอและใหคำแนะนำอยางเหมาะสม (33) 

การใหบริการในชุมชน คือการใหบริการนอกพื้นที่โรงพยาบาล มักเกิดในพื้นที่ชนบทที่มีอัตราการ
ติดตามเพ่ือรับการตรวจรักษาซ้ำต่ำ เชน ประเทศแอฟริกาใตและไนจีเรียซ่ึงมีจำนวนเด็กเกิดนอกโรงพยาบาล
จำนวนมาก หรือประเทศอินเดียท่ีมีการยายท่ีอยูอาศัยในประชากรสูง สำหรับการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด
ที่เกิดนอกโรงพยาบาลตองไดรับการตรวจคัดกรองการไดยินเมื่ออายุครบ 6 สัปดาห หรือเมื่อเขารับวัคซีนท่ี
หนวยบริการสุขภาพ โดยกำหนดใหมีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรอง ไมต่ำกวารอยละ 95 และมีอัตรา
การสงตอจากการตรวจคัดกรองครั้งท่ี 1 ไปครั้งท่ี 2 หรือการตรวจวินิจฉัยไมเกินรอยละ 5 รวมถึงมีอัตราการ
ติดตามเพ่ือรับการตรวจรักษาซ้ำ ไมต่ำกวารอยละ 95 (อาจลดลงเหลือรอยละ 70 ในพ้ืนท่ีท่ีการเขาถึงลำบาก) 
โดยเด็กที่ถูกสงตอจะตองไดรับการยืนยันผลกอนอายุครบ 4 เดือน หรือภายใน 3 เดือน หากไดรับการตรวจ
จากบริการเยี่ยมบานหลังคลอด (postnatal follow-up visit) ในเด็กที่ตรวจพบความผิดปกติจะตองถูกสง
ตอไปยังโสต ศอ นาสิกแพทยเพ่ือเขารับการรักษาหรือการฟนฟูท่ีเหมาะสม รวมถึงครอบครัวจะตองไดรับการ
สนับสนุนในการสงตอและใหคำแนะนำอยางเหมาะสมดวยเชนกัน (35, 36) 

นอกจากนี้ยังมีการใหบริการฯ ในรูปแบบอื่น ๆ ที่นำไปใชเฉพาะในบางพื้นที่เพื่อเพิ่มอัตราการตรวจ
คัดกรองและอัตราการติดตามเพ่ือรับการตรวจรักษาซ้ำ เชน  

การตรวจคัดกรองเฉพาะกลุมเสี่ยง (risk-based screening) เปนการตรวจคัดกรองที่มีการใชใน
หลายประเทศกอนที่จะมีการทำการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย เนื่องจากพบวาในกลุม
เสี่ยงมีโอกาสในการตรวจพบความผิดปกติทางการไดยินมากกวาในเด็กท่ัวไป (37, 38) แตในปจจุบันพบวาการ
ตรวจคัดกรองเฉพาะในกลุมเสี่ยงสามารถตรวจพบเด็กที่มีความผิดปกติทางการไดยินไดเพียงรอยละ 45-50 
ของเด็กท่ีถูกสงตอท้ังหมดเทานั้น (39, 40) ดังนั้น การตรวจคัดกรองเฉพาะกลุมเสี่ยงนี้ จึงมักมีคำแนะนำใหใช
ในประเทศท่ีมีทรัพยากรจำกัด 

การตรวจคัดกรองในชุมชนโดยใชแอปพลิเคชันในโทรศัพทมือถือ (community-based using 
mobile application) การใชแอปพลิเคชันในโทรศัพทมือถือในการตรวจคัดกรองแทนเครื่องมือทางการ
แพทย เปนวิธีท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใชสำหรับตรวจคัดกรองการไดยินในพ้ืนท่ีท่ีมีปญหาขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง 
ปญหาอุปกรณการแพทยไมเพียงพอ และมีความลำบากในการพกพาอุปกรณเพ่ือไปใหบริการ เชน แอฟริกาใต 
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เอธิโอเปย ฟลิปปนส แทนซาเนีย มาลาวี และบอสวานา เปนตน (41) โดยแอปพลิเคชันดังกลาวไดนำแนวคิด
มาจากเครื่องมือ automated audiometry ที่ใชหลักการทาง computer-based algorithms มาปรับให
สามารถวิเคราะหอยางงายผานแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือโดยไมจำเปนตองใชผูเชี่ยวชาญในการอานผล 
ตัวอยางเชน UHearTM (Unitron), EarTrumpet ท่ีใชในโทรศัพทระบบปฏิบัติการ iOS และ hearScreenTM  , 
hearWHO สำหรับโทรศัพทระบบปฏิบัติการแอนดรอยด (42, 43) จากการทดสอบพบวาแอปพลิเคชัน 
hearScreenTM  มีความไว 75% และความแมนยำ 98.5% ซ่ึงใกลเคียงกับการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง pure-
tone audiometer ที่มีความไว 75% และความแมนยำ 97% (44) ทั้งนี้การใชแอปพลิเคชันยังคงมีขอจำกัด
ในการใชงาน ไดแก ตองทำการทดสอบในสถานที่ที่เงียบและไมมีเสียงรบกวน และผูทำการทดสอบควรมีอายุ
ตั้งแต 4 ปขึ้นไป เพื่อใหสามารถตอบสนองตอคำสั่งเสียงจากแอปพลิเคชันหรือสามารถสื่อสารกับผูทำการ
ทดสอบได (41, 45) ซ่ึงไมเหมาะสมกับกลุมเปาหมายท่ีเปนทารก 

การตรวจคัดกรองในชุมชนโดยวิธีการตรวจสุขภาพทางไกล (community-based using 
telepractice) telepractice หรือ telehealth คือการใหบริการทางสาธารณสุขจากพ้ืนท่ีหนึ่งสูอีกพ้ืนท่ีหนึ่ง
ผานทางเครือขายคอมพิวเตอร หรือโทรศัพท โดยเริ่มตั้งแต พ.ศ 2533 โดยพบวาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพสูง 
ปจจุบันมีรูปแบบการบริการ 2 รูปแบบ คือ 1) asynchronous telepractice technology ที่การรับและสง
ขอมูลไมจำเปนตองเกิดข้ึนพรอมกัน เชน อีเมล วิธีการนี้มีขอดีคือ ทำไดงาย คาใชจายนอย และมีประสิทธิภาพ 
แตขอเสียคือตองใชเวลาในการรอการตอบรับ 2) synchronous telepractice technology การรับและสง
ขอมูลเกิดข้ึนพรอมกัน โดยอาจใชบริการผานทางโทรศัพทหรืออินเทอรเน็ต ซ่ึงวิธีการนี้ทำใหสามารถใหบริการ
ทางไกลได แตตองใชอุปกรณในการติดตอสื่อสารและตองมีอินเทอรเน็ตที่เสถียร และบางครั้งอาจตองใชชาง
เทคนิคชวยในการเชื่อมตอและติดตั้งอุปกรณในการตรวจรักษา ท้ังนี้หากสามารถนำวิธีการนี้มาใชไดจริงจะลด
ปญหาความเหลื่อมล้ำ และการเขาถึงบริการท่ียากลำบากของคนในพ้ืนท่ีหางไกล (46)  

วิธี telepractice สำหรับการตรวจคัดกรองการไดยินเปนวิธีการที่มีการทดลองใชในประเทศอินเดีย 
เพื่อเพิ่มความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองและอัตราการตรวจซ้ำ โดยวิธีนี้จะทำการฝกอาสาสมัครให
สามารถใชเครื่อง ABR ในขั้นพื้นฐานได ไมวาจะเปนการฝกติดตั้งเครื่อง การตั้งคาและใชงาน การทราบ
ความหมายของผลในรูปแบบตาง ๆ และการบอกผลการตรวจแกผูปกครอง หลังจากที่มีการฝกและทดสอบ
ความรูเบื้องตน อาสาสมัครจะทำการตรวจคัดกรองภายใตการดูแลของแพทยผานการเชื่อมตอทางอินเทอรเน็ต 
ผลจากการศึกษาพบวาสามารถเพ่ิมอัตราการติดตามเพ่ือรับการตรวจรักษาซ้ำไดดีกวาการเขารับการตรวจดวย
ผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลศูนยโดยตรง (36)  

3) ตัวอยางประเทศท่ีมีนโยบายการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย  

ประเทศอังกฤษ เริ่มมีระบบการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด (The newborn hearing 
screening programme for England: NHSP-England) ครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2545 และมีระบบการตรวจคัด
กรองที ่ครอบคลุมทั ้งประเทศใน พ.ศ. 2549 โดย NHSP-England อยู ภายใตการบริหารจัดการของ
คณะกรรมการดานการไดยินแหงชาติของประเทศอังกฤษ (The UK national screening committee: 
UKNSC) มีเปาหมายท่ีจะทำการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกทุกคนภายใน 10-12 สัปดาหหลังคลอดโดยไม
มีคาใชจาย เพื่อแกไขปญหาการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิดตั้งแตระดับกลางขึ้นไป (>40 dB) ซึ่งพบวา
ในประเทศอังกฤษเด็กกวารอยละ 75 ไดรับการตรวจคัดกรองภายในโรงพยาบาลกอนกลับบาน และอีก
ประมาณรอยละ 25 จะไดรับการตรวจคัดกรองที่บานโดยพยาบาล หรือ health visitors ภายใน 10 วันหลัง
คลอด สำหรับขอมูลการเขารับการตรวจคัดกรองและผลการตรวจคัดกรองจะถูกบันทึกในระบบขอมูล
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สวนกลางของประเทศที่เรียกวา e-Screener Plus หรือ eSP โดยหลังจากเริ่มตนมีระบบ NHSP-England 
จนถึง พ.ศ. 2557 พบวาการตรวจคัดกรองการไดยินมีอัตราครอบคลุมในทารกแรกเกิดเพ่ิมข้ึนสูงถึงรอยละ 99 
มีอัตราการสงตอรอยละ 2.6 และมีอัตราการติดตามเพ่ือรับการตรวจรักษาซ้ำรอยละ 82 (33, 47) 

ประเทศออสเตรเลีย ใน พ.ศ. 2545 รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขของประเทศออสเตรเลียไดมีคำสั่ง

ใหคณะกรรมการที่ปรึกษาดานการใหบริการสาธารณสุข (Medical service advisory committee: MSAC) 

ทำการประเมินถึงความปลอดภัย ประสิทธิผล ตนทุนและการเขาถึงการใหบริการในการตรวจคัดกรองการได

ยินในทารกแรกเกิดทุกราย ใน พ.ศ. 2552 รัฐบาลออสเตรเลียไดประกาศรับรอง และอนุมัติใหมีการตรวจคัด

กรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายในทุกรัฐภายใน พ.ศ 2553 โดยกำหนดใหมีการตรวจคัดกรองในทารก

ภายใน 24-72 ชั่วโมงหลังคลอด และมีการตรวจซ้ำภายใน 4 สัปดาห และตั้งเปาอัตราการตรวจคัดกรอง

มากกวารอยละ 97 ของเด็กท่ีเกิดในประเทศ (48)  

ประเทศแอฟริกาใต ประชาชนรอยละ 77 มีการคลอดโดยหมอตำแยในสถานพยาบาลชุมชน ซึ่งเปน

อัตราสวนท่ีมากกวาการทำคลอดในโรงพยาบาลหรือคลินิกในเมือง ดวยเหตุนี้ JCIH จึงกำหนดใหมีนักแกไขการ

ไดยินหรือผูเชี่ยวชาญดานการไดยินประจำในสถานพยาบาลระดับชุมชนเพ่ือชวยในการตรวจคัดกรองการไดยิน

และฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน จากการศึกษาหนึ่งใน พ.ศ. 2552 ท่ีทำการศึกษาความเปนไปไดในการตรวจคัด

กรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย ในสถานพยาบาลชุมชนของประเทศแอฟริกาใต โดยเปรียบเทียบความ

เปนไปไดระหวางการตรวจคัดกรองภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด และการตรวจคัดกรองภายใน 3 วันหลังคลอด 

พบวาหากทำการตรวจคัดกรองภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอดจะไมพบการปฏิเสธการตรวจคัดกรองแตมีอัตราการ

เกิดผลบวกลวง (false positive) สูง ในขณะที่การตรวจคัดกรองภายหลังคลอด 3 วัน พบอัตราการเกิดผล

บวกลวงนอยกวา และมีอัตราการติดตามเพ่ือรับการตรวจรักษาสูงถึงรอยละ 96 แสดงใหเห็นถึงความเปนไปได

ในการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายในสถานพยาบาลชุมชน อยางไรก็ตามการศึกษานี้พบวา

มีเด็กจำนวนหนึ่งท่ีไมไดรับการตรวจคัดกรองเนื่องจากเปนเด็กท่ีเกิดในชวงเวลากลางคืนหรือวันหยุดซ่ึงอยูนอก

เวลาทำงานของนักแกไขการไดยิน ซึ่งแกปญหาโดยฝกอบรมใหพยาบาลหรือหมอตำแยใหสามารถตรวจคัด

กรองได ซ่ึงจะสามารถครอบคลุมการใหบริการตลอด 24 ชั่วโมงในทุกวัน (35)  

ประเทศสิงคโปร มีการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดตั ้งแต พ.ศ. 2533 โดยการใช

แบบสอบถาม การสังเกตพฤติกรรมและการตอบสนองตอเสียงของเด็กเม่ือมีอายุ 3, 6, 9, 15, 18, 36 และ 48 

เดือน ตอมาใน พ.ศ. 2541 เริ่มมีการทดลองใชระบบการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายใน

โรงพยาบาลและคลินิกบางแหงของประเทศ โดยตั้งเปาการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกคนดวย OAE 

กอนออกจากสถานพยาบาล ในเด็กที่ถูกสงตอจะตองมีการตรวจซ้ำภายในอายุ 4-6 สัปดาห และไดรับการ

ยืนยันผลกอนอายุครบ 3 เดือน การตรวจคัดกรองในครั้งที่ 1 และ 2 จะทำโดยเจาหนาที่ที่ผานการฝกอบรม

การใชเครื่องมือและการตรวจคัดกรอง และใน พ.ศ. 2548 พบวาการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด

ในประเทศสิงคโปรสามารถตรวจครอบคลุมเด็กที่เกิดใหมในโรงพยาบาลเอกชนไดรอยละ 77 ทั้งนี้ปญหาท่ี

สำคัญคือประชาชนขาดความตระหนักถึงความสำคัญของการตรวจคัดกรองและมีความกังวลกับคาใชจายท่ี

อาจเกิดข้ึนหากมีการตรวจพบความผิดปกติ (49)  
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ประเทศฮองกง เริ่มมีการตรวจคัดกรองการไดยินตั้งแต พ.ศ. 2521 ดวยวิธีการสังเกตพฤติกรรมและ

การตอบสนองตอเสียงของเด็กในเด็กอายุ 6-9 เดือน ใน Maternal and child health centres (MCHC) โดย

วิธีนี้มีความไวและคาความจำเพาะที่ต่ำ ใชเวลาในการทดสอบนาน และยากตอการแปลผล ตอมาใน พ.ศ. 

2543 ซ่ึง JCIH ไดประกาศใหทุกประเทศมีการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกราย ทำใหประเทศฮองกงเริ่ม

ทำการศึกษาเพื่อดูความเปนไปไดในการทำการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย Tsan Yuk Hospital และโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญอีก 3 แหงโดยกำหนดใหมีการตรวจคัดกรอง

การไดยินในทารกแรกเกิดกลับบาน พบวามีอัตราครอบคลุมอยูที่รอยละ 90-99 และมีอัตราการสงตอไมเกิน

รอยละ 5 ซ่ึงแสดงใหเห็นวาฮองกงมีความเปนไปไดในการใหบริการตรวจคัดกรอง (40)  

ประเทศไตหวัน ใน พ.ศ. 2541 โรงพยาบาล Mackey Memorial เริ่มทดลองระบบการตรวจคัดกรอง

การไดยินในทารกแรกเกดิทุกรายภายในโรงพยาบาล โดยกำหนดใหมีการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกดวย

วิธี OAE และ ABR โดยนักโสตวิทยา ผูเชี่ยวชาญดานหู คอ จมูก หรือพยาบาล ภายใน 36 ชั่วโมงหลังคลอด 

และมีการตรวจซ้ำในรายที่พบผลการสงตอทุก ๆ 4 ชั่วโมงจนกวาจะออกจากโรงพยาบาล โดยมีการเก็บขอมูล

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของแมและเด็กหลังคลอด พบวามีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลโดย

เฉลี่ย 72 ชั่วโมง ในการดำเนินงานชวงแรกท่ีเริ่มพบวามีอัตราการครอบคลุมท่ีต่ำ (รอยละ 10) เนื่องจากปญหา

การขาดแคลนบุคลากร การขาดความตระหนักตอความสำคัญในการตรวจคัดกรองและความกังวลตอภาระ

คาใชจายในการตรวจรักษาของผูปกครอง โรงพยาบาลจึงจัดใหมีการรณรงคเพื่อเพิ่มความตระหนักในสังคม

ผานทางสื่อโฆษณาและสื่อทางโทรทัศน มีการทำสื่อประชาสัมพันธในแผนกสูตินรีเวชและหองใหนมบุตรใน

สถานพยาบาลท่ีมีระบบการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย รวมถึงฝกอบรมการตรวจคัดกรอง

ใหแกพยาบาลและแพทยฝกหัดและการหาแหลงทุนเพ่ือลดคาใชจายในการตรวจคัดกรองใหแกผูปกครอง จาก

การดำเนินงานดังกลาวพบวาสามารถเพิ่มอัตราการตรวจคัดกรองครอบคลุมในทารกแรกเกิดสูงถึงรอยละ 99 

ใน พ.ศ. 2553 (สำรวจจาก 20 โรงพยาบาล และ 10 คลินิก) และมีอัตราการสงตอที ่รอยละ 1 (50-52) 

เนื่องจากการทำ multiple screening หรือการตรวจซ้ำทุก 4 ชั่วโมง สามารถลดผลบวกปลอมท่ีเกิดจากไขหุม

ทารก (vernix) ท่ีบริเวณรูหูในเด็กแรกเกิดได (46) สำหรับเด็กท่ีผานการตรวจคัดกรองผูปกครองจะไดรับแบบ

สำรวจติดตามพฤติกรรม หรือ behavior index เพ่ือติดตามและสังเกตพัฒนาการดานการไดยินอยางตอเนื่อง 

และสำหรับเด็กท่ีถูกสงตอหรือตองไดรับการตรวจซ้ำจะถูกนัดหมายใหกลับมารับการตรวจอีกครั้งเม่ืออายุครบ 

1 เดือน ซึ่งเปนเวลาเดียวกับการนัดรับวัคซีน ตอมาใน พ.ศ. 2556 ไดมีการศึกษาเรื่องประสิทธิผลในการทำ

การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายพบวาสามารถลดชวงอายุที่ตรวจพบความผิดปกติและ

สามารถลดชวงอายุในการรักษาได (53)  

จากผลการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารในตางประเทศ (ตารางท่ี 5) พบวาหลายประเทศท่ีใชระบบ
การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย ซึ่งระบบการตรวจคัดกรองดังกลาวสามารถทำไดจริงและ
มีสวนชวยในการลดระยะเวลาการตรวจพบความผิดปกติและลดชวงอายุในการเขารับการรักษาฟนฟูลงได (33, 
53) แตรูปแบบการใหบริการ รวมถึงเงื่อนไขตาง ๆ เชน คาใชจายสำหรับการรับบริการ ขั้นตอน และกำหนด
ระยะเวลาในการตรวจคัดกรอง จนถึงการตรวจรักษา มักมีความจำเพาะตอสภาพสังคมและความพรอมในการ
ใหบริการของแตละประเทศ จากรายงานสรุปเรื่องสถานการณและแนวทางปฏิบัตใินการตรวจคัดกรองการได
ยินในทารกแรกเกิดขององคการอนามัยโลก พบวาประชาชนในประเทศกำลังพัฒนายังคงมีขีดจำกัดในการเขา
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รับบริการการตรวจคัดกรอง ซึ่งอาจเปนผลมาจากความแตกตางทางสังคม เศรษฐกิจ และความพรอมดาน
สาธารณสุขของประเทศนั้น ๆ รวมถึงการขาดความตระหนักถึงความสำคัญในการตรวจคัดกรองการไดยินของ
ผูกำหนดนโยบาย เนื่องจากเห็นวาการบกพรองทางการไดยินสรางผลกระทบและความรายแรงนอยกวาโรคท่ีมี
ความรุนแรงท่ีสงผลใหเกิดการเสียชีวิตได (33, 35, 54) 

ตารางท่ี 5 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ 
ประเทศ ปท่ีเร่ิม (พ.ศ.) เปาหมาย/รูปแบบการ

ใหบริการ 
เคร่ืองมือและ

วิธีการ 
ผูใหบริการ สิทธิประโยชน/

คาใชจาย 
อังกฤษ (33, 
47) 

2545 
(ครอบคลุมท้ัง
ประเทศในป 

2549) 

ตรวจคัดกรองภายใน 10-
12 สัปดาหหลังคลอด 

AOAE/AABR  พยาบาล หรือ 
health visitors 

ไมมีคาใชจาย 

ออสเตรเลีย 
(55, 56) 

2552 ตรวจคัดกรองภายใน 24-
72 ช่ัวโมงหลังคลอด และ
ตรวจซ้ำภายใน 4 สัปดาห 

AABR นักโสตวิทยา  ไมมีคาใชจาย  

แอฟริกาใต 
(34) 

2550 ตรวจคัดกรองภายในอายุ 
4-6 สัปดาหท่ีโรงพยาบาล
หรือหนวยบริการปฐมภมู ิ

OAE/AABR  เจาหนาท่ีท่ีผาน
การฝกอบรมการ
ใชเครื่องมือและ
การตรวจคัด
กรอง 

ไมมีคาใชจาย 

สิงคโปร (49, 
57) 

2533 ตรวจคัดกรองกอนออก
จากสถานพยาบาล และ
ตรวจซ้ำภายในอายุ 4-6 
สัปดาห และไดรับการ
ยืนยันผลกอนอายุครบ 3 
เดือน 

OAE/AABR  เจาหนาท่ีท่ีผาน
การฝกอบรมการ
ใชเครื่องมือและ
การตรวจคัด
กรอง 

ไมพบขอมูล 

ฮองกง (40, 
58) 

2521 ตรวจคัดกรองกอนออก
จากสถานพยาบาล 

OAE และ ABR  นักโสตวิทยา ไมพบขอมูล 

ไตหวัน (50, 
51, 59) 

2541 ตรวจคัดกรองภายใน 36 
ช่ัวโมงหลังคลอด และมี
การตรวจซ้ำในรายท่ีพบผล
การสงตอทุก ๆ 4 ช่ัวโมง
จนกวาจะออกจาก
โรงพยาบาล 

OAE และ ABR นักโสตวิทยา 
ผูเช่ียวชาญดาน
หู คอ จมูก หรือ
พยาบาล 

ไมมีคาใชจาย  

2.5 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan)  

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพเปนแผนการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุขที่มีขึ้นเพื่อพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน ลดอัตราการปวย อัตราการตาย ความแออัด และระยะเวลาในการรอคอย โดยมี
การจัดทำแผนสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพของแตละเขตสุขภาพ ใน 13 สาขา ซึ่งแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ พ.ศ. 2561-2565 ไดมีการกำหนดมาตรฐานขั้นต่ำในการจัดบริการของสาขาทารกแรกเกิดไวดังนี้ 1) 
พัฒนาระบบบริการ cooling system ใหพรอมบริการอยางนอยเขตสุขภาพละ 1 แหง 2) พัฒนาหนวยอภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤต (neonatal intensive care unit: NICU) ใหเพียงพอตอความตองการ โดยกำหนดใหมี



 

24 | P a g e  

 

นักแกไขการพูด (speech-language pathologist) และเครื ่อง otoacoustic emission (OAE) ประจำ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก และ 3) พัฒนาบริการรักษาผูปวยทารกท่ี
มีปญหาศัลยกรรมทุกชนิด สำหรับตัวชี้วัดของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในสาขาทารกแรกเกิด คือ อัตรา
การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่อายุนอยกวา 28 วัน ต่ำกวา 3 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ (จากเดิม 4.3-5) โดย
ตัวชี้วัดท่ีกำหนดนั้นสอดคลองกับผลท่ีคาดหวังวาจะไดรับ คือ ทารกแรกเกิดท่ีมีปญหาจะไดรับการบริการดาน
การสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และรักษาฟนฟูอยางครอบคลุม เพื่อใหประชากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดภาระ
คาใชจายดานสุขภาพของประเทศ (60)  

2.6 สิทธิประโยชนในหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1) สิทธิดานการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดประกาศเรื่องประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 
ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2559 โดยกำหนดใหกลุมเด็กเล็กที่มีอายุตั้งแต 0-5 ป สามารถเขารับบริการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคท่ัวไปได ซ่ึงรวมถึงการเฝาระวังพัฒนาการและการตรวจคัดกรองท่ีจำเปนตามแนวทางปฏิบัติท่ี
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2557 ไดกำหนดไว (35) โดยที่กำหนดใหมีการตรวจคัดกรอง
การไดยินดวยเครื่องมือพิเศษอยางนอย 1 ครั้ง ในชวงอายุ 0-6 เดือน แตใหทำเมื่อมีความพรอมของอุปกรณ 
และตรวจการไดยินโดยการซักถามและใชเทคนิคการตรวจอยางงายเมื่อมีอายุ 4, 6, 9, 12, 18 และ 24 เดือน 
ตามลำดับ (61) โดยสิทธิประโยชนดังกลาวจะครอบคลุมประชากรไทยทุกคนภายใตงบประมาณเหมาจายราย
หัวสำหรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใน พ.ศ. 2564 สปสช. ไดประกาศใหการตรวจคัดกรองการได
ยินในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหสถานพยาบาลที่เขา
รวมโครงการสามารถเบิกชดเชยคาบริการดังกลาวภายใตโครงการ “ตรวจหูใหร ู ว าหนูไดยิน” โดยมี
กลุมเปาหมายจำนวน 30,434 คน ประมาณคาใชจาย 12.33 ลานบาท 

2) สิทธิดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

 สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดกำหนดหลักเกณฑและมาตรฐานการใสเครื่องชวยฟงสำหรับผู
สูญเสียการไดยิน โดยกำหนดใหผูมีสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีอายุต่ำกวา 10 ป และไดรับ
การตรวจประเมินวามีการสูญเสียการไดยิน และ/หรือไดรับการจดทะเบียนเปนคนพิการทางการไดยินหรือสื่อ
ความหมาย สามารถขอรับเครื่องชวยฟงชนิดตาง ๆ (62) ดังตารางที่ 6 และใน พ.ศ. 2564 ไดประกาศให
รายการอุปกรณประสาทหูเทียมเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยกำหนดใหเปน
ประสาทหูเทียมชนิด rechargeable สำหรับผาตัดในเด็กอายุนอยกวา 5 ป ที่มีระดับการไดยิน 90 dB ขึ้นไป
และไมเคยฝกภาษามือ กลุมเปาหมายท่ีคาดวาจะไดรับบริการประมาณ 33 คน  

ตารางท่ี 6 รายการอุปกรณและราคากลางของเครื่องชวยฟงแตละประเภท ภายใตสิทธิประโยชนใน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2559 

ประเภทเคร่ืองชวยฟง ราคากลาง คาบริการทางการแพทย 
เครื่องชวยฟงแบบกลอง ระบบดิจิทัล เครื่องละ 6,000 บาท 

3,000 บาท เครื่องชวยฟงแบบกลอง ระบบแอนะล็อก เครื่องละ 4,000 บาท 
เครื่องชวยฟงแบบทัดหลังใบหู ระบบดิจิทัล ขางละ 9,000 บาท 
เครื่องชวยฟงแบบใสในชองหู ระบบดิจิทัล ขางละ 11,000 บาท 1,500 บาท 
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ประเภทเคร่ืองชวยฟง ราคากลาง คาบริการทางการแพทย 
เครื ่องชวยฟงแบบนำเสียงผานกระดูกแบบหูเดียว 
ระบบดิจิทัล 

เครื่องละ 11,000 บาท 

 สิทธิขาราชการ สำหรับอัตราคาบริการสาธารณสุขเพ่ือใชสำหรับเบิกจายคารักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลของทางราชการตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ใน พ.ศ. 2549 กำหนดใหผูมีสิทธิขาราชการ
สามารถเบิกคาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากการตรวจทางเทคนิคการแพทย พยาธิวิทยา 
และรังสีวิทยาได ซ่ึงครอบคลุมตั้งแต การตรวจการไดยินดวยวิธีการตอบสนองของระบบประสาท การใช
เครื่องชวยฟง การผาตัดฝงประสาทหูเทียม และการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน ดังตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 อัตราคาบริการสาธารณสุขเพ่ือใชสำหรับเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของ
กรมบัญชีกลาง ใน พ.ศ. 2549 

รายการ ราคาตอคร้ัง 
หมวดท่ี 9 คาตรวจวินจิฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืน 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 คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบำบัดรักษาโรค (64) 
ชุดประสาทหูเทียม (cochlear implant) หรือชุดประสาทหูเทียมชนิดฝงกานสมอง 
(brainstem implant) 

850,000 บาท 

เครื่องชวยฟงสำหรับคนหูพิการ 13,500 บาท 
ชุดเครื่องชวยฟงชนิดฝงในกระดูก 200,000 บาท 

 สิทธิประกันสังคม ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่องหลักเกณฑและอัตราคาสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคสำหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทำงาน พ.ศ.
2562  ไดประกาศเพิ่มสิทธิประโยชนใหแกผูประกันตนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป สามารถเขารับการตรวจคัดกรอง
การไดยิน finger rub test 1 ครั้งตอป โดยไมมีคาใชจาย (65)  และสามารถขอรับเครื่องชวยฟงสำหรับผูใหญ 
(66) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 อัตราเครื่องชวยฟงสำหรับคนหูพิการ สำหรับผูใหญ ตามประกาศคณะกรรมการการแพทยตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533  

รายการ ราคาไมเกิน* 
เครื่องชวยฟงแบบกลอง ระบบดิจิทล เครื่องละ 9,000 บาท 
เครื่องชวยฟงแบบกลอง ระบบแอนะล็อก เครื่องละ 7,000 บาท 
เครื่องชวยฟงแบบทัดหลังใบหู ระบบดิจิทัล ขางละ 12,000 บาท 
เครื่องชวยฟงแบบใสในชองหู ระบบดิจิทัล ขางละ 12,500 บาท 
เครื่องชวยฟงแบบนำเสียงผานกระดูกแบบหูเดียว ระบบดิจิทัล เครื่องละ 12,500 บาท 
หมายเหตุ: *รวมคาบริการทางการแพทย 3,000 บาท  
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2.7 การดำเนินงานรวมกันของหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการใหบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษาฟนฟู
สมรรถภาพการไดยิน  

ใน พ.ศ 2560 กระทรวงสาธารณสุข และราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย จัดทำ
ขอตกลง (MOU) เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการดูแลผูปวยดานโสต ศอ นาสิก โดยมีการจัดทำโครงการยอย
ทั้งหมด 3 โครงการ ไดแก 1) โครงการกำหนดศักยภาพระดับโรงพยาบาลในการตรวจคัดกรองการไดยินใน
ทารกแรกคลอดและการรักษาผูปวยมะเร็งชองปาก 2) โครงการคัดกรองการไดยินในทารกแรกคลอด 3) 
โครงการดูแลผูปวยมะเร็งชองปาก โดยมีวัตถุประสงคในการดำเนินงาน คือ 1) เพื่อใหทารกแรกเกิดที่มีความ
บกพรองทางการไดยิน ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในชวงเวลาที่เหมาะสม ลดจำนวนปสุขภาวะท่ี
สูญเสียจากการบกพรองทางการไดยิน 2) คัดกรองภาวะบกพรองทางการไดยินในทารกแรกเกิดปกติ 3) คัด
กรองภาวะบกพรองทางการไดยินในทารกแรกเกิดท่ีมีความเสี่ยงสูง 4) คนหามะเร็งชองปากในระยะเริ่มแรก 5) 
ผูปวยมะเร็งชองปากไดรับการรักษาในเวลาท่ีเหมาะสม 

สำหรับการดำเนินงานที่เกี่ยวของกับการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด ประกอบดวย 1) 
กำหนดศักยภาพระดับโรงพยาบาลในการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด รวมทั ้งจัดทำแผน
ยุทธศาสตรดานอัตรากำลังของบุคลากรเพ่ือดำเนินงาน 2) จัดทำแนวปฏิบัติเพ่ือการคัดกรองการไดยินในทารก
แรกเกิด 3) ติดตามความกาวหนาระบบการสงตอในการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 4) จัดทำระบบ
สารสนเทศขอมูลการคัดกรองในทารกแรกเกิด และ 5) การจัดหลักสูตร sub-board ดานโสตวิทยาที่รับรอง
โดยราชวิทยาลัยฯ กำหนดระยะเวลาในการดำเนินงาน 3 ป (67)  
 

2.8 การกระจายตัวของบุคลากรนักเวชศาสตรการส่ือความหมาย 

ขอมูลจากภาควิชาวิทยาศาสตรสื ่อความหมายและความผิดปกติของการสื ่อความหมาย คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ใน พ.ศ. 2565 (ขอมูล ณ วันท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 
2565) ท่ีรวบรวมขอมูลนักแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมายท่ีใหบริการในประเทศไทย (68) พบวา นัก
แกไขการไดยิน (audiologist) มีจำนวนท้ังหมด 203 คน (รอยละ 69 อยูในโรงพยาบาลภาครัฐ) กระจายตัวอยู
ใน 49 จังหวัดท่ัวประเทศไทย โดยจังหวัดท่ีมีนักแกไขการไดยินมากท่ีสุดคือกรุงเทพมหานคร จำนวน 119 คน 
รองลงมาคือจังหวัดขอนแกน สงขลา และเชียงใหม จำนวน 8 คน 7 คน และ 5 คนตามลำดับ สวนจังหวัดอ่ืน 
(ใน 49 จังหวัด) มีนักแกไขการไดยินจังหวัดละประมาณ 1-2 คน ขณะท่ีขอมูลการกระจายตัวของนักแกไขการ
พูด (speech-language pathologist) พบวา มีน ักแกไขการพูดทั ้งหมด 175 คน (ร อยละ 63 อยู ใน
โรงพยาบาลภาครัฐ) กระจายใน 27 จังหวัด โดยจังหวัดที่มีนักแกไขการพูดมากที่สุดคือกรุงเทพมหานคร 
จำนวน 97 คน รองลงมาคือเชียงใหมและนนทบุรี จังหวัดละ 10 คน และจังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 8 คน 
สวนจังหวัดอ่ืน (ใน 27 จังหวัด) มีนักแกไขการพูดจังหวัดละประมาณ 1-2 คน (รูปท่ี 5) 

พนิดา ธนาวิรัตนานิจ และคณะ (69) การศึกษาแผนการเพิ่มจำนวนนักเวชศาสตรการสื่อความหมาย
และการกระจายตัวท่ีเหมาะสม ใน พ.ศ. 2559 โดยใชระเบียบวิธีวิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษา
แนวทางที่เปนไปไดในการเพิ่มจำนวนนักเวชศาสตรการสื่อความหมายและมาตรการที่เหมาะสมในการจูงใจ
บุคลากรดังกลาวเขาทำงานในภาครัฐและกระจายตัวไปตามภูมิภาคตาง ๆ ผลการศึกษาพบวาการผลิตบัณฑิต
สาขาเวชศาสตรการสื่อความหมายไมสอดคลองกับความตองการของผูใชงาน โดยคุณสมบัติท่ีผูใชงานตองการ
เปนภาระงานตามวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท นักเวชศาสตรการสื่อความหมายสวนใหญมีความตองการ
ทํางานในสถานพยาบาลของรัฐมากกวาเอกชน ท้ังนี้ปญหาท่ีสำคัญในการเพ่ิมกำลังคนดานนี้ ไดแก ขาดแคลน
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อาจารยผูสอน การสอบเพ่ือข้ึนทะเบียนผูประกอบโรคศิลปะท่ีระบุเฉพาะเจาะจง สถานท่ีในการฝกปฏิบัติงานท่ี
มีจำนวนนอย และคุณภาพบัณฑิตที่ไมตรงตอความคาดหวังของผูใชงาน คณะผูวิจัยไดเสนอแนะแนวทางใน
การเพ่ิมและพัฒนากำลังคนของนักเวชศาสตรสื่อความหมาย ดังนี้  

1) ระยะสั้น (1-3 ป): วางแผนกำหนดแนวทางเพ่ิมกำลังผลิตและพัฒนาทักษะ เปดหลักสูตรการอบรม
ระยะสั้นสำหรับนักเวชศาสตรการสื่อความหมายระดับปริญญาตรีใหมีความรูเพ่ิมเติมดานการตรวจวินิจฉัยและ
การฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน ใหทุนการศึกษาแกนักเรียนที่มีความสนใจที่จะศึกษาตอในดานนี้ รวมถึงการ
จัดสรรตำแหนงขาราชการใหบุคลากรดานนี้ (โดยกระจายใหครบทุกจังหวัดปละ 20-30 ตําแหนง เนื่องจาก
บัณฑิตสาขานี้ผลิตไดปละ 20-30 คน จะใชเวลาประมาณ 3-5 ป จึงจะมีนักเวชศาสตรการสื่อความหมายอยาง
นอย 1 คนตอจังหวัด) 

2) ระยะกลาง (3-5 ป): เปดการเรียนการสอนในระดับปริญญาโทและเปดใหรับบัณฑิตที่จบสาขาอ่ืน
ใหสามารถเขาศึกษาตอและสามารถสอบขึ้นทะเบียนประกอบโรคศิลปะได เพิ่มสถาบันรวมผลิตบัณฑิตระดับ
ปริญญาตรี ปรับปรุงหลักสูตรจาก 4 ป เปน 6 ป เพื่อใหไดคุณภาพที่ครอบคลุมความตองการ รวมถึงใหทุน
ศึกษาตอและเพ่ิมคาตอบแทน 

3) ระยะยาว (6-10 ป): จัดทำแผนยุทธศาสตรในการผลิตและการกระจายตัวของบุคลากรดานเวช
ศาสตรการสื่อความหมายอยางเปนระบบ และผลักดันใหนักศึกษาทําสัญญาการทํางานชดใชทุนหลังสําเร็จ 
การศึกษาในสถานพยาบาลของรัฐเปนเวลาอยางนอย 3 ป
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รูปท่ี 5 นักแกไขความผิดปกติของการส่ือความหมายท่ีใหบริการในประเทศไทย 

จำนวนท้ังหมด 203 คน จำนวนท้ังหมด 175 คน 

กทม. 119 คน กทม. 97 คน 
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บทที่ 3 
วัตถุประสงคและกรอบแนวคิดการวิจัย 

3.1 วัตถุประสงคของการศึกษา 

วัตถุประสงคท่ัวไป  

ศึกษาความสามารถในการขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด รวมทั้งบริการท่ี

เก่ียวของ ไดแก การวินิจฉัย การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

วัตถุประสงคเฉพาะ  

1) ศึกษาลักษณะ (features) ของระบบการใหบริการในพื้นที่ตนแบบ ปจจัยสนับสนุน อุปสรรค และ

ผลลัพธของการใหบริการ ทั้งในพื้นที่ที่ใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย และ

พ้ืนท่ีท่ีใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะกลุมเสี่ยง 

2) ศึกษาลักษณะ (features) ของระบบการใหบริการท่ีเหมาะสมและเปนไปไดในการนำไปดำเนินการใน

พ้ืนท่ีตาง ๆ ของประเทศ 

3) ศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด การวินิจฉัยปญหาการได

ยิน และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

4) ศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณจากการใหบริการตรวจคัดกรอง 

วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย 

3.2 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework)  

ผูวิจัยพัฒนากรอบแนวคิดของการศึกษานี้ (รูปท่ี 6) โดยประยุกตหลักการของการประเมินผลโครงการ 
CIPP model (70) กรอบ six building blocks of a health system ที่เสนอโดย WHO (71) โดยพิจารณา
วา การที่จะขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจวินิจฉัยและรักษาฟนฟูการ
ไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทยนั้น หนวยงานที่รับผิดชอบควรมีขอมูลเกี่ยวกับระบบการใหบริการ
ดังกลาว ซึ่งมีการดำเนินงานอยูในบางพื้นที่ในปจจุบัน ทั้งในแงบริบท ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลท่ี
ไดรับจากการดำเนินงาน โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1) บริบท (context) ไดแก หลักการและเหตุผล ความจำเปนที่ตองดำเนินงาน นโยบายที่เกี่ยวของ 

ความสอดคลองของการดำเนินงานในพื้นที่กับนโยบายในระดับประเทศ รวมถึงความตระหนัก การเห็นถึง

ความสำคัญ และการยอมรับของผูใหบริการและผูรับบริการ 

2) ปจจัยนำเขา (input) ไดแก ความเหมาะสมและความเพียงพอของทรัพยากรที่จะใชในการ

ดำเนินงาน ในประเด็นกำลังคนดานสุขภาพท้ังในภาครัฐและเอกชน การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร เชน การ

จัดอบรม การศึกษาตอ การสรางแรงจูงใจในการทำงาน การยืมตัวบุคลากรจากหนวยงานอื่นมารวมใหบริการ 

รวมถึงเครื่องมือที่ใชในการใหบริการฯ เชน เครื่อง OAE, ABR, ASSR เครื่องชวยฟง ประสาทหูเทียม สถานท่ี

ใหบริการ เชน หองตรวจคัดกรอง หองตรวจวินิจฉัย หองผาตัด หองฟนฟูการไดยิน และงบประมาณทั้งจาก



 

30 | P a g e  

 

ภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มูลนิธิ ในประเด็นการจัดสรรและการบริหารจัดการรวมถึงการ

เรียกเก็บคาบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินจากผูรับบริการ  

3) กระบวนการ (process) ไดแก รูปแบบการใหบริการ การติดตามเพื่อตรวจวินิจฉัยซ้ำ การฟนฟู

อยางตอเนื่อง ระบบการสงตอ การมีเครือขายและการมีสวนรวมในการใหบริการท้ังในภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ทองถิ่น การมีสวนรวมของครอบครัวหรือผูปกครองของเด็กที่มีปญหาการไดยินในการกำหนดรูปแบบการ

ใหบริการ คุณภาพของการใหบริการตามมาตรฐานท่ีระบุไวในแนวทางเวชปฏิบัติหรือขอกำหนดท่ีจัดทำข้ึนโดย

หนวยงาน/องคกรท่ีรบัผดิชอบและระบบประกันสุขภาพ ระบบการบันทึกขอมูลและการรายงานผล รวมถึงการ

นำขอมูลไปใชประโยชน 

4) ผลผลิต (product) ไดแก ผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการใหบริการตลอดท้ังกระบวนการ ตั้งแต

การตรวจคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย การรักษาและการฟนฟูการไดยินดวยเครื่องชวยฟงหรือการผาตัดประสาท

หูเทียม โดยจะพิจารณาถึงผลลัพธสุดทายของการไดรับบริการคือเด็กท่ีไดรับการรักษาและฟนฟูสามารถใชชีวิต

รวมกับคนอื่นไดอยางปกติ นอกจากผลลัพธดานสุขภาพแลว ผลกระทบจากใหบริการยังเกิดกับหนวยบริการ

นั ้น ๆ ในรูปของตนทุน รวมถึงประสิทธิภาพของระบบสุขภาพในภาพรวม ในแงของตนทุนผลลัพธและ

ผลกระทบดานงบประมาณ 

 

 
รูปท่ี 6 กรอบแนวคิดของการศึกษา 
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 ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาตามกรอบแนวคิดขางตน จะนำมาใชในการพัฒนารูปแบบการใหบริการ รวม 
2 รูปแบบ ไดแก แบบท่ีใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย และแบบท่ีใหบริการตรวจคัด
กรองการไดยินในทารกแรกเกิดเฉพาะกลุมเสี่ยง เพื่อใชในการศึกษาความเปนไปไดในการขยายบริการไปยัง
พ้ืนท่ีตาง ๆ ของประเทศ ท้ังนี้จะศึกษาความเปนไปไดตามกรอบท่ีเสนอโดย Bowen (72) ในบางประเด็นดังนี้   

(1) การยอมรับของผูท่ีเก่ียวของกับบริการ  

(2) ความตองการท่ีมีตอบริการ  

(3) แนวโนมท่ีจะมีการใหบริการตามรูปแบบท่ีกำหนดไว  

(4) ปริมาณของบริการท่ีจะให ในกรณีท่ีมีขอจำกัดของทรัพยากรดานตาง ๆ 

(5) การปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการใหเหมาะสมกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

(6) การบูรณาการบริการนี้เขากับโครงการหรือบริการอ่ืน ๆ 

(7) โอกาสที่จะประสบความสำเร็จในการนำระบบบริการที่มีอยูแลวไปใชกับประชากรกลุมอื่น หรือใน

พ้ืนท่ีอ่ืน  

  



 

32 | P a g e  

 

บทที่ 4 
ระเบียบวิธีวิจัย 

4.1 ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน 

 การศึกษานี้มีรูปแบบการศึกษาทั้งการศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative methods) และเชิงคุณภาพ 
(qualitative methods)  โดยมีลักษณะของการวิจัยเชิงสังเคราะหดวย เพื่อใหสามารถตอบวัตถุประสงคของ
การศึกษารวมถึงไดออกแบบวิธีการเก็บขอมูลเพื่อใหสอดคลองกับประเด็นตามกรอบแนวคิดของการศึกษา 
ท้ังนี้ในแตละวัตถุประสงคของการศึกษาไดใชวิธีการศึกษามากกวา 1 วิธี (ภาคผนวก จ) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

4.1.1 การศึกษาลักษณะ (features) ของระบบการใหบริการในพ้ืนท่ีตนแบบ ปจจัยสนับสนุน 

อุปสรรค และผลลัพธของการใหบริการ ท้ังในพ้ืนท่ีท่ีใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารก

แรกเกิดทุกราย และพ้ืนท่ีท่ีใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะกลุมเส่ียง 

 ผูวิจัยใชวิธีการศึกษา 2 วิธี ไดแก 1) การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของเพื่อทำความเขาใจกับบริบทตาง 
ๆ ในพื้นที่ที่ทำการศึกษา จากนั้นผูวิจัยจะนำผลการทบทวนฯ มาพัฒนาเปนแนวคำถามสำหรับการสัมภาษณ
เชิงลึกและการสนทนากลุม 2) การสัมภาษณเชิงลึกกลุมผูกำหนดนโยบายระดับพื้นที่และระดับประเทศและ
การสนทนากลุมผูใหบริการในโรงพยาบาลหรือหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ โดยใชแนวคำถามใน
การสัมภาษณเพื่อทำความเขาใจเกี่ยวกับบริบทของพื้นที่ ปญหาอุปสรรค คุณภาพของบริการ ขอเสนอแนะ 
รวมถึงประเด็นท่ียังไมสามารถตอบวัตถุประสงคไดจากการทบทวนเอกสาร ดังตารางท่ี 9 

ตารางที ่ 9 สรุปประเด็น วิธีการเก็บขอมูล แหลงขอมูลและกลุ มตัวอยางของการศึกษารูปแบบการ
ใหบริการ 

วิธีการ ประเด็นศึกษา กลุมตัวอยาง/แหลงขอมลู 

1. การทบทวนเอกสาร 
 

• นโยบาย แผนการดำเนินงาน  

• รูปแบบการใหบริการ 

• การบริหารจัดการทรัพยากรท่ีเก่ียวของ 
เชน บุคลากร เครื่องมือทางการแพทย 
สถานท่ี งบประมาณ 

• ระบบการบันทึกขอมลูและการรายงาน
ผล 

• คุณภาพของบริการ 

• เครือขายและความรวมมือในการ
ใหบริการ  

• คูมือหรือแนวทางปฏิบัติงานในระดับ
เขตสุขภาพและ/หรือระดบัโรงพยาบาล 

• นโยบาย แผนการดำเนินงานหรือ
ตัวช้ีวัดท่ีเก่ียวของ 

• รายงานผลการใหบริการในภาพรวม
ของโรงพยาบาล 

• รายงานการติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานระดับเขตสุขภาพและ/หรือ
ระดับโรงพยาบาล 

• รายงานวิจัย 

2. การสนทนากลุมและ
การสัมภาษณเชิงลึก 
 

• นโยบาย แผนการดำเนินงาน 

• ความสอดคลองของการดำเนินงานใน
พ้ืนท่ีกับนโยบายในระดับประเทศ 

• รูปแบบการใหบริการ 

• การบริหารจัดการทรัพยากรท่ีเก่ียวของ 
เชน บุคลากร เครื่องมือทางการแพทย 
สถานท่ี งบประมาณ 

• ผูกำหนดนโยบายระดับพ้ืนท่ี 
(สัมภาษณเชิงลึก) 

• ผูใหบริการในโรงพยาบาลหรือ
หนวยงานภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของ
ในพ้ืนท่ี (สนทนากลุม) 
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วิธีการ ประเด็นศึกษา กลุมตัวอยาง/แหลงขอมลู 

• ความเพียงพอของทรัพยากรท่ีเก่ียวของ 

• ความตระหนักถึงปญหาสุขภาพ 

• การเรยีกเก็บคาบริการจากผูรับบรกิาร 

• ระบบการสงตอเพ่ือรับการตรวจคดักรอง
ซ้ำ การตรวจวินิจฉัยยืนยันความผดิปกติ 
รวมถึงการปรึกษาผูเช่ียวชาญ 

• ระบบการบันทึกขอมลู การรายงานผล 
และการนำขอมูลไปใชประโยชน 

• คุณภาพของบริการ 

• ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 
4.1.2 การศึกษาลักษณะ (features) ของระบบการใหบริการท่ีเหมาะสมและเปนไปไดในการนำไป

ดำเนินการในพ้ืนท่ีตาง ๆ ของประเทศ 

  ผูวิจัยนำขอมูลท่ีไดจากการศึกษาในวัตถุประสงคท่ี 1 (สังเคราะหรูปแบบการใหบริการฯ) มาสอบถาม

ความเห็นโดยการสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบายระดับประเทศและระดับพื้นที่ และการสนทนากลุมผู

ใหบริการในพื้นที่และกลุ มผู รับบริการ โดยยึดประเด็นคำถามตามกรอบแนวคิดของการศึกษาเพื่อใหได

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการใหบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยินใน

ทารกแรกเกิดท่ีเหมาะสมสำหรับประเทศไทย ท้ังนี้พ้ืนท่ีสำหรับการศึกษาความเปนไปไดฯ ไดเลือกพ้ืนท่ีท่ียังไม

มีการใหบริการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกรายโดยมีรายละเอียดดังตารางท่ี 10 

ตารางที่ 10 สรุปประเด็น วิธีการเก็บขอมูล แหลงขอมูลและกลุมตัวอยางของการศึกษาความเปนไปไดใน

การนำไปดำเนินการในพ้ืนท่ีตาง ๆ 

วิธีการ ประเด็นศึกษา กลุมตัวอยาง/แหลงขอมลู 

1. สัมภาษณเชิงลึก  • นโยบาย แผนงาน และตัวช้ีวัดการดำเนินงานใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี 

• ปจจัยท่ีสนับสนุนใหเกิดบริการฯ เชน บุคลากร เครื่องมือ
แพทย สถานท่ี ระบบขอมูลและการรายงาน องคความรู 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โครงสรางองคกร งบประมาณ 

• ความตองการท่ีมตีอบริการฯ 

• แนวโนมท่ีจะมีการใหบริการตามรปูแบบท่ีกำหนดไว 

• ปริมาณของบริการท่ีจะให ในกรณีท่ีมีขอจำกัดของ
ทรัพยากรดานตาง ๆ 

• การบูรณาการบริการน้ีเขาโครงการหรือบริการอ่ืน ๆ 

• โอกาสท่ีจะประสบความสำเร็จในการนำระบบบริการท่ีมีอยู
แลวไปใชกับประชากรกลุมอ่ืน หรอืในพ้ืนท่ีอ่ืน   

• การเก็บขอมูลและการรายงานผล 

• การยอมรับของผูท่ีเก่ียวของกับบรกิาร 

ผูกำหนดนโยบาย
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี  
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วิธีการ ประเด็นศึกษา กลุมตัวอยาง/แหลงขอมลู 

• ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 

2. สนทนากลุม • นโยบาย แผนงาน และตัวช้ีวัดการดำเนินงานใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี 

• ปจจัยท่ีสนับสนุนใหเกิดบริการฯ เชน บุคลากร เครื่องมือ
แพทย สถานท่ี ระบบขอมูลและการรายงาน องคความรู 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โครงสรางองคกร งบประมาณ 

• ความตองการท่ีมตีอบริการฯ 

• แนวโนมท่ีจะมีการใหบริการตามรปูแบบท่ีกำหนดไว 

• ปริมาณของบริการท่ีจะให ในกรณีท่ีมีขอจำกัดของ
ทรัพยากรดานตาง ๆ 

• การบูรณาการบริการน้ีเขาโครงการหรือบริการอ่ืน ๆ 

• โอกาสท่ีจะประสบความสำเร็จในการนำระบบบริการท่ีมีอยู
แลวไปใชกับประชากรกลุมอ่ืน หรอืในพ้ืนท่ีอ่ืน   

• การเก็บขอมูลและการรายงานผล 

• การยอมรับของผูท่ีเก่ียวของกับบรกิาร 

• ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 

ผูใหบริการในพ้ืนท่ี  

 
การเลือกพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยางในวัตถุประสงคท่ี 1 และ 2 
  ผู ว ิจัยไดเลือกพื ้นที ่ในการศึกษาแบบเจาะจง (purposive sampling) ใหกระจายใน 4 ภาคของ
ประเทศ โดยพื้นที่สำหรับศึกษารูปแบบการใหบริการฯ ไดจากการเสนอแนะโดยผูมีสวนไดสวนเสียในการ
ประชุมเพื่อกำหนดคำถามและขอบเขตงานวิจัย (วันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2562) และการปรึกษาผูเชี่ยวชาญ
และกำหนดคุณสมบัติพ้ืนท่ีศึกษา ดังตารางท่ี 11 เพ่ือใหไดพ้ืนท่ีศึกษาท่ีเหมาะสมจำนวนท้ังหมด 9 จังหวัด ดัง
แสดงในรูปที่ 7 โดยในแตละจังหวัดเก็บขอมูลในโรงพยาบาล 2 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชนจำนวน 
1 แหง และโรงพยาบาลท่ัวไป/ศูนย/มหาวิทยาลัย จำนวน 1 แหง และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ตารางท่ี 11 คุณสมบัติของพ้ืนท่ีศึกษาวัตถุประสงคท่ี 1 และ 2  
คุณสมบัติกลุมตัวอยางการศึกษารูปแบบบริการฯ คุณสมบัติกลุมตัวอยางการศึกษาความเปนไปได 

(feasibility) 

• มีนโยบายใหบริการแบบ universal hearing 
screening ในระดับจังหวัด และมกีารดำเนินงาน 

• เปนโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีใหบริการคัดกรอง วินิจฉัย 
รักษาฟนฟู (หรือมีการสงตอไปจังหวัดอ่ืน ๆ) 

o เครื่องมือ OAE, AABR, ABR, ASSR, MRI, 
CT หองผาตัด 

o บุคลากร เชน โสต ศอ นาสิกแพทย กุมาร
แพทย นักแกไขการไดยิน จิตแพทย (เด็ก)  

o บริการเครื่องชวยฟงและประสาทหูเทียม 

• มีระบบสงตอภายในจังหวัด (โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลท่ัวไป)  

• มีอัตราการเกิดใกลเคียงกับจังหวัดศึกษาลักษณะ 
(features) ท่ีอยูในภาคเดียวกัน 

• ยินดีเขารวมโครงการ 
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คุณสมบัติกลุมตัวอยางการศึกษารูปแบบบริการฯ คุณสมบัติกลุมตัวอยางการศึกษาความเปนไปได 
(feasibility) 

• มีการบันทึกขอมูลการใหบริการคดักรอง วินิจฉัย รักษา 
ฟนฟู 

• ยินดีเขารวมโครงการ 

 

 

รูปท่ี 7 พ้ืนท่ีวัตถุประสงคท่ี 1 และ 2 
 
  กลุมตัวอยางของการศึกษา ประกอบดวยผูกำหนดนโยบายระดับประเทศและระดับผูใหบริการใน
โรงพยาบาล ไดแก โสต ศอ นาสิกแพทย  กุมารแพทย พยาบาล นักเวชศาสตรการสื ่อความหมาย 
(audiologist) นักอรรถบำบัด (speech-language pathologist) บุคลากรอื่นที่เกี่ยวของ จำนวนทั้งหมด 84 
คน ดังตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12 กลุมตัวอยางในการศึกษาในวัตถุประสงคท่ี 1 และ 2 
ประเภทผูใหขอมูล ศึกษารูปแบบบริการฯ ศึกษาความเปนไปได  

จำนวน 
(คน) 

ประสบการณทำงาน 
(ต่ำสุด-สูงสุด หนวย: ป) 

จำนวน 
(คน) 

ประสบการณทำงาน 
(ต่ำสุด-สูงสุด หนวย: ป) 

1. ผูกำหนดนโยบายระดับประเทศ  

(สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ กรมการแพทยกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย ราช

วิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหง

ประเทศไทย) 

- - 8 8 (1–24) 

2. ผูกำหนดนโยบายในพ้ืนท่ี (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด) 

9 8 (2-20) 
ไมระบุ 4 คน 

10 8 (1 เดือน – 39) 
ไมระบุ 2 คน 

3. ผูอำนวยการโรงพยาบาล - - 1 12 
4. โสต ศอ นาสิกแพทย 6 12 (5-16) 

ไมระบุ 2 คน 
5 10 (2–18) 

5. กุมารแพทย 5 5.5 (1-10) 
ไมระบุ 3 คน 

5 7 (1.5–20) 

6. นักแกไขการไดยิน 3 22 (20-24) 
ไมระบุ 1 คน 

2 19 (10–28) 

7. นักแกไขการพูด 4 5 (2-10) 
ไมระบุ 1 คน 

- - 

8. พยาบาล 18 5.2 (2-14) 
ไมระบุ 9 คน 

 

7 8 (3 เดือน – 25) 
ไมระบุ 2 คน 

9. พนักงานผูชวยเหลือคนไข 1 10 - - 
รวม 46  38  

4.1.3 การศึกษาตนทุนตอหนวยของการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพ

การไดยินในทารกแรกเกิด 

ผูวิจัยวิเคราะหตนทุนตอหนวย (unit cost analysis) เพื่อศึกษาภาระงานและตนทุนที่เกิดจากการ
ใหบริการฯ ดวยการวิเคราะหตนทุนตอหนวยตามแนวคิดการประเมินตนทุนที่อิงตามการปฏิบัติงานจริง 
(empirical costing approach) ในม ุมมองของผ ู  ให บร ิการโดยใช ว ิธ ีคำนวณตนท ุนแบบมาตรฐาน 
ประกอบดวย คาแรง (เงินเดือนและคาตอบแทนอื่น ๆ) คาวัสดุ (ยา และเวชภัณฑ) และคาการใชทรัพยสิน
ถาวรหรือคาลงทุน (ครุภัณฑ ยานพาหนะ อาคาร สิ่งกอสราง) การศึกษานี้จะรวมตนทุนทางตรงท่ีใชโดยหนวย
ท่ีใหบริการและตนทุนทางออมที ่จ ัดสรรมาจากหนวยที ่ใหการสนับสนุน โดยกิจกรรมบริการที ่สนใจ
ประกอบดวย บริการคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด ซึ่งเริ่มจาก
การออกแบบและวางแผนการวิเคราะห การวิเคราะหองคกรเพื่อจัดศูนยตนทุน การคำนวณตนทุนทางตรง 
การคำนวณตนทุนทางออม การคำนวณตนทุนรวม และการคำนวณตนทุนตอหนวย  
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การเลือกพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยเก็บขอมูลตนทุนในพื้นที่ที่มีการใหบริการที่แตกตางกัน ไดแก community-based services 

(รพ. A: สังกัดสถาบันอุดมศึกษา) จำนวน 1 พ้ืนท่ี และ hospital-based services (รพ. B: สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข) จำนวน 1 พื้นที่ โดยเก็บขอมูลยอนหลังในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 เก็บขอมูลตนทุนรวม (full 
cost) ของแตละศูนยตนทุน ปริมาณผลงานของแตละกิจกรรม ปริมาณการใชทรัพยากรของแตละกิจกรรมและ
กลุมเปาหมายของแตละกิจกรรม  

4.1.4 การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณจากการใหบริการตรวจ

คัดกรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย 

ผู ว ิจ ัยว ิ เคราะหต นทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis; CUA) โดยใชแบบจำลองทาง
เศรษฐศาสตร 2 ประเภทโดยแบบจำลองแผนภูม ิการต ัดสินใจ (decision tree model) เพ ื ่อจำลอง
สถานการณการใหบริการตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยการไดยินในเด็กแรกเกิด และแบบจำลอง Markov 
เพื่อจำลองสถานการณการรักษาฟนฟูสมรรถภาพภายหลังการวินิจฉัย (ภาคผนวก ง) เพื่อเปรียบเทียบตนทุน
และผลลัพธของการใหบริการในแตละมาตรการที่ประเมิน รวมถึงวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 
(budget impact analysis) ของการใหบริการฯ ซึ่งมีการจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมของแบบจำลองและตัวแปรท่ีใชในการศึกษา โดยมีรายละเอียดในภาคผนวก ช 
ประชากรท่ีทำการศึกษา: ทารกแรกเกิดในประเทศไทย 
มาตรการท่ีประเมิน:  
มาตรการ (intervention) - นโยบายตรวจคัดกรองฯ เด็กแรกเกิดทุกราย (universal 

screening) 
- นโยบายตรวจคัดกรองฯ เฉพาะกลุมเสี่ยง (targeted 

screening) 
ตัวเปรียบเทียบ (comparator) ไมมีนโยบายการตรวจคัดกรองฯ (no policy) 

 
 แนวทางการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายและการตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะใน
ทารกกลุมเสี่ยง มีรายละเอียดดังตารางท่ี 13 

ตารางท่ี 13 แนวทางการคัดกรองการไดยินในเด็กแรกเกิดท่ีใชเปรียบเทียบ 

การตรวจคัดกรองการไดยิน 
ในทารกแรกเกิด 

ตรวจคัดกรองครั้งท่ี 1 
ตรวจคัดกรองครั้งท่ี 2  

หากผลการตรวจครั้งท่ี 1 ไมผาน 
1. การตรวจคัดกรอง
การไดยินในทารกแรก
เกิดทุกคน  
(universal newborn 
hearing screening 
หรือ UNHS) 

1.1 OAE OAE 
1.2 OAE AABR 
1.3 OAE OAE ควบคูกับ AABR (parallel) 
1.4 OAE OAE ตามดวย AABR (series) 
1.5 AABR AABR 
1.6 OAE ควบคูกับ AABR (parallel) AABR 
1.7 OAE ตามดวย AABR (series) AABR 
2.1 OAE OAE 
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การตรวจคัดกรองการไดยิน 
ในทารกแรกเกิด 

ตรวจคัดกรองครั้งท่ี 1 
ตรวจคัดกรองครั้งท่ี 2  

หากผลการตรวจครั้งท่ี 1 ไมผาน 
2. การตรวจคัดกรอง
การไดยินเฉพาะในทารก
กลุมเส่ียง  
(targeted high-risk 
newborn hearing 
screening) 

2.2 OAE AABR 
2.3 OAE OAE ควบคูกับ AABR (parallel) 
2.4 OAE OAE ตามดวย AABR (series) 
2.5 AABR AABR 
2.6 OAE ควบคูกับ AABR (parallel) AABR 
2.7 OAE ตามดวย AABR (series) AABR 

แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร:  
การศึกษานี้ใชแบบจำลองแผนภูมิการตัดสินใจ (decision tree model) เพื่อจำลองสถานการณการ

ใหบริการตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยการไดยินในเด็กแรกเกิด และแบบจำลองมารคอฟ (markov model) 
เพ่ือจำลองสถานการณการรักษาฟนฟูสมรรถภาพภายหลังการวินิจฉัย (ภาคผนวก ง) 
มุมมองการศึกษา:  

วิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนโดยใชมุมมองทางสังคม (societal perspective) และวิเคราะห
ผลกระทบดานงบประมาณโดยใชมุมมองของรัฐบาล (government perspective)  
กรอบเวลา (time horizon):  

กรอบเวลาการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนจะครอบคลุมตลอดชีพ (life time) โดยใชวิธีประมาณ
การดวยแบบจำลอง และผลกระทบดานงบประมาณจะใชกรอบเวลา 5 ป  
การปรับลด:  

ตนทุนและผลลัพธในอนาคตถูกปรับคาใหเปนมูลคาปจจุบันโดยใชอัตราการปรับลด (discounting 
rate) รอยละ 3 ตอป (73) โดยใชสูตร 

 

มูลคาในปท่ีวิเคราะห = 
มูลคาในอนาคต

(1+อัตราลด)เวลา ณ ปท่ี t
 

 
ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง:  

ตัวแปรที ่ใช ในการศึกษานี ้ประกอบดวย 1) โอกาสที ่จะเกิดเหตุการณตาง ๆ (transitional 
probability) ไดจากการทบทวนเอกสาร/วรรณกรรมในประเทศ 2) สมรรถนะของเครื่องมือคัดกรอง วินิจฉัย 
และรักษาฟ นฟูสมรรถภาพการไดยิน ไดจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ 3) ตนทุน (costs) 
ประกอบดวย ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct-medical cost) และตนทุนทางตรงที่มิใชทางการแพทย 
(direct-nonmedical cost) ไดจากการทบทวนฐานขอมูลรายตนทุนมาตรฐาน (standard cost list) และ
ขอมูลจากวัตถุประสงคที ่ 3 โดยมีการปรับมูลคาใหเปนมูลคาปปจจุบันดวยดัชนีราคาผูบริโภคหมวดคา
รักษาพยาบาลทางการแพทย (consumer price index) ของสำนักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวงพาณิชย 
และตนทุนในอนาคตจะถูกปรับลดใหเปนมูลคาปปจจุบันโดยใชอัตราปรับลด รอยละ 3 ตามคูมือประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพของประเทศไทยฉบับที่ 1 และฉบับที่ 2 (73) 4) ผลลัพธทางสุขภาพ 
(outcome) ไดจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ ซ่ึงวัดผลลัพธทางสุขภาพในรูปของอรรถประโยชน โดย
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คำนวณหาปชีวิตที่มีคุณภาพ (quality-adjusted life year; QALY) จากชวงอายุขัย (life expectancy) คูณ
ดวยคะแนนอรรถประโยชน (utility) รายละเอียดตัวแปรท่ีใชในแบบจำลองดังแสดงในตารางท่ี 14  

ตารางท่ี 14 รายละเอียดของตัวแปรและแหลงขอมูลท่ีใชในการศึกษา 
ตัวแปร คาเฉลี่ย ความคลาด

เคลื่อน
มาตรฐาน 

รูปแบบ
การ

กระจาย 

อางอิง 

โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณตาง ๆ (transitional probability) 
ความเสีย่งสัมพัทธของการเสียชีวิตในคนหูหนวก 1.5400 0.2806 log 

normal 
(74) 

ความเสีย่งสัมพัทธของการเสียชีวิตในคนหูตึง 1.2700 0.2857 log 
normal 

(74) 

สัดสวนของทารกแรกเกิดท่ีมคีวามเสี่ยงตอการสญูเสยีการ
ไดยินตาม JCIH 

0.1666 0.0052 beta (75) 

อุบัติการณการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย 0.0020 0.0003 beta meta-
analysis 

อุบัติการณการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 0.0072 - beta calculation 
อุบัติการณการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิดท่ีไมใชกลุม
เสี่ยง 

0.0010 - beta calculation 

สัดสวนการเกิดภาวะสูญเสียการไดยิน ระดับ severe to 
profound (> 70 dB) 

0.1250 0.0802 beta (28) 

อัตราความครอบคลมุของการตรวจคัดกรองการไดยินใน
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 

0.9919 0.0031 beta (75) 

อัตราความครอบคลมุของการตรวจคัดกรองการไดยินใน
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) 
ความนาจะเปนของการเกิดความลมเหลวจากการผาตัดฝง
ประสาทหูเทียม 

0.0028 
 

0.0000 beta (77) 

สัดสวนคนหูหนวกท่ีผานเกณฑการประเมินผาตัดฝง
ประสาทหูเทียม 

0.1282 0.0009 beta (77) 

สมรรถนะของเคร่ืองมือ (screening performance) 
ความไวของการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง OAE 0.7700 0.0536 beta (19) 
ความจำเพาะของการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง OAE 0.9300 0.0026 beta (19) 
ความไวของการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง AABR 0.9300 0.0230 beta (19) 
ความจำเพาะของการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง AABR 0.9700 0.0051 beta (19) 
ความไวของการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่อง ABR และ ASSR 1.0000 - fix (19) 
ความจำเพาะของการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่อง ABR และ 
ASSR 

1.0000 - fix (19) 

ตนทุน (costs) 
ตนทุนทางตรงท่ีเกี่ยวกับการแพทย (direct medical cost) 
ตนทุนการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัย     
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ตัวแปร คาเฉลี่ย ความคลาด
เคลื่อน

มาตรฐาน 

รูปแบบ
การ

กระจาย 

อางอิง 

- ตนทุนการตรวจคัดกรองตาม JCIH 75 8 gamma obj. 3 
- ตนทุนการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง OAE 167 17 gamma obj. 3 
- ตนทุนการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง AABR 251 25 gamma obj. 3 
- ตนทุนการตรวจวินิจฉัย 1,946 223 gamma obj. 3 

ตนทุนการรักษาความผดิปกติเบ้ืองตน เชน ภาวะน้ำในหูช้ัน
กลาง 

2,286 1,177 gamma obj. 3 

ตนทุนการใชเครื่องชวยฟง     
- คาบริการผูปวยนอก 

หมายเหตุ: จำนวนบริการ 3 ครั้ง 
312 31 gamma (78) 

- คาบริการทางการแพทยท่ีเก่ียวของ 2,742  fix calculation 
- คาอุปกรณเครื่องชวยฟง 8,961  fix (62) 
- คาฟนฟูสมรรถภาพ ฝกฟง ฝกพูด  

หมายเหตุ: จำนวนบริการ 12 ครั้ง 
194 18 gamma obj. 3 

- ตนทุนการใชเครื่องชวยฟง (ตอเน่ืองในปท่ี 2) 6,665  fix calculation 
ตนทุนการผาตัดฝงประสาทหูเทียม     

- คาบริการผูปวยนอก 
หมายเหตุ: จำนวนบริการ 3 ครั้ง 

312 31 gamma (78) 

- คาบริการทางการแพทยท่ีเก่ียวของ 109,844 37,058 gamma obj. 3 
- คาอุปกรณประสาทหูเทียม 350,000 79,939 gamma (79) 
- คาฟนฟูสมรรถภาพ ฝกฟง ฝกพูด  

หมายเหตุ: จำนวนบริการ 12 ครั้ง 
488 175 gamma obj. 3 

- ตนทุนท่ีเกิดจากความลาชาในการเขารับบริการ  2,527  fix calculation 
- ตนทุนการผาตัดฝงประสาทหูเทียม (ตอเน่ืองในปท่ี 

2) 
3,678  fix calculation 

ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวกับการแพทย (direct non-medical cost) คาอาหาร คาเดินทาง คาท่ีพัก การดูแล การขาด
รายไดของผูดูแล 
ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทยรวมของการใช
เครื่องชวยฟง ปท่ี 1 

10,560 
 

 fix calculation 

ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทยรวมของการใช
เครื่องชวยฟง ตอเน่ืองในปท่ี 2 

3,421 
 

 fix calculation 

ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทยรวมของการผาตัดฝง
ประสาทหูเทียม ปท่ี 1 

9,519 
 

 fix calculation 

ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทยรวมของการผาตัดฝง
ประสาทหูเทียม ตอเน่ืองในปท่ี 2 

25,768  fix calculation 

ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทยรวมท่ีเกิดจากความ
ลาชาในการเขารับบริการ 

3,967  fix calculation 

ผลลัพธทางสุขภาพ: คาอรรถประโยชน (utility score) 
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ตัวแปร คาเฉลี่ย ความคลาด
เคลื่อน

มาตรฐาน 

รูปแบบ
การ

กระจาย 

อางอิง 

คาอรรถประโยชนของคนหูหนวกท่ีไดรับการผาตัดฝง
ประสาทหูเทียม 

0.9280
  

0.0413 beta (80) 

คาอรรถประโยชนของคนท่ีสูญเสยีการไดยินระดับ 
moderate to moderately severe ท่ีไดรับเครื่องชวยฟง 

0.8424 0.0273 beta (80) 

คาอรรถประโยชนของคนท่ีสูญเสยีการไดยินระดับ 
moderate to moderately severe ท่ีไมไดรับเครื่องชวย
ฟง 

0.7802 0.0251 beta (80) 

คาอรรถประโยชนของคนหูหนวกท่ีไมไดรับเครื่องชวยฟง 0.6737 0.1169 beta (80) 

หมายเหตุ: obj. 3 หมายถึง วัตถุประสงคท่ี 3 การศึกษาตนทุนตอหนวย, calculation หมายถึง การคำนวณโดยทีมวิจัย 

4.2 การวิเคราะหขอมูล 

4.2.1 การวิเคราะหขอมูลในวัตถุประสงคท่ี 1 และ 2 

ผูวิจัยจะวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการทบทวนเอกสารโดยวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ตาม
กรอบการศึกษาและประเด็นการทบทวน และขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมจะนำไป
ถอดเทปแบบคำตอคำ (verbatim transcription) และวิเคราะหโดยใชว ิธีส ังเคราะหเนื ้อหาตามกรอบ
การศึกษา และนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตนใหแกผู มีสวนไดสวนเสียและผูกำหนดนโยบายเพื่อเปนการ
ตรวจสอบความถูกตองและพัฒนาขอเสนอแนะของการศึกษา  

4.2.2 การวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย และการรักษาฟนฟู

สมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด 

ผูวิจัยวิเคราะหตนทุนตอหนวย (unit cost analysis) เพื่อศึกษาภาระงานและตนทุนที่เกิดจากการ
ใหบริการฯ ดวยการวิเคราะหตนทุนตอหนวยตามแนวคิดการประเมินตนทุนที่อิงตามการปฏิบัติงานจริง 
(empirical costing approach) ในม ุมมองของผ ู  ให บร ิการโดยใช ว ิธ ีคำนวณตนท ุนแบบมาตรฐาน 
ประกอบดวย คาแรง (เงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืน ๆ) คาวัสดุ (ยาและเวชภัณฑ) และคาการใชทรัพยสินถาวร
หรือคาลงทุน (ครุภัณฑ ยานพาหนะ อาคาร สิ่งกอสราง) โดยรวมตนทุนทางตรงท่ีใชโดยหนวยท่ีใหบริการและ
ตนทุนทางออมที่จัดสรรมาจากหนวยที่ใหการสนับสนุน กิจกรรมบริการที่สนใจประกอบดวย บริการคัดกรอง 
การวินิจฉัย การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด (การใสเครื่องชวยฟง การผาตัดฝง
ประสาทหูเทียม การฝกฟงฝกพูด) (รูปท่ี 8) 
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รูปท่ี 8 ขอบเขต/กิจกรรมบริการท่ีสนใจในการวิเคราะหตนทุนตอหนวย 
 ตนทุนรวมของหนวยสนับสนุนจะคำนวณโดยการนำคาเฉลี่ยของสัดสวนระหวางตนทุนทางตรง
และตนทุนทางออมจากการศึกษาของ อาทร ริ้วไพบูลย และคณะ ซึ่งจัดสรรตนทุนทางออมดวยวิธีจัดสรร
พรอมกัน (simultaneous equation method) มาปรับใช สำหรับการคำนวณตนทุนจะอางอิงตามการ
วิเคราะหตนทุนการบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (81) ประกอบดวยข้ันตอน ดังนี้  

1) ดำเนินการคำนวณทีละศูนยตนทุนโดยการรวมเวลาที่บุคลากรทุกคนใชไปในการปฏิบัติงานในแตละ
ครั้งของกิจกรรม ในหนวย คน - นาที แลวคูณดวยปริมาณผลลัพธที่ใหบริการของแตละกิจกรรมท่ี
ใหบริการท้ังป 

2) รวมเวลาการปฏิบัติงานของทุกกิจกรรมในขอ 1) 
3) คำนวณคาแรงตอนาทีโดยการหารคาแรงทางตรงรวมของศูนยตนทุนที่ไดจากขั้นตอนการคำนวณ

ตนทุนรวมของหนวยท่ีใหบริการ ดวยเวลารวมของการปฏิบัติงานท้ังหมด 
4) คำนวณคาแรงทางตรงตอหนวยของแตละกิจกรรม ดวยการคูณเวลาที่ใชตอครั้งดวยคาแรงตอนาที 

โดยใชสูตร 

คาแรงตอกิจกรรม = � คาแรงรวม

เวลาทำงานรวม
� 𝑥𝑥 เวลาทำงานตอกิจกรรม 

 
5) จัดทำตารางราคาตอหนวยของคาวัสดุท่ีใช โดยดึงรายการวัสดุท่ีใช ออกมาเปนตารางรายการวัสดุ  
6) คำนวณคาวัสดุท่ีใชตอครั้งของกิจกรรม ดวยการคูณราคาตอหนวยดวยปริมาณท่ีใช 
7) คำนวณตนทุนทางตรงรวมตอหนวยของแตละกิจกรรมดวยการรวมคาแรงและคาวัสดุ 
8) คำนวณตนทุนทางตรงรวมท้ังหมดของทุกกิจกรรม โดยการคูณตนทุนทางตรงรายกิจกรรมดวยปริมาณ

ผลงาน แลวรวมของทุกกิจกรรมเขาดวยกัน 
9) คำนวณตนทุนทางออมจะคำนวณโดยใชสัดสวน รอยละ 24.37 ของตนทุนรวม อางอิงสัดสวนจาก

โครงการวิเคราะหขอมูลตนทุนรายโรค ระยะที่ 1 ใน พ.ศ. 2560 โดยสำนักพัฒนากลุมโรครวมไทย 
สวนงานมาตรฐานและการบริการสารสนเทศบริการสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ
สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  

10) คำนวณตนทุนรวมของแตละกิจกรรม หรือตนทุนตอหนวย ดวยการบวกตนทุนทางตรงตอหนวย 

หมายเหตุ: ทีมวิจัยไดตรวจทานขอมูลกับโรงพยาบาลในกรณีที่พบวาการกระจายสัดสวนการทำงาน
ของบุคลากรไมสอดคลองกับการทำงานจริงเพื่อปรับการกระจายสัดสวนใหมใหสอดคลองมากขึ้น รวมถึง
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สืบคนราคาอางอิงคาครุภัณฑที่ไมครบถวนโดยเทียบกับบัญชีรายการครุภัณฑ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2561 (82)  

4.2.3 การวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณจากการใหบริการ

ตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย 

การวิเคราะหขอมูลตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม:  
อัตราส วนต นท ุนประส ิทธ ิผลส วนเพ ิ ่ม ( incremental cost-effectiveness ratio; ICER) โดย

เปรียบเทียบเพดานความคุมคาเทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ ซึ่งกำหนดโดยคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแหงชาติ (75) โดยใชสูตร 

  

ตนทุนของมาตรการใหม – ตนทุนของมาตรการเดิม 
ปสุขภาวะของมาตรการใหม – ปสุขภาวะของมาตรการเดิม 

 
การวิเคราะหความไวของผลลัพธ (sensitivity analysis): 

ใชวิธี 1) การวิเคราะหความไมแนนอนแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) โดยการ
เปลี่ยนคาตัวแปรที่สนใจทีละตัวแปร ขณะที่ตัวแปรอื่นมีคาคงที่ ชวงการผันแปรอยูท่ีระดับความเชื่อมั่นที่รอย
ละ 95 ซ่ึงทำใหทราบวาตัวแปรใดมีอิทธิพลมากนอยตอคา ICER ท่ีเปลี่ยนแปลง ซ่ึงจะนำเสนอผลอยูในรูปแบบ 
tornado diagram 2) การว ิเคราะหความไมแน นอนแบบความนาจะเป น (probabilistic sensitivity 
analysis; PSA) โดยใชเทคนิค Monte Carlo Simulation ซึ่งเปนการสุมคำนวณคาตัวแปรทั้งหมดที่ใชใน
แบบจำลองไปพรอมกันหลาย ๆ ตัวแปรตามลักษณะธรรมชาติการแจกแจงขอมูล โดยจำลองผลลัพธที่ไดจาก
การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลซ้ำกัน 1,000 ครั้ง โดยใชโปรแกรมคำนวณ Microsoft Excel 2016 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis):  
คำนวณจากประชากรที่ไดรับการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินทั้งหมด 

อุบัติการณการสูญเสียการไดยิน คูณดวยตนทุนของการใหบริการฯ เพื่อหาตนทุนที่เกิดขึ้นในมุมมองรัฐบาล 
แลวทำการประมาณภาระงบประมาณสำหรับ 5 ปขางหนา 

4.3 ขอพิจารณาทางจริยธรรมในการวิจัย 

การเขารวมโครงการวิจัยของผูใหขอมูลดวยการใหสัมภาษณเชิงลึก และอภิปรายกลุมไมมีผลใด ๆ ตอ
สิทธิและสวัสดิการของผูใหขอมูล อาจมีขอคำถามบางขอที่ทำใหผูใหขอมูลไมสบายใจหรือไมสะดวกใจที่จะ
ตอบ ทั้งนี้ กอนใหขอมูลผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัยจนผูใหขอมูลเขาใจและลงนามยินยอมความ
สมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย ผูใหขอมูลมีสิทธิที่จะยินยอมและปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยเมื่อใดก็
ได มีสิทธิซักถามในกรณีที่ไมเขาใจ และมีสิทธิไมตอบคำถามใดก็ได นอกจากนี้ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล
ถูกเก็บไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากผูใหขอมูลเทานั้น หรือเปดเผยแก
องคกรผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยหรือหนวยงานดูแลการวิจัยท่ีเขามาตรวจ
หรือประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทำไปโดยวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลเทานั้น ขอมูลสวนบุคคลถูกเก็บในคอมพิวเตอรท่ีมีรหัสเขา และการนำเสนอขอมูลเปนไปในภาพรวม ไม
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ระบุถึงตัวตนของผูใหขอมูล ทั้งนี้เอกสารที่ไดจากการเก็บขอมูลจะถูกทำลายภายในระยะเวลา 5 ป ภายหลัง
สิ้นสุดโครงการวิจัย (ภาคผนวก ฉ) 

4.4 การประกันคุณภาพงานวิจัย 

โครงรางการวิจัยนี้ไดผานกระบวนการทบทวนเพื่อใหความเห็นโดยผูเชี่ยวชาญ/ผูทรงคุณวุฒ ิจำนวน 
3 ทาน กอนเริ ่มทำการศึกษา และรายงานผลการศึกษาจะเขาสู กระบวนการทบทวนโดยผู เชี ่ยวชาญ/
ผูทรงคุณวุฒิอีกครั้งกอนเผยแพร ท้ังนี้ผูวิจัยไดจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ/ผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือตรวจสอบขอมูลใน
ดานความถูกตอง ความสอดคลองของเนื้อหาในแบบจำลองและตัวแปรที่ใชในการศึกษาความคุมคาดาน
เศรษฐศาสตร ในวันท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2564 และผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิงนโยบายเบื้องตน ในวันท่ี 
11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 โดยที่ประชุมมีขอเสนอแนะใหทีมวิจัยทำการปรับแกรูปแบบการนำเสนอขอมูลใน
แตละสวน รวมถึงปรับแกขอเสนอแนะเชิงนโยบายใหมีความชัดเจนและเหมาะสมตอการใชเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายมากยิ่งขึ ้น เชน ใหทีมวิจัยนำเสนอขอมูลการกระจายของกำลังคนและ
โรงพยาบาลที่สามารถใหบริการแบบครบวงจรที่ชัดเจน และนำเสนอขอมูลตนทุนแบบแยกตนทุนคาแรง 
ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน เปนตน พรอมท้ังขอใหทีมวิจัยดำเนินการจัดประชุมผูมีสวนเก่ียวของอีกครั้ง
เพ่ือนำเสนอขอมูลท่ีไดรับการปรับปรุงกอนท่ีจะมีการนำเสนอขอมูลตอผูกำหนดนโยบายตอไป (ภาคผนวก ช)    
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บทที่ 5 
ผลการศึกษารูปแบบการใหบริการฯ ในพ้ืนที่ตนแบบ  

การใหบริการที่เหมาะสมและความเปนไปไดในการนำไปดำเนินการในพ้ืนที่ตาง ๆ ของ
ประเทศ 

การสังเคราะหรูปแบบการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยิน ตรวจวินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพ
การไดยินในทารกแรกเกิดที่ดำเนินงานในพื้นที่ตนแบบ ผูวิจัยไดสังเคราะหประเด็นสำคัญ ไดแก รูปแบบการ
ใหบริการภายในจังหวัด การสงตอระหวางจังหวัด ระบบสนับสนุน และปจจัยของความสำเร็จ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

5.1 รูปแบบการใหบริการภายในจังหวัด 

การใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายในพื้นที ่ตนแบบ เริ ่มตนจากการ
ใหบริการในทารกกลุมเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน เชน ทารกท่ีไดรับการดูแลในหองอภิบาลทารกแรกเกิด 
(NICU) ติดเชื้อขณะอยูในครรภ ศีรษะ ใบหนา หู ผิดปกติ เปนตน จากนั้น บุคลากรที่เกี่ยวของ (โดยเฉพาะ 
โสต ศอ นาสิกแพทย) ไดริเริ ่มขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน เนื่องจากพบ
อุบัติการณของการสูญเสียการไดยินในเด็กกลุมปกติอยางตอเนื่อง เด็กบางคนเขารับบริการฯ ลาชาสงผล
โดยตรงกับผลลัพธของการรักษาซึ่งเด็กบางคนตองกลายเปนคนพิการทางการไดยิน ประกอบกับมีนโยบาย 
แรงกระตุน และขอแนะนำจากสวนงานสวนกลาง เชน กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย
แหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย ท่ีแนะนำใหตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรก
เกิดทุกรายเมื่อมีความพรอม นอกจากนี ้ยังไดเขารวม “โครงการตรวจหูใหรู วาหนูไดยิน” ตามนโยบาย
ระดับประเทศเพื่อตรวจคัดกรองการไดยินในทารกกลุมเสี่ยงสูง ใน พ.ศ. 2564 ซึ่งถูกกำหนดใหเปนจังหวัดแม
ขายในการสงตอสำหรับการตรวจวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน (76) รวมถึงเปนแหลง
ศึกษาดงูาน/แหลงฝกอบรมพัฒนาศักยภาพของบุคลากรท่ีมีความสนใจอีกดวย 

จากท่ีกลาวขางตน พื้นที่ตนแบบไดพัฒนาการขั้นตอนการใหบริการฯ ตาม “คำแนะนำการตรวจคัด
กรองการไดยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย” ที่กำหนดโดยคณะทำงานจัดทำแนวทางการตรวจคัดกรอง
การไดยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย (รูปที่ 2) (13) รวมทั้งจัดซื้อเครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรอง ซึ่งมี
บางพื้นท่ีไดรับการสนับสนุนเครื่องมือจากหนวยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เชน องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย (ภายใตโครงการวิจัย) มีการสรรหาบุคลากรนักแกไขการไดยินเพ่ือ
ใหบริการตรวจวินิจฉัยและการฟนฟูสมรรถภาพฯ พัฒนาศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาล
ใหมีความรูและสามารถตรวจคัดกรองการไดยินดวยเครื่อง OAE มีการสรางเครือขายระหวางจังหวัดภายใน
และนอกเขตสุขภาพโดยการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโสต ศอ 
นาสิก ระดับเขตสุขภาพเพื่อขับเคลื่อนดำเนินงานใหเกิดประสิทธิภาพในพื้นที่ โดยคณะกรรมการดังกลาวทำ
หนาที่วางแผนและดำเนินการพัฒนาการบริการในการรักษาโรคทางหู คอ จมูก และดำเนินงานตามนโยบาย
ตาง ๆ ท่ีรับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข ควบคุม กำกับ ประเมินผลใหการดำเนินงานตาง ๆ บรรลุตาม
วัตถุประสงคที่กำหนด รวมถึงสรางเครือขายระหวางโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย และ
ภาคเอกชน 
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 แมพื้นที่ตนแบบจะมีการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย ตลอดจนการ
ใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน แตเมื ่อพิจารณา “ศักยภาพการใหบริการฯ” 
สามารถจัดกลุมพ้ืนท่ีออกเปน 2 ลักษณะ (ตารางท่ี 15) ดังนี้ 

1) จังหวัดท่ีมีศักยภาพเพียงพอ กลาวคือ มีความพรอมของบุคลากร มีนักแกไขการไดยิน อยาง

นอย 1 คน ในจังหวัด และมีเครื่องมือในการตรวจคัดกรอง OAE (และ/หรือ AABR) ในทุก

โรงพยาบาลที่มีการคลอด ซึ่งจะสามารถใหบริการตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย ตลอดจนการ

รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องชวยฟง การผาตัดฝงประสาทหูเทียม และการฝก

ฟงฝกพูด รวมถึงเปนแมขายในการรับการสงตอจากจังหวัดอ่ืนอีกดวย 

• โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย: ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ ตั้งแตตรวจคัดกรอง 

ตรวจวินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องชวยฟง การผาตัดฝง

ประสาทหูเทียม และการฝกฟงฝกพูด 

หมายเหตุ: มี 1 จังหวัดท่ีใหบริการรวมกับโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 

• โรงพยาบาลชุมชน: ใหบริการตรวจคัดกรอง หากทารกมีผลตรวจเปน “refer” จะ

สงตอมายังโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย

ท่ีอยูในจังหวัดเดียวกัน เพ่ือตรวจวินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

หมายเหตุ: มี 1 จังหวัดท่ีโรงพยาบาลชมุชนทำการตรวจคดักรองการไดยิน

มากกวา 2 ครั้งกอนสงตอ เพื่อเปนการยืนยันผลการตรวจซึ่งจะชวยลด

จำนวนการสงตอท่ีไมจำเปน 

• การใหบริการในชุมชน (community-based service) โดยนักแกไขการไดยิน 

ในโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย เดินทางไปใหบริการตรวจคัดกรองซ้ำ และ

วินิจฉัยเบื้องตนในโรงพยาบาลชุมชน โดยโรงพยาบาลชุมชนจะนัดหมายเด็กทารกท่ี

มีผลการตรวจคัดกรอง “refer” มาเขารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งจะชวยลด

ระยะเวลาและคาใชจายในการเดินทางของผูปกครอง  

2) จังหวัดที่มีขอจำกัดการใหบริการบางอยาง โดยเฉพาะบริการที่เกี ่ยวของกับการตรวจ

วินิจฉัย และการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยการผาตัดฝงประสาทหูเทียม แตยังมีนักแกไข

การไดยินอยางนอย 1 คนภายในจังหวัด สำหรับการตรวจคัดกรองไมสามารถใหบริการไดใน

ทุกโรงพยาบาลท่ีมีการคลอด จังหวัดท่ีมีลักษณะนี้จะมีรูปแบบการใหบริการ ดังนี้ 

• โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป: ใหบริการตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย รักษา

และฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องชวยฟง และสงตอเด็กเพ่ือเขารับการผาตัด

ฝงประสาทหูเทียมในโรงพยาบาลอื ่นทั ้งในเขตสุขภาพและนอกเขตสุขภาพที่มี

ศักยภาพในการใหบริการ 
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• โรงพยาบาลชุมชน: ใหบริการตรวจคัดกรอง หากทารกมีผลตรวจเปน “refer” จะ

สงตอมายังโรงพยาบาลทั ่วไป/โรงพยาบาลศูนยภายในจังหวัด หรือสงตอไป

โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพเพียงพอ ท้ังในและ/หรือนอกเขตสุขภาพ 

 เมื่อพิจารณาการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในจังหวัดที่มีขอจำกัดฯ พบวามีรูปแบบบริหาร
จัดการทรัพยากรภายในจังหวัดโดยเฉพาะเครื่องมือการตรวจคัดกรอง OAE ในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหมี
บริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกท่ีเกิดในโรงพยาบาลชุมชน โดยสรุปเปน 2 รูปแบบ ไดแก 

1) การหมุนเวียนเครื่องตรวจคัดกรอง OAE ระหวางโรงพยาบาลชุมชน การใหบริการรูปแบบ

นี้จะทำใหมีบริการตรวจคัดกรองการไดยินขึ้นในทุกโรงพยาบาลชุมชนที่มีการคลอด โดยมี

การรวม/กลุมเครือขายโรงพยาบาลชุมชนที่อยูใกลกัน มีการกำหนดตารางวัน เวลา และ

วิธีการในการหมุนเวียนเครื่อง OAE เชน มีรถรับสงเครื่องมือโดยเฉพาะ การรับฝากผาน

บุคลากรในโรงพยาบาล เปนตน 

ขอพิจารณาเปนพิเศษ:  

• โรงพยาบาลชุมชนไมจำเปนตองมีเครื่อง OAE ทุกแหง  

• การใหบริการในชวงเวลาท่ีโรงพยาบาลชุมชนไมมีเครื่อง OAE แต

มีทารกเกิด อาจทำใหทารกบางคนไมไดรับการตรวจคัดกรอง 

ดังนั้นจะตองมีระบบการนัดหมายและติดตามการใหบริการ 

• การเทียบมาตรฐาน (calibration) และการซอมบำรุงเครื่องมือ 

โดยกำหนดผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน 

• ความเสี่ยงตอการชำรุด/สูญหายของเครื่องมือ มีระบบการติดตาม

และบันทึกการใชงาน 

2) การแบง zone/เครือขายการตรวจคัดกรองระหวางโรงพยาบาลชุมชน การใหบริการ

รูปแบบนี้ จะทำใหมีบริการตรวจคัดกรองการไดยินขึ้นในบางโรงพยาบาลชุมชนที่มีการ

คลอด โดยมีการรวม/กลุมเครือขายโรงพยาบาลชุมชนท่ีอยูใกลกัน (ตัวอยางในภาคผนวก ข) 

และกำหนดโรงพยาบาลแมขายท่ีทำหนาท่ีใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด

ที่เกิดในโรงพยาบาลชุมชนเครือขาย มีการกำหนดโรงพยาบาลแมขาย ระยะทางระหวาง

โรงพยาบาล บุคลากร (กุมารแพทย) เครื่องมือ OAE จำนวนการคลอด (สวนใหญโรงพยาบาล

ชุมชนแมขายจะมีจำนวนการคลอดมากกวา 30 คนตอเดือน) นอกจากนี้ มีการกำหนดวิธีการ

สงตอเด็กแรกเกิดเพ่ือตรวจคัดกรอง เชน มีรถรับสง หรือบางรายเดินทางดวยตนเอง เปนตน 

ขอพิจารณาเปนพิเศษ:  

• เด็กทารกแรกเกิดบางคนไดรับการตรวจคัดกรองการไดยินครั้งท่ี 1 

ท่ีอายุมากกวา 72 ชั่วโมงหลังคลอด เนื่องจากตองไปรับบริการตาง

โรงพยาบาล 
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• ปญหา loss to follow-up จากการเดินทาง ซึ ่งมีการติดตาม 

ตรวจสอบเพ่ือยืนยันการเขารับบริการ ระหวางโรงพยาบาลแมขาย

กับโรงพยาบาลเครือขาย และโรงพยาบาลกับผูปกครอง
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ตารางท่ี 15 รูปแบบการใหบริการฯ ภายในจังหวัด ของพ้ืนท่ีตนแบบ 
รูปแบบบริการฯ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดท่ีมีศักยภาพ
เพียงพอ 

• ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ  

 ตรวจคัดกรอง  

 ตรวจวินิจฉัย  

 รักษาความผิดปกติ 

 ฟนฟูสมรรถภาพฯ ดวยเครื่องชวยฟง 

 ฟนฟูสมรรถภาพฯ ดวยการผาตัดฝงประสาทหูเทียม 

 บริการการฝกฟง ฝกพูด 

• รับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด (hospital-based services) 

• การใหบริการในชุมชน (community-based services) 

• เปนแมขายในการสงตอจากจังหวัดอ่ืน 

• ตรวจคัดกรอง  

• กรณีผลตรวจคัดกรองเปน “refer” จะสงตอมายังโรงพยาบาลศูนย/ 

โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยที่อยูในจังหวัด

เดียวกัน 

•  การใหบริการในชุมชน (community-based services) 

จังหวัดท่ีมีขอจำกัดการ
ใหบริการบางอยาง 

• ใหบริการ 

 ตรวจคัดกรอง  

 ตรวจวินิจฉัย  

 รักษาความผิดปกติ 

 ฟนฟูสมรรถภาพฯ ดวยเครื่องชวยฟง 

 บริการการฝกฟง ฝกพูด 

• สงตอเพื่อเขารับการผาตัดฝงประสาทหูเทียมในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพใน

การใหบริการ ท้ังในและ/หรือนอกเขตสุขภาพ 

• ตรวจคัดกรอง 

• กรณีผลตรวจคัดกรองเปน “refer” จะสงตอมายังโรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลทั่วไปภายในจังหวัด หรือสงตอไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ

เพียงพอท้ังในและ/หรือนอกเขตสุขภาพ 

• มีการบริหารจัดการทรัพยากร โดยเฉพาะเครื่องมือการตรวจคัดกรอง 

OAE 

 หมุนเวียนเครื่องตรวจ OAE ระหวางโรงพยาบาลชุมชน 

 การแบง zone/เครือขายใหบริการตรวจคัดกรอง 
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5.2 รูปแบบการสงตอระหวางจังหวัด 

จากการศึกษารูปแบบการสงตอทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติทางการไดยินในพื้นท่ีตนแบบ พบวา
โดยสวนใหญบริการที่มีการสงตอ คือ การตรวจวินิจฉัย บริการฟนฟูสมรรถภาพดวยการผาตัดฝงประสาทหู
เทียม ซ่ึงสาเหตุท่ีทำใหเกิดการสงตอคือไมมีนักแกไขการพูดและขาดเครื่องมือทางการแพทยท่ีใหบริการภายใน
จังหวัด พื้นที่ตนแบบจึงไดวางแผนสำหรับการสงตอทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติทางการไดยินโดยเริ่มจาก
การสำรวจทรัพยากรภายในจังหวัดและภายในเขตสุขภาพ (รูปที่ 9) บางพื้นที่ไดสำรวจในโรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัย และสังกัดเอกชน ขอมูลท่ีสำรวจประกอบดวย จำนวน สถานท่ี และการกระจายตัวของบุคลากร 
เชน นักแกไขการไดยินระดับปริญญาตรีและโท โสต ศอ นาสิกแพทยที่ใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียม นัก
แกไขการพูด รวมถึงการสำรวจเครื่องมือที่ใชสำหรับตรวจวินิจฉัย เชน เครื่อง ABR เครื่อง ASSR บริการ MRI 
CT-scan สำหรับบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียม เพื่อประเมินความพรอมในการใหบริการและใชสำหรับ
วางแผนในการสงตอใหเกิดการใหบริการท่ีครอบคลุมท้ังจังหวัดและเขตสุขภาพ นอกจากนี้บางบริการมีการสง
ตอไปยังโรงพยาบาลเอกชน เชน MRI CT-scan การฝกฟง ฝกพูด  

เม่ือมีขอมูลทรัพยากรท้ังภายในจังหวัดและภายในเขตสุขภาพแลว หนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี ไดแก 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปประจำจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพ ไดจัดทำขั้นตอน
การดำเนินงาน (workflow) สำหรับการสงตอทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติทางการไดยินรวมกันภายในเขต
สขุภาพ ดังนี้ 

1) กำหนดบทบาทหนาที่ของแตละโรงพยาบาล โดยพิจารณาศักยภาพหรือทรัพยากรที่มี โดย

แบงเปน  

• โรงพยาบาลแมขาย ทำหนาท่ีรับการสงตอจากโรงพยาบาลภายในเขตสุขภาพ ซ่ึง

สวนใหญเปนโรงพยาบาลที่ถูกกำหนดใหเปนโรงพยาบาลแมขายในโครงการ ตรวจหู

ใหรูวาหนูไดยิน (รูปท่ี 10)  

• โรงพยาบาลที่สามารถใหบริการครอบคลุมทั้งระบบ แตยังไมสามารถรับการสงตอ

จากโรงพยาบาลภายในเขตสุขภาพ 

• โรงพยาบาลท่ีใหบริการไดเฉพาะการตรวจคัดกรอง  

2) กำหนดระยะเวลาในการสงตอ กลาวคือ โรงพยาบาลตนทางจะตองสงตอทารกแรกเกิดที่มี

ความผิดปกติทางการไดยินทันทีหลังทราบผลการตรวจคัดกรอง โรงพยาบาลแมขายตอง

ดำเนินการตรวจวินิจฉัยภายใน 2 สัปดาหหลังไดรับแจงการสงตอจากโรงพยาบาลตนทาง  

3) การเตรียมความพรอมใหผูปวยกอนเขารับบริการวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

เชน การทำความสะอาดหูที่โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลใกลบานกอนเขารับการตรวจ

วินิจฉัย และรับบริการอ่ืน ๆ ท่ีโรงพยาบาลแมขาย เพ่ือลดภาระงานของโรงพยาบาลแมขายท่ี

รับการสงตอจากหลายพ้ืนท่ี เปนตน 

4) การสงตอขอมูลและติดตามผลการใหบริการ โดยใชใบสงตัวพรอมแนบประวัติการรักษา

ของผูปวย การประสานระหวางโรงพยาบาลตนทางและโรงพยาบาลแมขายเพื่อนัดหมายวัน 

เวลาที่เหมาะสมในการสงตอ รวมถึงวิธีการติดตามผลการใหบริการโดยใชระบบการติดตาม
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แบบทางการผานหนังสือ แบบฟอรม โปรแกรมการสงตอ และแบบไมทางการ เชน การ

โทรศัพท ติดตามผาน Line application เพ่ือลดอัตราการ loss to follow-up  

 

รูปท่ี 9 การพัฒนาระบบสงตอทารกแรกเกิดท่ีมีความผิดปกติทางการไดยินภายในเขตสุขภาพ 
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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.สวรรคประชารักษ จ.นครสวรรค 

เขตสุขภาพท่ี 4 
• รพ.สระบุรี จ.สระบุรี 
• รพ.พระนารายณมหาราช จ.ลพบุรี 

เขตสุขภาพท่ี 5 
• รพ.พหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุรี 
• รพ.มะการักษ จ.กาญจนบุรี 
• รพ.สมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร 
• รพ.บานแพว (องคการมหาชน) จ.

สมุทรสาคร 
เขตสุขภาพท่ี 6 
• รพ.ชลบุรี จ.ชลบุร ี

เขตสุขภาพท่ี 7 
• รพ.ขอนแกน จ.ขอนแกน 

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.สุราษฎรธานี จ.สุราษฎรธาน ี

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

เขตสุขภาพท่ี 13 
• รพ.ราชวิถี กรุงเทพมานคร 

ท่ีมา: คูมือการดำเนินงาน โครงการของขวัญวันเด็ก "ตรวจหู... ใหรูวาหนูไดยิน" ประจำป พ.ศ. 2564 

รูปท่ี 10 โรงพยาบาลแมขายการตรวจวินิจฉัย โครงการตรวจหูใหรูวาหนูไดยิน 
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5.3 ระบบสนับสนุนบริการ 

จากการสังเคราะหขอมูลระบบสนับสนุนบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการ
ไดยินในทารกแรกเกิด พบวา ระบบสนับสนุนที่สำคัญนอกเหนือจากการมีนโยบายทั้งระดับประเทศและระดับ
พื้นที่แลว (ดังที่กลาวไวในหัวขอ “รูปแบบการใหบริการภายในจังหวัด”) ประเด็นกำลังคนดานสุขภาพ การ

สนับสนุนงบประมาณ และระบบบันทึกขอมูลและรายงานผลถือเปนสิ่งสำคัญที่ทำใหเกิดบริการขึ้น (ตารางท่ี 
17) โดยรายละเอียดของระบบสนับสนุน สรุปไดดังนี้ 

1) กำลังคนดานสุขภาพ/บุคลากรท่ีใหบริการ 

เม่ือพิจารณาบุคลากรในพ้ืนท่ีตนแบบท่ีใหบริการฯ  พบวาข้ันตอนการตรวจคัดกรองการไดยินในทารก
แรกเกิดจะใหบริการโดยพยาบาลวิชาชีพที่อยูในแผนกกุมารเวช แผนกสูตินรีเวช และแผนก NICU เปนหลัก 
รวมถึงบางโรงพยาบาลจะใหบริการตรวจคัดกรองโดยกุมารแพทย ขณะที่มี 1 โรงพยาบาลที่ใหบริการโดยผู
ชวยเหลือคนไขท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมากกวา 10 ป และอยูภายใตการดูแลโดยนักแกไขการได
ยิน สำหรับขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติจะใหบริการโดยนักแกไขการไดยินเปนหลักรวมกับโสต ศอ 
นาสิกแพทย โดยนักแกไขการไดยินจะตรวจวินิจฉัยดวยเครื่อง ABR และแปลผลเบื้องตน และจะสงผลการ
ตรวจใหโสต ศอ นาสิกแพทย แปลและสรุปผลการตรวจวินิจฉัย หากทารกแรกเกิดตองเขารับการรักษาความ
ผิดปกติ เชน การรักษาหูชั้นกลางอักเสบ การรักษาน้ำในหู จะใหบริการโดย โสต ศอ นาสิกแพทย และกุมาร
แพทย สำหรับบริการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องชวยฟงและการผาตัดฝงประสาทหูเทียมจะรวม
ใหบริการโดยโสต ศอ นาสิกแพทย และนักแกไขการไดยิน และบริการฝกฟง ฝกพูดจะใหบริการโดยนักแกไข
การไดยิน และนักแกไขการพูด (ตารางท่ี 16) 

นอกจากนี้ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ใหบริการเปนประเด็นที่พื้นที่ตนแบบไดดำเนินการมาอยาง
ตอเนื่องโดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการตรวจคัดกรองการไดยิน การพัฒนาศักยภาพ
มีทั้งแบบทางการที่ใหพยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรมหลักสูตรการตรวจคัดกรองการไดยินที่หนวยงานอื่นจัด
อบรมขึ้น เชน โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลรามาธิบดี และการพัฒนาศักยภาพท่ีไมเปนทางการ เชน การ
ถายทอดความรูจากบุคลากรที่เขารับการอบรมหลักสูตรเฉพาะ การปรึกษากุมารแพทย/นักแกไขการไดยิน 
การศึกษาดูงาน เปนตน นอกจากนี้ บางพื้นที่ไดรับการอบรมการตรวจคัดกรองโดยผูแทนจากบริษัทเอกชนท่ี
ซ้ือเครื่องมือซ่ึงเปนการอบรมวิธีการใชเครื่องมือ และการบำรุงรักษา เปนตน  

ตารางท่ี 16 บุคลากรท่ีใหบริการฯ ในพ้ืนท่ีตนแบบ 
บริการ ประเภทบุคลากรท่ีใหบริการ 

โสต ศอ 
นาสิกแพทย 

กุมารแพทย นักแกไข 
การไดยิน 

นักแกไข 
การพูด* 

พยาบาล** 

การตรวจคัดกรอง        

การตรวจวินิจฉัย        

การรักษาความผิดปกต ิ        

บริการฟนฟูฯ ดวยเครื่องชวยฟง***        
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บริการ ประเภทบุคลากรท่ีใหบริการ 
โสต ศอ 

นาสิกแพทย 
กุมารแพทย นักแกไข 

การไดยิน 
นักแกไข 
การพูด* 

พยาบาล** 

บริการฟนฟูฯ ดวยการผาตัดฝง
ประสาทหูเทียม*** 

       

บริการฝกฟง ฝกพูด        

หมายเหตุ: *มี 3 พ้ืนท่ีท่ีมีนักแกไขการพูด (speech-language pathologist), **มี 1 โรงพยาบาลท่ีใหบริการตรวจคดั
กรองการไดยินโดยผูชวยเหลือคนไข ซึ่งมีประสบการณการตรวจคดักรอง 10 ป และอยูภายใตการดูแลโดยนักแกไขการได
ยิน, ***มีบุคลากรจากกลุมงานอ่ืนท่ีรวมใหบริการ ไดแก กลุมงานสังคมสงเคราะห กลุมงานรังสวิีนิจฉัย และกลุมงานจิตเวช 

 
2) การสนับสนุนงบประมาณและการชดเชยคาบริการ 

งบประมาณสำหรับการจัดซื้อเครื่องมือสำหรับใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดเปน
งบประมาณของแตละโรงพยาบาล โดยบุคลากรในแผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา ไดเขียนโครงการขอสนับสนุน
การจัดซื ้อเครื ่องมือ โดยระบุเหตุผล ความจำเปน และประโยชนท่ีจะไดรับ เพื ่อยื ่นเสนอตอผู บริหาร
โรงพยาบาลซ่ึงจะพิจารณารวมกับขอเสนอจากแผนก/หนวยงานยอยอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล สำหรับงบประมาณ
ในการซอมบำรุงเครื่องมือหากไมอยูในการคุมครองของประกันจากบริษทัจำหนาย บุคลากรสามารถขออนุมตัิ
จากผูอำนวยการไดตามรอบปงบประมาณ เปนตน นอกจากนี้ มี 1 พ้ืนท่ีท่ีชวงแรกของการดำเนินงานดานการ
ตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน ไดรับงบประมาณสนบัสนุนสำหรับจัดซ้ือเครื่องมือสำหรับตรวจ
คัดกรองจากองคการบริหารสวนจังหวัดและกระจายเครื่องมือไปยังโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง  

เมื่อพิจารณาการเบิกจายคาชดเชยบริการตรวจคัดกรองการไดยิน พบวา โรงพยาบาลไมสามารถเบิก
ชดเชยคาบริการตรวจคัดกรองเด็กแรกเกิดทุกรายไดจากระบบประกันสุขภาพแหงชาติเนื่องจากบริการนี้ยังไม
เปนสิทธิประโยชน ยกเวนบริการตรวจวินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยินที่สามารถเบิกคาชดเชย
บริการตามสิทธิของผูรับบริการนั้น ๆ จนกระท่ัง พ.ศ. 2564 จึงสามารถเบิกชดเชยคาบริการตรวจคัดกรองการ
ไดยินในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงภายใตโครงการ “ตรวจหูใหรูวาหนูไดยิน”  

 
3) ระบบบันทึกขอมูลและรายงานผล 

การบันทึกขอมูลการใหบริการที่เกี่ยวของกับการตรวจคัดกรองการไดยิน การตรวจวินิจฉัยและรักษา
ฟนฟู ถูกบันทึกอยูใน 3 รูปแบบ คือ 

 

• ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล หรือโปรแกรม HOSxP โดยมีวัตถุประสงค

สำหรับบันทึกขอมูลและรายงานผลการใหบริการฯ และใชบันทึกประวัติและขอมูล

สวนตัวของผูเขารับบริการ โดยบุคลากรจะบันทึกขอมูลรหัส ICD-10 ตามที่ระบบ

บริการสุขภาพสาขาโสต ศอ นาสิก กำหนด ไดแก รหัสการตรวจคัดกรองการไดยิน

ของทารกแรกเกิด กรณีที่ตรวจคัดกรองผาน (Z135) และกรณีตรวจคัดกรองไมผาน 

(R941)  
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• สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก โดยกำหนดใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขบันทึกขอมูลการ

ตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดดวยเครื่องมือ OAE หรือ AABR พรอมระบุ

วันที่ตรวจ และผลการตรวจคัดกรองการไดยินทั้ง 2 ขาง และมีคำแนะนำหากผล

ตรวจผิดปกติ (ภาคผนวก ค) (80)  

• แบบฟอรม/โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นเอง เชน  Google form ไฟล excel โปรแกรม

บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง (ภายใตโครงการศึกษาวิจัย) ซึ่งจะบันทึกขอมูลโดย

บุคลากรแผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา ขอมูลท่ีบันทึกจะมีรายละเอียดคอนขางมาก เชน 

ระดับการไดยิน ลักษณะการสูญเสียการไดยิน ความผิดปกติและภาวะแทรกซอนท่ี

เกิดขึ้น ซึ่งจะใชเพื่อประกอบการรักษา การติดตาม และการนัดหมาย สรุปผลการ

ดำเนินงานประจำป รวมถึงนำขอมูลจากการบันทึกไปใชประโยชนเผยแพรในรูปแบบ

งานวิจัย 
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ตารางท่ี 17 สรุประบบสนับสนุนบริการฯ ในพ้ืนท่ีตนแบบ 
กำลังคนดานสขุภาพ/บุคลากรท่ีใหบริการ การสนับสนุนงบประมาณและการชดเชยคาบริการ ระบบบันทึกขอมูลและรายงานผล 

บุคลากรท่ีใหบริการ 
• ตรวจคัดกรอง: กุมารแพทย/พยาบาล/ผูชวยเหลือคนไข 

• ตรวจวินิจฉัย: โสต ศอ นาสิกแพทย/นักแกไขการไดยิน 

• การรักษาความผิดปกติ: โสต ศอ นาสิกแพทย/กุมารแพทย 

• บริการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องชวยฟงและการ
ผาตัดฝงประสาทหเูทียม: โสต ศอ นาสิกแพทย/นักแกไขการได
ยิน 

• บริการฝกฟง ฝกพูด: นักแกไขการไดยิน/นักแกไขการพูด 

การจัดซ้ือเคร่ืองมือ 
• งบประมาณของโรงพยาบาล (จัดซื้อและซอมบำรุง) 

• ไดรับสนับสนุนจากหนวยงานในพ้ืนท่ี องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน (จัดซื้อ) 

รูปแบบท่ีใชบันทึก 
• ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล โปรแกรม 

HOSxP 

• สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  

• แบบฟอรม/โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน เชน Google 
form ไฟล excel โปรแกรมบันทึกขอมูลการ
ตรวจคัดกรอง (ภายใตโครงการศกึษาวิจัย) 

การพัฒนาศักยภาพ 
• แบบทางการ: อบรมหลักสูตรเฉพาะ 

• แบบไมเปนทางการ: ถายทอดความรูภายในหนวยงาน/การ
ปรึกษาผูเช่ียวชาญ/การศึกษาดูงาน/ใหความรูโดยผูแทนจำหนาย
เครื่องมือ 

การเบิกจายคาบริการ 
• ทารกแรกเกิดปกติ: สามารถเบิกจายคาตรวจคัดกรอง 

• ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง: เบิกจายภายใตโครงการ 
“ตรวจหูใหรูวาหนูไดยิน”  พ.ศ. 2564 

ขอมูลท่ีบันทึก 
• ขอมูลผูปวย เชน ประวัติและขอมลูบริการตาม 

รหัส ICD-10 

• ผลการใหบริการ เชน ระดับการไดยิน ลักษณะ
การสญูเสยีการไดยิน ความผดิปกติและ
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน 

• การนัดหมาย 
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5.4 ปจจัยของความสำเร็จในการดำเนินงานในพ้ืนท่ีตนแบบ 

1) นโยบายระดับพื้นที่ (ระดับเขตสุขภาพและจังหวัด) สงผลใหเกิดการบริหารจัดการในภาพรวมระดับ

จังหวัด การจัดสรรทรัพยากร (บุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ) การประสานงานในรูปแบบเครือขาย

บริการ กำหนดผูรับผิดชอบหลักและผูประสานงานที่ชัดเจน ตลอดจนการบันทึกขอมูลหรือผลลัพธ

ของการใหบริการ มีการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาและแนวทางการแกไขปญหารวมกันระหวาง

หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะระบบการ

สงตอเด็กท่ีมีปญหาการไดยินเพ่ือเขารับการตรวจวินิจฉัย และฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน เปนตน โดย

การกำหนดนโยบายระดับพ้ืนท่ีจะตองสอดคลองกับนโยบายหลักของประเทศ 

2) ความพรอมของบุคลากรและเครื่องมือ ทั้งในแงจำนวนและการกระจายตัวเหมาะสม มีการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง กำหนดมาตรฐานของบุคลากรและเครื่องมือที่ใหบริการ รวมถึงการ

บริหารจัดการการใชเครื ่องมือในการตรวจคัดกรองระหวางโรงพยาบาลชุมชน เพื ่อใหสามารถ

ใหบริการไดท่ัวถึง 

3) การใหความสำคัญกับปญหาและผลลัพธของการแกไขปญหาของบุคลากรทางการแพทยและ

ประชาชน เนื่องจากการสูญเสียการไดยินสามารถตรวจพบไดตั ้งแตแรกเกิดและสามารถแกไขให

กลับมาใชชีวิตใกลเคียงกับเด็กทั่วไปได ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของเด็กในระยะยาว รวมถึง

ประหยัดงบประมาณของประเทศท่ีตองใชในการดูแลเด็กท่ีสูญเสียการไดยิน 

4) ภูมิศาสตร/บริบทพื้นท่ี กลาวคือจังหวัดมีขนาดเล็กจะไมมีปญหาในการเดินทางของผูรับบริการ ท้ัง

คาใชจาย ระยะเวลาเดินทาง ขณะท่ีจังหวัดท่ีมีขนาดใหญผูรับบริการจะมีขอจำกัดในการเดินทาง เกิด

ปญหา loss to follow-up ท้ังการตรวจคัดกรองซ้ำ ตรวจวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการ

ไดยิน 
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5.5 รูปแบบการใหบริการท่ีเหมาะสมและเปนไปได 

5.5.1 ความเหมาะสมและความเปนไปไดของรูปแบบการใหบริการ 

การสัมภาษณกลุมตัวอยางการศึกษาความเหมาะสมและเปนไปได พบวา พื้นที่สวนใหญใหบริการ
ตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเทานั้นเนื่องจากขาดแคลนบุคลากรและเครื่องมือใน
การตรวจคัดกรอง โดยรูปแบบการดำเนินงานไดอางอิง “คำแนะนำการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรก
เกิดของประเทศไทย” ซึ่งสาเหตุหลักมาจากหลายสาเหตุ เชน การเห็นความสำคัญของปญหา ประกอบกับมี
นโยบายระดับประเทศในโครงการ “ตรวจหูใหรู วาหนูไดยิน” ใน พ.ศ. 2564 ซี่งการมีนโยบายนี้สงผลให
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนที่ใหความสำคัญเรื่องการตรวจคัดกรองการไดยิน
ในทารกแรกเกิดเพิ่มมากขึ้น ตลอดจนสามารถเบิกชดเชยคาบริการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยความ
ผิดปกติของการไดยินได 

เมื่อพิจารณาความพรอมและความเปนไปไดของการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรก
เกิดทุกราย พบวาผูใหขอมูลสวนใหญเห็นดวยกับการดำเนินงานในรูปแบบการใหบริการในโรงพยาบาล 
(hospital-based services) ซึ่งสอดคลองกับศักยภาพการใหบริการในลักษณะของ “จังหวัดที่มีขอจำกัดการ
ใหบริการบางอยาง” เนื่องจากขาดแคลนบุคลากรทั้งนักแกไขการไดยินและนักแกไขการพูดซึ่งเปนบุคลากร
หลักในขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย รักษา และฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน รวมถึงการกระจายตัวของเครื่องมือ
ตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยที่ไมเพียงพอ บางพ้ืนที่มีเพียงเครื่องมือสำหรับการตรวจคัดกรอง OAE เทานั้น 
หากตองตรวจวินิจฉัยจะสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีความพรอมทั้งในและนอกเขตสุขภาพ สำหรับรูปแบบ
บริหารจัดการทรัพยากรภายในจังหวัดโดยเฉพาะ “รูปแบบการหมุนเวียนเครื่องตรวจคัดกรอง OAE ระหวาง
โรงพยาบาลชุมชน” ผู ใหขอมูลเห็นวาอาจไมจำเปนและยังไมเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที ่โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลท่ียังไมเคยใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินมากอน แตอาจพิจารณาประยุกตใชรูปแบบ “การแบง 

zone/เครือขายใหบริการตรวจคัดกรอง” และ “การใหบริการในชุมชน (community-based services)”  
กลาวคือ กำหนดใหโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลชุมชนเปนลูก
ขายซึ่งทำหนาท่ีนัดหมายทารกแรกเกิดที่ควรไดรับการคัดกรองและวินิจฉัยมารับบริการในวันเดียวกัน โดย
โรงพยาบาลแมขายจะหมุนเวียนเครื่องมือพรอมบุคลากรไปใหบริการในโรงพยาบาลชุมชน เปนตน ตลอดจน
บูรณาการการตรวจคัดกรองผานกลไกการใหบริการในระดับปฐมภูมิ และใหบุคลากรสาธารณสุขสามารถใช
เครื่องมือ OAE และใหบริการตรวจคัดกรองได รวมถึงการนำเทคโนโลยีมาชวยในระบบใหคำปรึกษาจาก
ผูเชี่ยวชาญเพ่ือลดความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใหบริการ 

“แบงเปนโซนยอย ๆ อยางเชน โซนนี ้โรงพยาบาลใหญ 1 แหงเปนแมขาย มีลูกขายเปน

โรงพยาบาลขนาดเล็ก 30 เตียง 2-3 แหง อาจจะนัดวันไปตรวจคือคลาย ๆ การหมุนเวียนเครือ่ง

แตวาไมไดหมุนเวียนเครื่องทุก รพช. เอาแคเปนโซน ๆ ที่ไปหมุนเวียนเครื่อง เอาเครื่องไปหาเด็ก 

นัดวัน อาจจะตองนัดโรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลเล็ก ๆ เลย เด็กคลอดอาทิตยนี้มาวันนี้พรอม

กัน ถาเอาเปนแมโซนแลวไปวนในเครือขายของโซนนั้นอาจจะทำไดมากกวา” (การสนทนากลุม

บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน) 
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“ในสวนของการทำงานในโรงพยาบาลชุมชน อาจจะตองมีเครื่องมือที่ถูกออกแบบมางาย ๆ แลว

ก็แบบ checklist ทำใหงายที่สุด ลดขั้นตอน แลวก็มีชองทางที่สามารถใหเขาไดปรึกษาหารือได

งาย” (การสนทนากลุมบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

 

“เราใชเทคโนโลยี 5G ไดไหมในการท่ีจะมาชวยเปนการถายภาพ video call เปนการสงสัญญาณ

อะไรบางอยางจากเครื่องไปใหคุณหมอเขาไดไหม ซ่ึงเราติดกรอบท่ีตองมาสงตอ แตเราอยาลืมวา

เรามีระบบอินเทอรเน็ตท่ีทันสมัย เรามีระบบการ consult ท่ีทันสมัย” (การสนทนากลุมบุคลากร

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

  

ขณะท่ีผูใหขอมูลจากหนวยงานสวนกลางมีความเห็นท่ีสอดคลองกับผูใหขอมูลในระดับพ้ืนท่ี กลาวคือ 
การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดตองอาศัยการมีสวนรวมของหนวยงานระดับปฐมภูมิ และการ
สนับสนุนจากหนวยงานในทองถิ่น เชน หนวยงานภายใตการกำกับของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย (พม.) การนำเทคโนโลยีใหม ๆ มาใชในระบบบริการสาธารณสุข และการใหความรูแก
ประชาชนถึงประโยชนของการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดแตเนิ่น ๆ ซึ่งจะมีสวนสนับสนุนใหเกิด
บริการในพ้ืนท่ีทำใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางเทาเทียม  

“สามารถใชกลไกในพื้นที่ เชน หนวยบริการปฐมภูมิหรือ รพช. ที่อยูใกลบานดูแลตอ รวมทั้งตัว

ทองถ่ินเองดวย บทบาททองถ่ินท่ีจะตองเขามาชวยเสริม เพราะวาบางครั้งจะมีปญหาวาตรวจเจอ 

เด็กจะตองไปบำบัดรักษาแตพอแมไมมีสตางคหรืออาจจะตองใช พม. มาสมมติใหเด็กเหลานี้ข้ึน

ทะเบียนเปนคนพิการ” (การสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบาย) 

 

“ตอนนี้ถาใครรูจักแอปเปาตัง จะมีกระเปาสุขภาพอยูในแอป เราคิดวาในอนาคตพยายามทำตรง

นี้ concept คลาย ๆ กัน คือตอไปจะทำใหประชาชนมี health literacy ก็คือรูวาถาเกิดตัวเอง

ตั้งครรภไปฝากครรภครั้งแรกจะตองไดรับบริการอะไร คลาย ๆ กับทำแบบ checklist อยูในมือ

ถือคนไขได แลวเวลาเขาไปรับบริการเขาก็สามารถสอบถามได” (การสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนด

นโยบายสวนกลาง) 

สำหรับปจจัยสำคัญที่จะทำใหเกิดความเปนไปไดในการดำเนินงาน และขอเสนอแนะตอการจัดใหมี
บริการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในภาพรวมระดับประเทศ ผูใหขอมูลทั้งหมดเห็นวาปจจัยสำคัญคือ
การมีนโยบายจากสวนกลางท่ีชัดเจน ซ่ึงประกอบดวยแนวทางการปฏิบัติหรือแผนการดำเนินงานท่ีเชื่อมโยงกัน
ของทุกฝายที่เกี่ยวของ การสนับสนุนทรัพยากรที่สำคัญ ไดแก บุคลากร เครื่องมือ งบประมาณ ระบบการสง
ตอ และการติดตามประเมินผล ซ่ึงจะสงเสริมใหผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเห็นถึงความสำคัญของการจัดใหมีบริการฯ 
อีกทั้งควรมีการจัดทำระบบฐานขอมูลใหเปนแหลงรวบรวมขอมูลของทุกพื้นที่ และสามารถใชติดตามผลการ
ดำเนินงานเพ่ือนำมาพัฒนาแผนการจัดสรรบุคลากรและเครื่องมือตอไปในอนาคต 
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“อยากท่ีจะใหมีความชัดเจนในสวนของเชิงนโยบาย กำหนดเปนชุดสิทธิประโยชนท่ีชัดเจนวาเด็ก

ทุกคนไดรับการตรวจ ซึ่งจริง ๆ มีขอกำหนด มีการประชุมอางถึง แตยังไมถูกกำหนดมาเปน

นโยบายที่ชัดเจน จึงไมสามารถที่จะประสานในระดับพื้นที่ได...” (การสนทนากลุมบุคลากร

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

 

“กอนจะทำอะไรเราตองไปหาอุปกรณ หาคน แลวก็ลงไป workshop กอน...ทั้งเรื ่องระบบ

โปรแกรมท่ีสงตอ คือทุกอยางนอกจากเรา มันตองเปนมีระบบ ของและก็คน คือระบบ set ไดแต

วาก็คือตองมีของแลวเราถึงจะลงไปสอนคน แลวมันถึงจะลองใหเขาทำ แลวก็คอย feedback 

เก็บยอด แลวก็เจอปญหาตรงไหน เราก็ลงไป workshop ใหม...” (การสนทนากลุมบุคลากร

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป) 

5.5.2 ความเหมาะสมและความเปนไปไดของรูปแบบการสงตอระหวางจังหวัด 

ผูใหขอมูลในบางพื้นท่ีเห็นวา พื้นที่ตนสามารถใหบริการไดเฉพาะการตรวจคัดกรอง ยังไมสามารถ
ใหบริการตรวจวินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด หากพบทารกแรกเกิดท่ีตองไดรับ
การตรวจวินิจฉัยและรักษา จะสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปทั้งในและนอกเขตสุขภาพ ทั้งนี้
ผูใหขอมูลเห็นดวยกับขอเสนอใหสำรวจขอมูลทรัพยากรทั้งภายในจังหวัดและภายในเขตสุขภาพ เพื่อเตรียม
ความพรอมของระบบบริการการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย ในประเด็นจำนวนและการ
กระจายตัวของนักแกไขการไดยิน นักแกไขการพูด และเครื่องมือที่ใชสำหรับตรวจวินิจฉัย รวมถึงการวางแผน
ขั้นตอนการดำเนินงาน (workflow) สำหรับการสงตอทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติทางการไดยิน การจัดทำ
ระบบขอมูลที่เชื่อมโยงภายในเขตสุขภาพหรือภายในเครือขาย เพื่อสงตอขอมูลและติดตามผลการดำเนินงาน
รวมกัน การใหความสำคัญกับเรื่องของระยะทางท่ีคนไขตองเดินทางเพ่ือเขาถึงการบริการ อาจตองพิจารณาท้ัง
การสงตอภายในเขตสุขภาพและนอกเขตสุขภาพ  

ขณะที่ผูใหขอมูลจากหนวยงานสวนกลาง มีขอเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการสงตอระหวางจังหวัด
คลายกับผูใหขอมูลระดับพ้ืนท่ี ไดแก การมีโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปอยางนอย 1 แหงในเขตสุขภาพ
ที่สามารถใหบริการแบบครบวงจร เพื่อใหเกิดการสงตอในรูปแบบแมขาย และลูกขายไดงายมากขึ้น รวมถึง
ขยายขอบเขตของผูใหบริการไปยังภาคเอกชน ท่ีมีศักยภาพชวยเติมเต็มระบบการใหบริการใหเกิดความเปนไป
ไดมากยิ่งข้ึน  

“ถาเกิดทำเปนเหมือนจัด zoning ได มีตกลงชัดเจน แมวาจะเปนมหา’ลัยหรืออ่ืน ๆ ถาเกิดเขามี 

zoning ท่ีรับผิดชอบรวมกันชัดเจน...ทั้งตนทาง ปลายทาง ไมใชตองใหแตละโรงพยาบาลหรือวา

คนไขไปกันเอง ควรมีจัดระบบคิวออนไลนก็ได เชน มีรูวาที่นี่คิวขนาดนี้แลว ยายไปไดไหม มีการ

สื่อสารท่ีมันเปนออนไลนกัน” (การสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบายสวนกลาง) 

 

“มีหลายหนวยงานในพื้นที่นะคะ เชน โรงพยาบาลเอกชนก็อาจจะมีศักยภาพ มีเจาหนาที่ที่ดูใน

เรื่องของชวยการไดยินดวยอะไรอยางนี้คะ ก็อาจจะเปนอีก setting ในบางพ้ืนท่ีท่ีสามารถท่ีจะทำ

ระบบ referring ไปใหหนวยนั้นก็ได” (การสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบายสวนกลาง) 
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5.5.3 ความเหมาะสมและความเปนไปไดของระบบสนับสนุน 

 จากการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกและอภิปรายกลุมในผูกำหนดนโยบายระดับจังหวัดและผู
ใหบริการในโรงพยาบาล พบวาในปจจุบันประเทศไทยมีการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด
ท้ังในรูปแบบท่ีครอบคลุมทารกแรกเกิดทุกราย การใหบริการเฉพาะทารกกลุมเสี่ยง และไมมีการใหบริการ โดย
การใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะทารกกลุมเสี่ยงและการไมมีบริการตรวจคัดกรอง มีสาเหตุจาก
ศักยภาพในการใหบริการของโรงพยาบาล (ไมมีบริการคลอดในโรงพยาบาลยกเวนกรณีฉุกเฉิน) ความไมพรอม
ของบุคลากร เครื่องมือ และสถานที่ในการตรวจคัดกรอง รวมถึงการที่ไมสามารถเบิกจายคาชดเชยในการ
ใหบริการจากภาครัฐได ดังนั้น เพื่อใหการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย
ประสบความสำเร็จโดยสามารถใหบริการท่ีครอบคลุมทารกแรกเกิดทุกรายในทุกพ้ืนท่ี และขยายการใหบริการ
ที่เกี่ยวของอยางครบวงจร เชน การตรวจวินิจฉัยและการรักษาฟนฟูการไดยินในทารก ผูใหขอมูลมีขอคิดเห็น
และขอเสนอแนะใหเกิดระบบสนับสนุนท่ีจำเปนสำหรับการใหบริการ ประกอบดวย 

นโยบายจากหนวยงานสวนกลาง/หนวยงานตนสังกัด โดยระบุใหการตรวจคัดกรองการไดยินใน

ทารกแรกเกิดเปนนโยบายในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ

กระตุนใหหนวยงานที ่เกี ่ยวของทั้งในระดับเขตบริการสุขภาพ ระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาลเห็น

ความสำคัญของการใหบริการดังกลาว และกระตุนใหเกิดการสนับสนุนดานเครื่องมือ สถานที่และบุคลากรท่ี

จำเปนจากผูบริหารโรงพยาบาล  

บุคลากรทางการแพทยท่ีมีศักยภาพในการใหบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรในสาขาเฉพาะทาง 

ไดแก นักแกไขการไดยิน นักแกไขการพูด ที่ควรมีการกระจายตัวอยูในทุกจังหวัด จังหวัดละอยางนอย 1 คน 

เพื่อรองรับจำนวนผูเขารับบริการที่เพิ่มมากขึ้นในอนาคต และอาจพิจารณาไปถึงการเพิ่มอัตรากำลังของโสต 

ศอ นาสิกแพทย (ผูเชี ่ยวชาญดานโสตและสามารถใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมในเด็กได) ใหมีการ

กระจายตัวอยางนอย 1 คนในทุกเขตสุขภาพ การมีบุคลากรท่ีมีศักยภาพในการใหบริการในทุกพ้ืนท่ีจะชวยเพ่ิม

การเขาถึงบริการของผูรับบริการ ลดระยะเวลาในการรอคอยเพ่ือเขารับบริการ ลดภาระการเดินทางของผูปวย

และญาติ รวมถึงลดการสูญหาย/ขาดการติดตามของผูปวย โดยหนวยงานสวนกลางผูทำหนาที่รับผิดชอบดาน

กำลังคนควรทำการสำรวจความพรอมของบุคลากรเฉพาะทางและใหการสนับสนุนใหเกิดการสรางบุคลากรใน

สาขาที่ขาดแคลน รวมถึงการพัฒนาหลักสูตรการอบรมในระยะสั้นสำหรับพัฒนาบุคลากรในตำแหนงอื่น ๆ ท่ี

ชวยในการใหบริการ เชน พยาบาลผูทำหนาท่ีตรวจคัดกรองและวินิจฉัยการไดยินในทารก เพ่ือแกไขปญหาการ

ขาดแคลนบุคลากรในเบื้องตน 

“...ถาเกิดวาไดระบบสนับสนุนได audiologist มา ก็สามารถตรวจ diagnosis หรือตรวจ ABR 

ได มันชวยลดการสงตอ... พี่เขา (audiologist) สามารถที่จะไปชวยอบรมหรือชวยแนะนำพ่ี

พยาบาลท่ีอยูท่ีตึกดวยได” (การสนทนากลุมบุคลากรโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป) 

ระบบขอมูลและการรายงานผลมีการพัฒนาที่ครอบคลุมการใหบริการตั้งแตการตรวจคัดกรอง การ

วินิจฉัย ไปจนถึงการรักษาฟนฟู และควรเปนระบบขอมูลท่ีเชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลหรือเปนระบบขอมูลท่ี

ใชรวมกันท้ังประเทศ เพ่ือใหงายตอการติดตามผูปวยและกำกับติดตามการขยายการใหบริการท่ีเปนระบบ 
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การสื่อสารและประชาสัมพันธ หนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการทางการไดยินในทารกแรกเกิด

และสิทธิดานการรักษาของประชาชน อาทิ กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และโรงพยาบาลผูใหบริการ ตองประชาสัมพันธถึง

นโยบายและสิทธิที่ผูเขารับบริการพึงไดอยางทั่วถึง เพื่อกระตุนใหประชาชนเกิดความตื่นตัวและตระหนักถึง

ความสำคัญในการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูการไดยินในเด็ก ลดการสูญเสีย/ขาดการ

ติดตามของผูปวย อันจะนำไปสูความสำเร็จในการใหบริการ นอกจากนี้ หนวยงานสวนกลางตองมีการสื่อสาร

นโยบายในการใหบริการที ่ชัดเจนแกโรงพยาบาล ทั ้งในดานแนวทางการใหบริการ การสงตอระหวาง

โรงพยาบาล และการเบิกจายคาบริการ  

5.6 สรุปและอภิปรายผลการศึกษารูปแบบการใหบริการฯ ในพ้ืนท่ีตนแบบ และรูปแบบการใหบริการท่ี
เหมาะสมและเปนไปได 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาพื้นท่ีตนแบบมีรูปแบบการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยิน วินิจฉัย และ

รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน มีรูปแบบและการดำเนินงานที่ชัดเจนโดยอางอิง

คำแนะนำในการใหบริการในระดับประเทศ ดังจะเห็นไดจากการมีนโยบายในพ้ืนท่ี มีบุคลากรและเครื่องมือ มี

การบริหารจัดการทรัพยากรในพื้นท่ีโดยเฉพาะการบริหารจัดการบุคลากรและเครื่องมือที่ใชในการตรวจคัด

กรองการไดยินในทารกแรกเกิดจนเกิดรูปแบบการหมุนเวียนเครื่องมือและแมขายระดับโรงพยาบาลชุมชน บาง

แหงใหความสำคัญกับการเดินทางของผูรับบริการจึงเกิดบริการในชุมชน (community-based services) ซ่ึง

จะชวยลดคาใชจายของผูปกครองและลดอัตราการ loss to follow up ในพื้นที่ได นอกจากนี้ยังมีการพัฒนา

ระบบการสงตอและการติดตามภายในพื้นที่ รวมถึงเปนแมขายในการสงตอบริการบางอยาง เชน การตรวจ

วินิจฉัยความผิดปกติทางการไดยินและบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมจากพื้นที่อื่น ๆ จึงถือไดวาเปนพื้นท่ี

ตนแบบหรือตัวอยางใหกับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ในการขยายบริการฯ ใหครอบคลุมตั้งแตการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และ

รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิดทุกรายในประเทศไทย เมื่อพิจารณาผลการศึกษารูปแบบ

บริการที่เหมาะสมและความเปนไปไดของบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย พบวา 

รูปแบบการใหบริการท่ีเหมาะสมและความเปนไปไดข้ึนอยูกับความพรอมของแตละพ้ืนท่ี ซ่ึงปจจัยท่ีสำคัญท่ีจะ

ทำใหเกิดบริการฯ คือบุคลากรที่เกี่ยวของกับการตรวจวินิจฉัย (นักแกไขการไดยิน) และเครื่องมือตรวจคัด

กรองและตรวจวินิจฉัย ซ่ึงปจจุบันไมเพียงพอตอความตองการและกระจุกตัวอยูในจังหวัดใหญและภาคเอกชน 

เปนตน การดำเนินงานในพ้ืนท่ีศึกษายังพบขอจำกัดท่ีสำคัญ ไดแก  

1) ขาดความชัดเจนของนโยบายและแนวทางการดำเนินงานในพื้นที่ กลาวคือ การตรวจคัดกรองการ

ไดยินในทารกแรกเกิดเปนภาระงานที่คาบเกี่ยวระหวางหลายหนวยงานในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

แผนกกุมารเวช และแผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา สงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดความสับสนและไมทราบถึง

ขอบเขตการดำเนินงานที่ชัดเจน ประกอบกับแนวทางปฏิบัติ/แนวทางการดำเนินงานระดับประเทศ 

service plan สาขาทารกแรกเกิดท่ีมีแผนพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะทารก

แรกเกิดกลุ มเสี ่ยง ซึ ่งสงผลโดยตรงกับการกำหนดนโยบาย รูปแบบการดำเนินงาน การจัดสรร

ทรัพยากรในพ้ืนท่ีดวย   
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2) ขอจำกัดดานกำลังคน/บุคลากร โดยเฉพาะนักแกไขการไดยิน (audiologist) ซึ่งมีบทบาทสำคัญใน

การตรวจวินิจฉัยการไดยิน และการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินท้ังในเด็กและผูใหญ สงผลใหเกิดความ

ลาชาในการใหบริการ อีกทั้งเกิดปญหาดานภาระงาน ความไมเพียงพอ และการกระจายตัวที่ไม

เหมาะสมในระดับประเทศ 

3) ขอจำกัดดานเครื่องมือและสถานท่ีใหบริการ 

เครื่องมือ โดยเฉพาะเครื่องตรวจคัดกรอง OAE ท่ีไมมีอยูในทุกโรงพยาบาลท่ีมีการคลอด บาง

แหงมีเครื่องมือท่ีอายุการใชงานนาน (สูงสุด 10 ป) เกิดปญหาเครื่องชำรุด และการซอมบำรุง

เครื่องที่มีคาใชจายสูง บางแหงบุคลากรจัดทำโครงการเสนอผูบริหารโรงพยาบาลเพื่อขอซ้ือ

เครื่อง แตตองใชระยะเวลารอคอยท่ีนาน (สูงสุด 3 ป) เปนตน ท้ังนี้การซ้ือเครื่องมือตรวจคัด

กรองจะตองพิจารณาปจจัยอื่นรวมดวย เชน จำนวนการคลอดในโรงพยาบาล บุคลากรท่ี

สามารถใหบริการ สถานที่ใหบริการ และระบบการสงตอเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยความ

ผิดปกต ิ

สถานท่ีใหบริการตรวจคัดกรองไมเหมาะสม โดยพบวาทุกพ้ืนท่ีไดตรวจคัดกรองการไดยินท่ี

หอผูปวย/หออภิบาลทารกแรกคลอดซึ่งมีเสียงรบกวนจากสภาพแวดลอม ทำใหผลการตรวจ

คัดกรอง “refer” สูงกวาเกณฑที่กำหนดไว อยางไรก็ตาม บุคลากรที่ตรวจคัดกรองจะเลือก

ชวงเวลาตรวจท่ีมีเสียงรบกวนนอยท่ีสุด เชน ชวงเวลากลางคืน เปนตน 

4) ขาดการเขารับบริการอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะบริการตรวจวินิจฉัย รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพการ

ไดยินซ่ึงมีสาเหตุท่ีสำคัญ ไดแก ระยะทางและการเดินทางของผูรับบริการท่ีอยูหางไกลโรงพยาบาล ซ่ึง

มีคาใชจายในการเดินทางที่สูง ผูปกครองบางคนตองหยุดงานและขาดรายได จึงตัดสินใจไมเขารับ

บริการ การยายถ่ินท่ีอยูอาศัย ประชากรแฝง (แรงงานตางดาว) เปนตน 

5) ระบบบันทึกขอมูลบริการ โดยแตละพ้ืนท่ีมีรูปแบบและวิธีการบันทึกขอมูลท่ีแตกตางกัน เชน พัฒนา

โปรแกรมบันทึกขอมูลเฉพาะโรงพยาบาล บันทึกขอมูลในสมุดรายงาน เปนตน ซึ่งมีความเสี่ยงในการ

สูญหาย อีกท้ังปญหาการเชื่อมโยงขอมูลซ่ึงจะสงผลโดยตรงกับการนำขอมูลไปใชในการสงตอ  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของพนิดา (83) ท่ีศึกษาแผนการเพิ่มจำนวนนักเวชศาสตรการ

สื่อความหมายและการกระจายตัวที่เหมาะสม ที่พบปญหาการขาดแคลนบุคลากรดานเวชศาสตรการสื่อ

ความหมายโดยเฉพาะในโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีขนาดเล็กและมีจำนวน 1-2 คน ทำใหเกิดปญหาในการใหบริการ

รวมถึงมีภาระงานมาก สงผลใหเกิดปญหาเชิงระบบ ปญหาทั้งผาตัดฝงประสาทหูเทียมการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการไดยิน รวมถึงปญหาความลาชาในการใหบริการทั้งการตรวจวินิจฉัย การใชเครื่องชวยฟง และการ

ผาตัดฝงประสาทหูเทียม ปญหานี้ทำใหผูพิการเขารับการรักษาฟนฟูลาชาและตองใชระยะเวลามากในการฟนฟู

พัฒนาการทางภาษา และสอดคลองกับการศึกษาของขวัญชนก (84, 85) ท่ีศึกษาเรื่องการตรวจคัดกรองการได

ยินในทารกแรกเกิด เพื่อจัดทำขอเสนอแนวทางการตรวจคัดกรองการไดยินและการฟนฟูสมรรถภาพและ

ศึกษาปญหาอุปสรรคในการดำเนินการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด โดยพบวาเด็กท่ีมีความผิดปกติ

ทางการไดยินสวนใหญไดรับการวินิจฉัยลาชาสงผลตอพัฒนาการดานภาษาและการเรียนรู การบริการตรวจคัด
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กรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคนและทารกกลุมเสี่ยงมีเฉพาะในสถานบริการเอกชนและโรงพยาบาลรัฐ

บางแหงเทานั้นรวมถึงขาดแคลนบุคลากรและกระจายตัวไมเหมาะสมสงผลใหเกิดการเขาไมถึงบริการของผูท่ีมี

ปญหาเพื่อรับการตรวจรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยิน และพบปญหาขาดการติดตามทารกท่ี

จำเปนตองไดรับการตรวจซ้ำซึ่งอาจเปนผลมาจากปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมของผูปกครองทำใหไมเห็น

ความสำคัญของการตรวจคัดกรองการไดยิน รวมถึงสอดคลองกับการศึกษาของ ปฤษฐพร กิ่งแกว และคณะ 

(23) ท่ีประเมินความพรอมของระบบสุขภาพในการใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมและการฟนฟูสมรรถภาพ

ในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2562 โดยพบวา สถานพยาบาลสวนมากขาดแคลนนักแกไขการไดยินที่สำเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาโท ที่สามารถวินิจฉัยระดับการไดยินและฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องชวยฟง

หรือประสาทหูเทียมในเด็ก ทำใหเกิดปญหาคอขวดของระบบบริการทั้งตนทาง (การวินิจฉัยความพิการในเด็ก

แรกเกิด) และปลายทาง (การฟนฟูสมรรถภาพการไดยินและการสื่อความหมาย)  

การศึกษาทั้ง 2 สวนนี้มีขอจำกัดบางประการ คือกลุมตัวอยางไมครอบคลุมหนวยงานภาคเอกชน 
สมาคม/มูลนิธิ หนวยงานสวนทองถิ่น และกลุมผูรับบริการ ซึ่งกลุมตัวอยางเหลานี้มีสวนเกี่ยวของกับการ
จัดบริการใหเหมาะสม ดังนั้นการศึกษาในอนาคตควรรวมกลุมตัวอยางนี้ดวย 
 

 

 



 

65 | P a g e  

 

บทที่ 6 
ผลการศึกษาตนทุนตอหนวย 

กรอบแนวคิดการวิเคราะหตนทุนการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยิน ตรวจวินิจฉัย และรักษาฟนฟู
สมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด (รูปที ่ 11) เริ ่มจากกำหนดขอบเขตกิจกรรมและบริการที ่สนใจ 
(รายละเอียดในระเบียบวิธีวิจัย) จากนั้นกำหนดศูนยตนทุน ประกอบดวย ศูนยตนทุนชั่วคราว (transient cost 
center; TC) และศูนยรับตนทุน (absorbing cost center; AC) กำหนดการใชทรัพยากร ตนทุน และผลลัพธ
ของแตละศูนยตนทุน ดังนี้ 

• กำหนดการใชทรัพยากร: คำนวณจากสัดสวนการทำงานของบุคลากรที่เกี่ยวของของแตละ

ศูนยตนทุน ซึ่ง รพ. A มีศูนยรับตนทุนทั้งหมด 10 ศูนยตนทุน และ รพ. B มีศูนยรับตนทุน

ท้ังหมด 9 ศูนยตนทุน (ตารางท่ี 18) 

• แหลงที่มาของตนทุน: ตนทุนทางตรง ไดแก คาแรงของบุคลากร คาวัสดุ และคาลงทุน (ไม

รวมคาอาคาร) ท่ีอยูในหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับบริการฯ ไดแก แผนกกุมารเวชกรรม แผนก

โสต ศอ นาสิกวิทยา (แยกเปนแผนก ENT และฟนฟูสมรรถภาพฯ) สำหรับตนทุนทางออม 

จะรวมคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน ที่จัดสรรจากหนวยสนับสนุนโดยใชคาอางอิง รอยละ 

24.37 ของตนทุนทางตรง 

• ผลผลิตของแตละศูนยตนทุน: มีท่ีมาจาก 2 แหลง ไดแก ฐานขอมูลของโรงพยาบาล โดย

วิเคราะหจำนวนครั้งท่ีผูปวยเขารับบริการตามรหัสหัตถการและ/หรือรหัสโรค (ตารางท่ี 19 

และตารางท่ี 20) และขอมูลท่ีบันทึกไวในโปรแกรมและในรายงานสรุปการใหบริการฯ โดย

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

แตละศูนยตนทุนดังตารางท่ี 21 และ ตารางท่ี 26 
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รูปท่ี 11 กรอบแนวคิดการวิเคราะหตนทุนการใหบริการ 
 

ตารางท่ี 18 ศูนยตนทุนและกิจกรรมแตละศูนยตนทุน 
ศูนยตนทุน รหัส กิจกรรม 

การประเมินปจจยัเสี่ยง 
JCIH 2019 

AC 1 การประเมินปจจัยเสี่ยง JCIH 2019 

- ซักประวัต ิประเมินตามรายการ JCIH 2019 

- ตรวจรางกายเบ้ืองตน 

- ใหสุขศึกษาผูปกครอง 
งานดานบริการตรวจคดั
กรอง 

AC 2 ใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินดวย OAE, AABR 

- ซักประวัติ 

- ตรวจคัดกรองดวยเครื่อง OAE กอนออกจาก รพ. ครั้งท่ี 1 และ 2 

- ตรวจคัดกรองดวยเครื่อง AABR กอนออกจาก รพ.  ครั้งท่ี 1 และ 2 (เฉพาะ 

รพ. A) 

- ใหคำแนะนำ/จำหนาย/ติดตามพัฒนาการทางภาษาและการไดยิน 

- สงตอพบ audiologist/ENT (กรณีผลการตรวจคัดกรองเปน “refer”) 
งานดานบริการตรวจ
วินิจฉัย 

AC 3 ใหบริการตรวจวินิจฉัยการไดยินดวย  tympanometry, ABR (+- BC), ASSR 

- ประเมินเด็ก ซักประวัติผูปกครอง 

- ตรวจ behavioral audiometry 

- ตรวจ tympanometry 

- ตรวจวินิจฉัยดวยเครื่อง ABR (ใหยานอนหลับ เคลียรชองหู เตรียมผิวหนัง) 

- ตรวจวินิจฉัยดวยเครื่อง ASSR (กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนควบคูกับการตรวจ ASSR) 

- สงตอพบ ENT กรณีผลการตรวจวินิจฉัยพบความผิดปกติ 
งานบริการรักษา AC 4 ใหบริการรักษาความผิดปกติ 

- ประเมินเด็ก ซักประวัติผูปกครอง 

- ใหคำปรึกษาโดย ENT 
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ศูนยตนทุน รหัส กิจกรรม 

- ทำความสะอาดหู รักษาภาวะน้ำในหูช้ันกลาง ตรวจหาสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีทำให
เกิดความพิการ 

งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง 

AC 5 ใหบริการใสเครื่องชวยฟง 

- ประเมินการไดยินซ้ำดวย ASSR 

- ใหคำปรึกษาในการใชเครื่องชวยฟง 

- ประเมินเครื่องชวยฟง (real ear measurement) 

- พิมพหู ใสเครื่องชวยฟง ปรับเครื่องโดยใชโปรแกรมใน real ear 
measurement 

- ติดตามผลการใชเครื่องชวยฟง การซอม/แกไขเครื่องชวยฟง 
งานดานบริการผาตดัฝง
ประสาทหูเทียม 

AC 6 ใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียม 
กอนผาตัด 

- ประเมินกอนการผาตัด (การทบทวน criteria ใหคำปรึกษาผูปกครอง การ
เลือกเครื่องประสาทหูเทียม)  

- ตรวจทางจิตวิทยา ตรวจทางรังสีวิทยา 

- ฉีดวัคซีน PCV 
การผาตัด 

- ผาตัดฝงประสาทหูเทียม ใสประสาทหูเทียมสวนในรางกาย (electrode) 

- กระตุนประสาทระหวางผาตัด 

- ตรวจสอบการทำงานของ electrode 

- เย็บปดแผลและพันหัว 
งานดานบริการหลังการ
ผาตัดฝงประสาทหเูทียม 

AC 7 บริการหลังการผาตัดฝงประสาทหูเทียม 

- ติดตามแผลหลังผาตัด 1 สัปดาห 

- ติดตามผลภายหลังผาตัดและการปรับสัญญาณรับเสียง (mapping) 

- การตรวจหู otoscope 

- ใหคำแนะนำ/ปรึกษาเรื่องประสาทหูเทียม 
งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝก
ฟง ฝกพูด) HA 

AC 8 ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินหลังใสเครื่องชวยฟง (ฝกฟง ฝกพูด) 

- ตรวจสอบอุปกรณเครื่องชวยฟง 

- ซักประวัติ ประเมินพัฒนาการ 

- ฝกฟง ฝกพูด 

- กระตุน/ฝกฟง ฝกพูด (ใหคำแนะนำ/training ผูปกครอง) 

- ตรวจ audiometry 

- ตรวจ functional gain 
งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝก
ฟง ฝกพูด) CI 

AC 9 ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินหลังผาตัดฝงประสาทหูเทียม (ฝกฟง ฝกพูด) 

- การตรวจสอบอุปกรณประสาทหูเทียม 

- ซักประวัติ ประเมินพัฒนาการ 

- ฝกฟง ฝกพูด 

- กระตุน/ฝกฟง ฝกพูด (ใหคำแนะนำ/training ผูปกครอง) 

- ตรวจ audiometry 

- ตรวจ functional gain 
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ศูนยตนทุน รหัส กิจกรรม 
community-based 
service (ใหบริการเฉพาะ 
รพ. A) 

AC 10 ใหบริการ community-based service ในโรงพยาบาลชุมชน 

- ซักประวัติ ตรวจรางกาย 

- ตรวจคัดกรองดวยเครื่อง OAE, AABR  

- ตรวจ tympanometry 

- บริการบางอยาง เชน otoscope + ear speculum 

- refer พบ ENT ท่ีโรงพยาบาลศูนย 

- ใหคำปรึกษาผูปกครอง 

 

ตารางท่ี 19 รหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการท่ีเกี่ยวของกับการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย และการ
รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด 

การใหบริการ รหัสวินิจฉัย/รหัสหัตถการ ท่ีเกี่ยวของ 

ทารกท่ีไดรับการตรวจคดักรองการไดยิน Z13.5 special screening examination for eye and ear 
disorders 

ทารกท่ีมีผลตรวจคัดกรองการไดยนิผิดปกต ิ R94.1 abnormal results of function studies of 
peripheral nervous system and special senses 

การตรวจคัดกรองดวย OAE และ/หรือ AABR 95.43 audiological evaluation 
การวินิจฉัยดวย OAE และ/หรือ ABR และ/หรือ ASSR 95.46 other auditory and vestibular function test 
การใสเครื่องชวยฟง (hearing aids) 95.48 fitting of hearing aid 
การดูแลรักษาเครื่องชวยฟง 95.49 other non-operative procedure related to 

hearing 

 

ตารางท่ี 20 รหัสโรคและรหัสหัตถการของทารกกลุมเส่ียงตาม 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 ตนทุนทางตรงและทางออมของ รพ. A 

ผลการวิเคราะหตนทุนรวมของ รพ. A (ตารางที ่ 22) พบวา มีตนทุนรวม 5,150,446.13 บาท 
ประกอบดวย ตนทุนทางตรง 4,141,228.69 บาท และตนทุนทางออม 1,009,217.43 บาท โดยงานดาน
บริการตรวจคัดกรอง (AC 2) มีตนทุนรวมสูงที่สุด 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 (ฝกฟง ฝกพูด) ของการผาตัดฝงประสาทหูเทียม (AC 9) มีตนทุนต่ำที่สุด 47,729.00 บาท เม่ือ
พิจารณาแยกองคประกอบของตนทุนรวมพบวาตนทุนคาแรงของบุคลากรสูงที่สุด 3,712,558.18 บาท เม่ือ
เทียบกับคาวัสดุ 52,921.71 บาท และคาลงทุน 1,384,966.23 บาท (ตารางท่ี 23) 
 ผลการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของผูรับบริการ 1 คน ใน รพ. A พบวา ตนทุนของดานบริการผาตัด
ฝงประสาทหูเทียม (AC 6) สูงท่ีสุด คือ 115,350.70 บาท (ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม) รองลงมาคืองาน
ดานบริการใสเครื่องชวยฟง (AC 5) 64,108.86 บาท (ไมรวมคาอุปกรณเครื่องชวยฟง) ขณะท่ีการประเมิน
ปจจัยเสี่ยง JCIH 2019 (AC 1) มีตนทุนตอผูรับบริการ 1 คน ต่ำสุดคือ 113.98 บาท (ตารางท่ี 24) 
 ผลการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการใหบริการ 1 ครั้ง ใน รพ. A พบวา ตนทุนของดานบริการ
ผาตัดฝงประสาทหูเทียม (AC 6) สูงที่สุด คือ 28,837.68 บาท (ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม) รองลงมา
คืองานดานบริการใสเครื่องชวยฟง (AC 5) 16,027.22 บาท (ไมรวมคาอุปกรณเครื่องชวยฟง) ขณะที่ การ
ประเมินปจจัยเสี่ยง JCIH 2019 (AC 1) มีตนทุนตอผูรับบริการ 1 คน ต่ำสุด คือ 113.98 บาท (ตารางท่ี 25) 

ตารางท่ี 21 จำนวนผลลัพธ (output) แตละศูนยตนทุน ของ รพ. A 
ศูนยตนทุน รหัส หนวยผลลัพธ: คน หนวยผลลัพธ: คร้ัง 

การประเมินปจจยัเสี่ยง JCIH 2019 AC 1 3,106 3,106 
งานดานบริการตรวจคดักรอง AC 2 3,106 3,862 
งานดานบริการตรวจวินิจฉัย AC 3 235 240 
งานบริการรักษา AC 4 332 400 
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ศูนยตนทุน รหัส หนวยผลลัพธ: คน หนวยผลลัพธ: คร้ัง 
งานดานบริการใสเครื่องชวยฟง AC 5 7 28 
งานดานบริการผาตดัฝงประสาทหเูทียม AC 6 1 4 
งานดานบริการหลังการผาตดัฝงประสาทหเูทียม AC 7 3 80 
งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝกฟง ฝกพูด) HA AC 8 7 365 
งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝกฟง ฝกพูด) CI AC 9 5 72 
community-based service  AC 10 1,421 1,421 

ตารางท่ี 22 แสดงตนทุนรวม (ตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม) จำแนกตามศูนยตนทุนของ รพ. A  
ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนรวม 

ตนทุนทางตรง (บาท) ตนทุนทางออม (บาท) ตนทุนรวม (บาท) 
การประเมินปจจยัเสี่ยง 
JCIH 2019 

AC 1 284,647.07 69,368.49 354,015.56 

งานดานบริการตรวจคดั
กรอง 

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

งานดานบริการตรวจ
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 
งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง* 

AC 5 360,828.21 87,933.84 448,762.05 

งานดานบริการผาตดัฝง
ประสาทหูเทียม** 

AC 6 92,748.01 22,602.69 115,350.70 

งานดานบริการหลังการ
ผาตัดฝงประสาทหเูทียม 

AC 7 76,105.83 18,546.99 94,652.82 

งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝก
ฟง ฝกพูด) HA 

AC 8 62,187.89 15,155.19 77,343.08 

งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝก
ฟง ฝกพูด) 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: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

ตารางท่ี 23 แสดงตนทุนรวม จำแนกคาวัสดุ คาแรง และคาลงทุน ตามศูนยตนทุนของ รพ. A  
ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนรวม 

คาแรง (บาท) คาวัสดุ (บาท) คาลงทุน (บาท) ตนทุนรวม (บาท) 
การประเมินปจจยั
เสี่ยง JCIH 2019 

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

งานดานบริการตรวจ
คัดกรอง 

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

งานดานบริการตรวจ
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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ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนรวม 
คาแรง (บาท) คาวัสดุ (บาท) คาลงทุน (บาท) ตนทุนรวม (บาท) 

งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง* 

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

งานดานบริการผาตดั
ฝงประสาทหูเทียม** 

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

งานดานบริการหลัง
การผาตัดฝงประสาท
หูเทียม 

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

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) HA 

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

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) 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: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

ตารางท่ี 24 แสดงตนทุนตอหนวยของผูรับบริการ 1 คน ของ รพ. A (หนวยผลลัพธ: คน) 
ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนตอหนวยกิจกรรม (บาท) 

คาแรง (บาท) คาวัสดุ (บาท) คาลงทุน (บาท) รวม (บาท) 
การประเมินปจจยั
เสี่ยง JCIH 2019 

AC 1 59.37 2.58 52.03 113.98 

งานดานบริการตรวจ
คัดกรอง 

AC 2 294.26 7.05 172.80 474.11 

งานดานบริการตรวจ
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 
งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง* 

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

งานดานบริการผาตดั
ฝงประสาทหูเทียม** 

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

งานดานบริการหลัง
การผาตัดฝงประสาท
หูเทียม 

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

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) HA 

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

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) 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: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม  
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ตารางท่ี 25 แสดงตนทุนตอหนวยของการใหบริการ 1 ครั้ง ของ รพ. A (หนวยผลลัพธ: ครั้ง) 
ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนตอหนวยกิจกรรม (บาท) 

คาแรง (บาท) คาวัสดุ (บาท) คาลงทุน (บาท) รวม (บาท) 
การประเมินปจจยั
เสี่ยง JCIH 2019 

AC 1 59.37 2.58 52.03 113.98 

งานดานบริการตรวจ
คัดกรอง 

AC 2 236.66 5.67 138.98 381.30 

งานดานบริการตรวจ
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 
งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง* 

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

งานดานบริการผาตดั
ฝงประสาทหูเทียม** 

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

งานดานบริการหลัง
การผาตัดฝงประสาท
หูเทียม 

AC 7 922.37 8.46 252.33 1,183.16 

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) HA 

AC 8 146.35 2.13 63.42 211.90 

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) 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: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

6.2 ตนทุนทางตรงและทางออมของ รพ. B 

ผลการวิเคราะหตนทุนรวมของ รพ. B (ตารางที ่ 27) พบวา มีตนทุนรวม 2,545,217.74 บาท 
ประกอบดวย ตนทุนทางตรง 2,046,488.50 บาท และตนทุนทางออม 498,729.25 บาท โดยงานดานบริการ
ตรวจคัดกรอง (AC 2) มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ 800,811.60 บาท รองลงมาคืองานบริการรักษา (AC 4) 
630,816.68 บาท การประเมินปจจัยเสี่ยง JCIH 2019 (AC 1) 356,648.31 บาท ขณะท่ีงานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) ของการผาตัดฝงประสาทหูเทียม (AC 9) มีตนทุนต่ำที่สุด 22,840.96 บาท เมื่อพิจารณาแยก
องคประกอบของตนทุนรวมพบวาตนทุนคาแรงของบุคลากรสูงที่สุด 2,249,293.64 บาท เมื่อเทียบกับคาวัสดุ 
67,806.24 บาท และคาลงทุน 228,117.87 บาท (ตารางท่ี 28) 
 ผลการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของผูรับบริการ 1 คน ใน รพ. B พบวา ตนทุนของดานบริการผาตัด
ฝงประสาทหูเทียม (AC 6) สูงที่สุด คือ 53,376.80 บาท (ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม) รองลงมาคืองาน
ดานบริการใสเครื่องชวยฟง (AC 5) 45,261.05 บาท (ไมรวมคาอุปกรณเครื่องชวยฟง) ขณะที่ การประเมิน
ปจจัยเสี่ยง JCIH 2019 (AC 1) มีตนทุนตอผูรับบริการ 1 คน ต่ำสุด คือ 74.58 บาท (ตารางท่ี 29) 
 ผลการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการใหบริการ 1 ครั้ง ใน รพ. B พบวา ตนทุนของดานบริการ
ผาตัดฝงประสาทหูเทียม (AC 6) สูงที่สุด คือ 26,688.40 บาท (ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม) รองลงมา
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คืองานดานบริการใสเครื่องชวยฟง (AC 5) 15,087.02 บาท (ไมรวมคาอุปกรณเครื่องชวยฟง) ขณะที่ การ
ประเมินปจจัยเสี่ยง JCIH 2019 (AC 1) มีตนทุนตอผูรับบริการ 1 คน ต่ำสุด คือ 74.58 บาท (ตารางท่ี 30) 

ตารางท่ี 26 จำนวนผลลัพธ (output) แตละศูนยตนทุน ของ รพ. B 
ศูนยตนทุน รหัส หนวยผลลัพธ: คน หนวยผลลัพธ: คร้ัง 

การประเมินปจจยัเสี่ยง JCIH 2019 AC 1 4,782 4,782 
งานดานบริการตรวจคดักรอง AC 2 4,782 4,782 
งานดานบริการตรวจวินิจฉัย AC 3 167 172 
งานบริการรักษา AC 4 561 569 
งานดานบริการใสเครื่องชวยฟง AC 5 6 18 
งานดานบริการผาตดัฝงประสาทหเูทียม AC 6 2 4 
งานดานบริการหลังการผาตดัฝงประสาทหเูทียม AC 7 2 32 
งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝกฟง ฝกพูด) HA AC 8 6 166 
งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝกฟง ฝกพูด) CI AC 9 3 73 

ตารางท่ี 27 แสดงตนทุนรวม (ตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม) จำแนกตามศูนยตนทุนของ รพ. B  
ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนรวม 

ตนทุนทางตรง (บาท) ตนทุนทางออม (บาท) ตนทุนรวม (บาท) 
การประเมินปจจยัเสี่ยง 
JCIH 2019 

AC 1 286,763.94 69,884.37 356,648.31 

งานดานบริการตรวจคดั
กรอง 

AC 2 643,894.51 156,917.09 800,811.60 

งานดานบริการตรวจ
วินิจฉัย 

AC 3 231,472.90 56,409.95 287,882.85 

งานบริการรักษา AC 4 507,209.68 123,607.00 630,816.68 
งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง* 

AC 5 218,353.55 53,212.76 271,566.31 

งานดานบริการผาตดัฝง
ประสาทหูเทียม** 

AC 6 85,835.48 20,918.11 106,753.59 

งานดานบริการหลังการ
ผาตัดฝงประสาทหเูทียม 

AC 7 31,212.90 7,606.58 38,819.49 

งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝก
ฟง ฝกพูด) HA 

AC 8 23,380.21 5,697.76 29,077.96 

งานฟนฟูสมรรถภาพ (ฝก
ฟง ฝกพูด) 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: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

ตารางท่ี 28 แสดงตนทุนรวม จำแนกคาวัสดุ คาแรง และคาลงทุน ตามศูนยตนทุนของ รพ. B 
ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนรวม 

คาแรง (บาท) คาวัสดุ (บาท) คาลงทุน (บาท) ตนทุนรวม (บาท) 
การประเมินปจจยั
เสี่ยง JCIH 2019 

AC 1 326,098.14 17,535.82 13,014.35 356,648.31 
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ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนรวม 
คาแรง (บาท) คาวัสดุ (บาท) คาลงทุน (บาท) ตนทุนรวม (บาท) 

งานดานบริการตรวจ
คัดกรอง 

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

งานดานบริการตรวจ
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 
งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง* 

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

งานดานบริการผาตดั
ฝงประสาทหูเทียม** 

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

งานดานบริการหลัง
การผาตัดฝงประสาท
หูเทียม 

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

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) HA 

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

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) 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: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

ตารางท่ี 29 แสดงตนทุนตอหนวยของผูรับบริการ 1 คน ของ รพ. B (หนวยผลลัพธ: คน) 
ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนตอหนวยกิจกรรม (บาท) 

คาแรง (บาท) คาวัสดุ (บาท) คาลงทุน (บาท) รวม (บาท) 
การประเมินปจจยั
เสี่ยง JCIH 2019 

AC 1 68.19 3.67 2.72 74.58 

งานดานบริการตรวจ
คัดกรอง 

AC 2 141.46 6.80 19.20 167.46 

งานดานบริการตรวจ
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 
งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง* 

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

งานดานบริการผาตดั
ฝงประสาทหูเทียม** 

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

งานดานบริการหลัง
การผาตัดฝงประสาท
หูเทียม 

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

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) HA 

AC 8 3,846.02 125.83 874.48 4,846.33 

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) CI 

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

หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม  
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ตารางท่ี 30 แสดงตนทุนตอหนวยของการใหบริการ 1 ครั้ง ของ รพ. B (หนวยผลลัพธ: ครั้ง) 
ศูนยตนทุน รหัส ตนทุนตอหนวยกิจกรรม (บาท) 

คาแรง (บาท) คาวัสดุ (บาท) คาลงทุน (บาท) รวม (บาท) 
การประเมินปจจยั
เสี่ยง JCIH 2019 

AC 1 68.19 3.67 2.72 74.58 

งานดานบริการตรวจ
คัดกรอง 

AC 2 141.46 6.80 19.20 167.46 

งานดานบริการตรวจ
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 
งานดานบริการใส
เครื่องชวยฟง* 

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

งานดานบริการผาตดั
ฝงประสาทหูเทียม** 

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

งานดานบริการหลัง
การผาตัดฝงประสาท
หูเทียม 

AC 7 1,119.33 11.80 81.98 1,213.11 

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) HA 

AC 8 139.01 4.55 31.61 175.17 

งานฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฝกฟง ฝกพูด) CI 

AC 9 261.50 6.46 44.92 312.89 

หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

6.3 เปรียบเทียบตนทุนการใหบริการของ รพ. A และ รพ. B 

ผลการเปรียบเทียบตนทุนรวม ตนทุนตอผูรับบริการ 1 คน และตนทุนตอการใหบริการ 1 ครั้ง ของ 
รพ. A และ รพ. B พบวา รพ. A มีตนทุนการใหบริการฯ สูงกวา รพ. B เกือบทุกรายการ ยกเวน ตนทุนรวม
ของการประเมินปจจัยเสี่ยง JCIH 2019 (AC 1) และตนทุนตอการใหบริการ 1 ครั้ง ของบริการหลังการผาตัด
ฝงประสาทหูเทียม ท่ี รพ. B มีตนทุนการใหบริการฯ สูงกวา รพ. A ดังแสดงในรูปท่ี 12 รูปท่ี 13 และรูปท่ี 14 
และผลการวิเคราะหตนทุนท่ีรวมเฉพาะคาวัสดุและคาลงทุน รูปท่ี 15 รูปท่ี 16 และรูปท่ี 17  
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หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

รูปท่ี 12 เปรียบเทียบตนทุนรวม (คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน) ของ รพ. A และ รพ. B 
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หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

รูปท่ี 13 เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยผูรับบริการ 1 คน (คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน) ของ รพ. A และ รพ. B 
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หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

รูปท่ี 14 เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยผูรับบริการ 1 ครั้ง (คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน) ของ รพ. A และ รพ. B 
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หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

รูปท่ี 15 เปรียบเทียบตนทุนรวม (คาวัสดุ คาลงทุน) ของ รพ. A และ รพ. B 

การประเมิน
ปจจัยเส่ียง JCIH 

2019

งานดานบริการ
ตรวจคัดกรอง

งานดานบริการ
ตรวจวินิจฉัย

งานบริการรักษา
งานดานบริการ

ใส HA*
งานดานบริการ

ผาตัด CI**
งานดานบริการ
หลังผาตัด CI

งานฟนฟูฯ (ฝก
ฟง ฝกพูด) HA

งานฟนฟูฯ (ฝก
ฟง ฝกพูด) 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

เปรียบเทียบตนทุนรวม (คาวัสดุ คาลงทุน) รพ. A และ รพ. B

รพ. A รพ. B 
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หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

รูปท่ี 16 เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยผูรับบริการ 1 คน (คาวัสดุ คาลงทุน) ของ รพ. A และ รพ. B 

การประเมิน
ปจจัยเส่ียง JCIH 

2019

งานดานบริการ
ตรวจคัดกรอง

งานดานบริการ
ตรวจวินิจฉัย

งานบริการรักษา
งานดานบริการ

ใส HA*
งานดานบริการ

ผาตัด CI**
งานดานบริการ
หลังผาตัด CI

งานฟนฟูฯ (ฝก
ฟง ฝกพูด) HA

งานฟนฟูฯ (ฝก
ฟง ฝกพูด) 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

เปรียบเทียบตนทุนตอผูรับบริการ 1 คน (คาวัสดุ คาลงทุน) รพ. A และ รพ. B

รพ. A รพ. B 
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หมายเหตุ: *ไมรวมคาอุปกรณเครือ่งชวยฟง, **ไมรวมคาอุปกรณประสาทหูเทียม 

รูปท่ี 17 เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยผูรับบริการ 1 ครั้ง (คาวัสดุ คาลงทุน) ของ รพ. A และ รพ. B 

การประเมิน
ปจจัยเส่ียง JCIH 

2019

งานดานบริการ
ตรวจคัดกรอง

งานดานบริการ
ตรวจวินิจฉัย

งานบริการรักษา
งานดานบริการ

ใส HA*
งานดานบริการ

ผาตัด CI**
งานดานบริการ
หลังผาตัด CI

งานฟนฟูฯ (ฝก
ฟง ฝกพูด) HA

งานฟนฟูฯ (ฝก
ฟง ฝกพูด) 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

เปรียบเทียบตนทุนตอผูรับบริการ 1 คร้ัง (คาวัสดุ คาลงทุน) รพ. A และ รพ. B

รพ. A รพ. B 
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6.4 สรุปและอภิปรายผลการศึกษาตนทุนตอหนวย 

ผลการวิเคราะหตนทุนการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยิน วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการ
ไดยินในทารกแรกเกิดของทั้ง 2 โรงพยาบาล แสดงใหเห็นวาตนทุนสวนใหญคือตนทุนคาแรงของบุคลากร 
ประมาณรอยละ 72 ของตนทุนรวมใน รพ. A และประมาณรอยละ 88 ของตนทุนรวมใน รพ. B โดยกิจกรรม
ท่ีมีตนทุนคาแรงสูงท่ีสุดของท้ัง 2 โรงพยาบาล คือ งานดานบริการตรวจคัดกรองและงานบริการรักษา ซ่ึงมีผูท่ี
เก่ียวของท้ังพยาบาล โสต ศอ นาสิกแพทย และนักแกไขการไดยินมารวมใหบริการ ขณะท่ีตนทุนคาแรงต่ำสุด
คืองานดานการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินหลังจากใสเครื่องชวยฟงและหลังผาตัดฝงประสาทหูเทียม เนื่องจาก
มีจำนวนบุคลากรทั้งนักแกไขการไดยินและนักแกไขการพูดที่ใหบริการคอนขางนอย รวมถึงคาตอบแทนนอย
เมื่อเทียบกับบุคลากรดานอื่น นอกจากนี้ ตนทุนของงานดานบริการใสเครื่องชวยฟงและงานดานบริการผาตัด
ฝงประสาทหูเทียมไมไดรวมตนทุนคาอุปกรณ ดังนั้นหากจะนำขอมูลไปอางอิงตองรวมตนทุนคาอุปกรณดวย 

จากการเปรียบเทียบตนทุนระหวาง รพ. A และ รพ. B พบวาสวนใหญตนทุนของ รพ. A จะสูงกวา 
รพ. B แตเมื่อพิจารณาสวนตางตนทุนตอผูรับบริการ 1 ครั้งในรายกิจกรรม พบวามีความใกลเคียงกันเกือบทุก
กิจกรรม (ประมาณ 30–950 บาท) ยกเวนงานบริการรักษาและงานดานบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมที่มี
สวนตางประมาณ 2,353 บาท และ 2,149 บาท ขณะท่ีเมื่อเปรียบเทียบสวนตางของตนทุนตอผูรับบริการ 1 
คน พบวางานบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมของ รพ. A มีตนทุนสูงกวา รพ. B ประมาณ 2 เทา อัน
เนื่องมาจากจำนวนผลลัพธที่นำมาคำนวณโดย รพ. B มีจำนวนผูที่เขารับการผาตัดฝงประสาทหูเทียมสูงกวา 
(รพ. B จำนวน 2 คน, รพ. A จำนวน 1 คน) และเม่ือพิจารณาตนทุนของการตรวจคัดกรองการไดยินของท้ัง 2 
โรงพยาบาล จะเห็นไดวา รพ. A มีตนทุนตอหนวยของการตรวจคัดกรองการไดยินสูงกวา รพ. B เกือบ 3 เทา 
เนื่องจาก รพ. A ตรวจคัดกรองการไดยินดวยเครื่อง OAE และ AABR ขณะที่ รพ. B ตรวจคัดกรองการไดยิน
ดวยเครื่อง OAE เทานั้น  

เมื่อพิจารณาการศึกษาของสุรเดช และคณะ ท่ีวิเคราะหตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 (86) พบวา รายการกิจกรรมบริการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคทั่วไป ในกลุมเด็กเล็กอายุ 0-5 ป ไมไดสามารถวิเคราะหตนทุนไดเนื่องจากมีนิยามที่มีความ
หลากหลายของการใหบริการ ซ่ึงการตรวจคัดกรองการไดยินเปนหนึ่งในบริการนี้ทำใหไมสามารถเปรียบเทียบ
เพื่ออภิปรายผลการศึกษาไดซึ่งแสดงใหเห็นวาควรมีการระบุคำนิยามใหชัดเจนเหมือนบริการอื่น เชน บริการ
คัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  บริการคัดกรองภาวะ
สายตาผิดปกติ เปนตน  

การศึกษานี้มีขอจำกัดบางประการ ดังนี้ 1) จำนวนโรงพยาบาลท่ีศึกษามีจำนวน 2 แหง ซึ่งอาจมีผล
ตอการนำผลการศึกษาไปสรุปผลในวงกวาง (generalizability) 2) การศึกษานี้เปนการเก็บขอมูลแบบยอนหลัง 
(retrospective) ทำใหมีขอจำกัดดานความครบถวนและความสมบูรณของขอมูล 3) บางกิจกรรมโรงพยาบาล
ไมไดเก็บขอมูลผลผลิตไวในฐานขอมูล เปนเพียงการทบทวนจากบันทึกการใหบริการเทานั้น จึงมีความเปนไป
ไดวาขอมูลผลผลิตต่ำกวาความเปนจริง ซึ่งสงผลทำใหตนทุนตอหนวยมีคาสูง 4) การเก็บขอมูลระยะเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมบริการเปนการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณและใหบุคลากรทางการแพทยประมาณการ
เวลาท่ีใชตอ 1 กิจกรรม ไมไดเกิดจากการสังเกตการปฏิบัติงานจริงจึงอาจมีความคลาดเคลื่อน 
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บทที่ 7 
ผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณ 

7.1 ผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

หากเปรียบเทียบการตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะในทารกกลุมเสี่ยงกับไมมีการตรวจคัดกรอง พบวา
ทุก ๆ ทางเลือกในการตรวจมีความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรเมื ่อพิจารณาตามมุมมองของรัฐบาล โดยมี
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มอยูระหวาง 28,000–48,000 บาทตอปสุขภาวะ และมีความคุ มทุน
หมายถึงมีตนทุนรวมท่ีต่ำกวาและมีปสุขภาวะท่ีมากกวา (dominant) 

หากเปรียบเทียบการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคนกับไมมีการตรวจคัดกรอง พบวามี
ความคุมคาสำหรับทางเลือกการตรวจคัดกรองบางทางเลือก โดยทางเลือกที่ 1.5 เปนทางเลือกที่มีความคุมคา
มากที่สุด คือ การตรวจการไดยินดวย AABR ในทารกแรกเกิดทุกคน เปนการตรวจครั้งที่ 1 กอนออกจาก
โรงพยาบาล หากผลการตรวจไมผาน หรือ “refer” ใหทำการตรวจซ้ำครั้งท่ี 2 ดวยเครื่อง AABR อีกครั้ง 
ภายในเวลา 3 เดือน (อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลที่ 30,000 บาทตอปสุขภาวะ) รองลงมาคือทางเลือกที่ 1.3 
คือ การตรวจการไดยินดวย OAE ในทารกแรกเกิดทุกคน เปนการตรวจครั้งที่ 1 กอนออกจากโรงพยาบาล 
หากผลการตรวจไมผาน หรือ “refer” ใหทำการตรวจซ้ำครั้งท่ี 2 ดวยเครื่อง OAE ควบคูกับ AABR (parallel 
test) อีกครั้ง ภายในเวลา 3 เดือน (อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลที่ 57,000 บาทตอปสุขภาวะ) รายละเอียด
แสดงดังตารางท่ี 31 

ตารางท่ี 31 ตารางแสดงตนทุนรวม ปสุขภาวะรวม และอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (บาทตอป
สุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน) เม่ือเปรียบเทียบกับไมมีการคัดกรองการไดยิน 

ทางเลือก 
ตนทุนรวม (บาท) ปสุข

ภาวะรวม 
ICER (THB/QALY) 

สังคม รัฐบาล สังคม รัฐบาล 
ไมมีการคัดกรองการไดยิน 1,137 431 28.7393 อางอิง 

การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน 
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 

การตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะในทารกกลุมเส่ียง 
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 
ตนทุนรวม (บาท) ปสุข

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 ผลการวิเคราะหความไวสำหรับความไมแนนอนของตัวแปรที่ใชในแบบจำลอง 

การวิเคราะหความไมแนนอนแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) 
การวิเคราะหความไมแนนอนแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) เปนการผันคาตัวแปรท่ี

สนใจทีละตัว และกำหนดใหคาตัวแปรอื่น ๆ ในแบบจำลองมีคาคงที่ เพื่อดูผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงคา 
ICER ในการศึกษานี้ใชชวงการผันแปรคาตัวแปรดวยระดับความเชื ่อมั ่นที ่ร อยละ 95 (95% credible 
interval) ของตัวแปร โดยวิเคราะหในทางเลือกการคัดกรองแบบ universal ดวยเครื่องมือ OAE ในครั้งที่ 1 
และเครื่องมือ OAE ควบคูกับ AABR ในครั้งท่ี 2 หากผลการตรวจครั้งแรกข้ึน refer และทางเลือกการคัดกรอง
แบบ universal ดวยเครื่องมือ AABR ในครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 เทียบกับไมมีการคัดกรอง เนื่องจากทางเลือกนี้
มีความคุมคามากที่สุดเมื่อเปรียบกับทางเลือกอื่นในการตรวจคัดกรองแบบ universal พบวา ตัวแปรที่มี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงคา ICER มากที่สุด 2 ลำดับแรก ไดแก (1) อัตราการปรับลดตนทุน โดยคา 2.5 
percentile ท่ีรอยละ 0 ทำใหคา ICER ลดลง และคา 97.5 percentile ท่ีรอยละ 6 ทำใหคา ICER สูงเกินกวา
เพดานความคุมคาท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ (2) คาอุบัติการณของการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิด
ในประเทศไทย โดยคา 2.5 percentile ที่ 0.0014 ทำใหคา ICER สูงเกินกวาเพดานความคุมคาท่ี 160,000 
บาทตอปสุขภาวะ และคา 97.5 percentile ที่ 0.0027 ทำใหคา ICER ลดลง ดังนั้น คาอุบัติการณของการ
สูญเสียการไดยินฯ ท่ีเพ่ิมมากข้ึน สงผลใหคา ICER ลดลง กลาวคือ ทางเลือกการคัดกรองแบบ universal ดวย
เครื่องมือ OAE -> OAE&AABR และ AABR -> AABR เทียบกับไมมีการคัดกรอง จะมีแนวโนมคุมคามากยิ่งข้ึน 
นอกจากนี้ ในทางเลือกการตรวจคัดกรองดวย OAE -> OAE&AABR อีกหนึ่งตัวแปรท่ีสงผลกระทบตอการ
เปลี่ยนแปลงคา ICER คือ คาอรรถประโยชนของผูท่ีไดรับ hearing aid ดังรูปท่ี 18 

 
(1) การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน ทางเลือก OAE -> OAE&AABR 
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(2) การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน ทางเลือก AABR -> AABR 

รูปท่ี 18 การวิเคราะหความไมแนนอนแบบทางเดียว 
 

7.3 ผลการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

จำนวนการเกิดมีชีพในประเทศไทยมีแนวโนมท่ีลดลงทุกป โดย พ.ศ. 2564 มีจำนวนการเกิดมีชีพเพียง 
544,570 คน เมื่อพิจารณาแนวโนมของการเกิดมีชีพที่ลดลง (รูปที่ 19) และจากอุบัติการณของผูที่มีความ
พิการทางการไดยินที่ 2 ตอ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ พบวาภาครัฐควรเตรียมงบประมาณจำนวน 79 ลาน
บาท สำหรับการจายชดเชยคาบริการ โดยจำแนกเปนคาบริการคัดกรองดวยเครื่อง OAE จำนวน 167 บาทตอ
ราย คาบริการคัดกรองดวยเครื่อง AABR จำนวน 474 บาทตอราย และคาการวินิจฉัยจำนวน 1,946 บาทตอ
ราย รายละเอียดดังตารางท่ี 32 
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รูปท่ี 19 จำนวนการเกิดมีชีพยอนหลังตั้งแต พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2564 และประมาณการอัตราการเกิดมี
ชีพตามแนวโนมท่ีลดลง  

ตารางท่ี 32 ภาระงบประมาณภายใน 5 ปแรก 

ปท่ี 
จำนวนทารกแรก

เกิดมีชีพ 

งบประมาณ (บาท) 
คาบริการการตรวจคัดกรองการได

ยินในทารกแรกเกิดทุกคน 
คาบริการการ

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 

คาเฉล่ียภาระงบประมาณ 48,000,000 15,000,000 8,000,000 71,000,000 
หมายเหตุ:  

(1) แนวทางการคัดกรองท่ี 1.3 การตรวจการไดยินดวย OAE ในทารกแรกเกิดทุกคน เปนการตรวจครั้งท่ี 
1 กอนออกจากโรงพยาบาล หากผลการตรวจไมผาน หรือ “refer” ใหทำการตรวจซ้ำครั้งที่ 2 ดวย
เครื่อง OAE และ AABR อีกครั้ง ภายในเวลา 1 เดือน  
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บทที่ 8 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายสำหรับการขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดใน
ประเทศไทย โดยแบงออกเปน 6 ดาน ดังนี้ 

ดานระบบบริการ 
1.  กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย

แหงประเทศไทย กำหนดใหการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน (universal newborn 
hearing screening) เปนนโยบายหลักของประเทศ โดยใหอยูในแผนพัฒนาระบบสุขภาพ (service 
plan) ครอบคลุมระบบการสงตอเพื่อตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน การจัดสรร
ทรัพยากรท้ังบุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ และการติดตามประเมินผล 

2.  กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย
แหงประเทศไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และหนวยงานระดับพื้นที่ เชน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล รวมกันกำหนดรูปแบบการใหบริการฯ โดยนำขอคนพบ
จากการศึกษารูปแบบบริการฯ ในพื้นที่ตนแบบและการศึกษาความเหมาะสมและความเปนไปได ไป
พัฒนาระบบบริการและแผนการดำเนินงานในระดับประเทศและระดับพื ้นท่ี ปรับรูปแบบการ
ใหบริการเปนเชิงรุกมากขึ้น รวมถึงแยกการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในเด็กออกมาเฉพาะ
โดยไมตองรอคิวเขารับบริการรวมกับผูใหญเพื่อใหไดรับบริการอยางรวดเร็ว ทั้งนี้ควรพิจารณาความ
พรอมดานบุคลากร เครื่องมือ และระบบการสงตอ เปนสำคัญ รวมถึงควรพิจารณาขยายและตอยอด
การดำเนินงานจากโครงการ “ตรวจหูใหรูวาหนูไดยิน”  

ดานกำลังคน 
3.  กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรดานเวชศาสตรการสื่อความหมาย (นักแกไขการไดยินและนักแกไขการพูด) ในดานการผลิต 
การกำหนดอัตรากำลัง และการกระจายตัวใหเหมาะสมในภาพรวมของประเทศ โดยใหมีการกระจาย
ตัวของนักแกไขการไดยิน และนักแกไขการพูดอยู ในทุกจังหวัดอยางนอย 1 คน รวมถึงพัฒนา
ศักยภาพอยางตอเนื่อง เชน จัดหลักสูตรอบรมระยะสั้น เพิ่มสถาบันที่สามารถผลิตนักแกไขการไดยิน
ระดับปริญญาโท เพื่อแกไขปญหาขาดแคลน และลดระยะเวลารอคอยของผูรับบริการในขั้นตอนการ
ตรวจวินิจฉัยและการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

4.  กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ใหสามารถตรวจคัดกรองการไดยินดวยเครื่องมือวัด

การสะทอนกลับของเสียงท่ีเกิดในหูชั้นใน (otoacoustic emission) หรือ OAE ได โดยอยูในการดูแล

และตรวจสอบคุณภาพจากนักแกไขการไดยิน โสต ศอ นาสิกแพทย หรือกุมารแพทย รวมถึงกระตุน

ใหเกิดความตระหนักและการเห็นถึงความสำคัญของการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 
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ดานเครื่องมือ โดยเฉพาะเครื่องมือสำหรับการตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัย 
5.  กระทรวงสาธารณสุข ลงทุนจัดซื้อเครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรองและวินิจฉัยความผิดปกติทางการได

ยินใหทุกโรงพยาบาลชุมชนที่มีการคลอด ทั้งนี้ หากไมสามารถจัดหาเครื่องมือสำหรับทุกโรงพยาบาล

ไดควรมีการประเมินความจำเปนในการจัดหาเครื่องมือ โดยพิจารณาโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีจำนวนการ

คลอดมากกวา 30 ราย ตอเดือน รวมถึงพิจารณาใหมีเครื ่องมือ AABR อยางนอย 1 เครื ่อง ใน

โรงพยาบาลที่มีหนวย neonatal intensive unit (NICU) และทดแทนการขาดแคลนเครื่องมือดวย

การมีระบบการสงตอท่ีชัดเจนและเอ้ือตอการเขารับบริการของผูรับบริการ 

6.  กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สรางเครือขายความรวมมือระหวาง

หนวยงานภาครัฐในสังกัดและภาคเอกชนสำหรับการตรวจวินิจฉัยที่มีความซับซอน เชน MRI, CT-

scan ในการผาตัดฝงประสาทหูเทียมหรือบริการที่จำเปน และใหสามารถเบิกจายคาชดเชยบริการได

ตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

ดานการเบิกจายคาชดเชยบริการ 
7.  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกาศใหการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน 

(universal newborn hearing screening) เปนสิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค โดยพิจารณาทางเลือกตามความพรอมของหนวยบริการและทางเลือกที ่มีความคุ มคาทาง

เศรษฐศาสตร โดยหนวยบริการที่มีความพรอมและมีเครื่องตรวจการไดยินระดับกานสมองอัตโนมัติ 

(automated-auditory brainstem response หรือ AABR) พิจารณาตรวจการไดยินในทารกแรก

เกิดทุกคน ในการตรวจครั้งที่ 1 กอนออกจากโรงพยาบาล หากผลการตรวจพบความผิดปกติหรือ 

“refer” ใหทำการตรวจซ้ำครั้งท่ี 2 ดวยเครื่อง AABR อีกครั้ง สำหรับหนวยบริการท่ีไมมีเครื่อง AABR 

ใหทำการคัดกรองดวย OAE ในการตรวจครั้งท่ี 1 กอนออกจากโรงพยาบาล หากผลผิดปกติใหทำการ

สงตอเพื่อตรวจซ้ำครั้งที่ 2 ดวยเครื่อง OAE และ AABR อีกครั้ง โดยทารกที่พบผลผิดปกติ จะตอง

ไดรับการตรวจวินิจฉัยภายในอายุ 3 เดือน และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรเตรียม

งบประมาณจำนวน 134 ลานบาท สำหรับการจายชดเชยคาบริการ โดยจำแนกเปนคาบริการคัดกรอง

ดวยเครื่อง OAE จำนวน 167 บาทตอราย คาบริการคัดกรองดวยเครื่อง AABR จำนวน 474 บาทตอ

ราย และคาการวินิจฉัยจำนวน 1,946 บาทตอราย 

8.  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม ปรับปรุงคาชดเชย

บริการตรวจคัดกรองการไดยิน ตรวจวินิจฉัย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน ใหสอดคลองและ

สะทอนตนทุนที่แทจริงของโรงพยาบาล โดยอางอิงผลการศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการฯ 

เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจใหโรงพยาบาลในการจัดบริการดังกลาว  

9.  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลาง และสำนักงานประกันสังคม สนับสนุนคา

เดินทางของผูรับบริการ ในกรณีท่ีตองเดินทางมารับบริการในหนวยบริการไกลบาน เชน การเดินทาง

ขามจังหวัด/เขตสุขภาพ 
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ดานระบบบันทึกขอมูลและการรายงานผล 
10. กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย  ราชวิทยาลัยกุมารแพทย

แหงประเทศไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย ควรจัดใหมีระบบบันทึกขอมูลและการรายงานผลการใหบริการฯ เพื่อประเมินการเขาถึง 

ประสิทธิผลของบริการ ผลลัพธของบริการ และสอดคลองกับระบบการเบิกจายคาชดเชยบริการ โดย

บูรณาการระบบการบันทึกขอมูลท่ีมีอยูในปจจุบัน เชน HealthLink, e-claim, CI registry, โครงการ

ตรวจหูใหรูวาหนูไดยิน และระบบการเก็บขอมูลตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข และพัฒนาใหระบบ

สามารถพิสูจนตัวตน เพ่ือใหการสงตอและการบริการมีคุณภาพมากข้ึน 

11. กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรพัฒนาตัวชี้วัดเพ่ือใชสำหรับการ

ติดตามและประเมินผล เชน อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมากกวา 95% อัตราการสง

ตอเพ่ือตรวจวินิจฉัยนอยกวา 4% อัตราการตรวจวินิจฉัยภายใน 3 เดือน มากกวา 95% เปนตน 

สรางความตระหนักถึงความสำคัญของปญหาการไดยิน 

12. กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย  ราชวิทยาลัยกุมารแพทย

แหงประเทศไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย และหนวยงานในระดับพื้นท่ี ใหความรูและเพิ่มความตระหนักของผูปกครองในการตรวจคัด

กรองการไดยินในทารกแรกเกิด ซึ่งเปนสวนสำคัญที่ทำใหประสบผลสำเร็จและสามารถลดอัตราการ

ขาดการติดตาม (loss to follow up) ได รวมถึงเปนสวนกระตุนใหหนวยบรกิารสุขภาพปรับปรุงและ

พัฒนาการใหบริการท่ีดียิ่งข้ึน 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก เขตสุขภาพและจังหวัด 

เขตสุขภาพ จำนวนจังหวัด จังหวัด 
1 8 เชียงใหม เชียงราย ลำพูน ลำปาง แพร นาน พะเยา และ

แมฮองสอน 
2 5 พิษณุโลก เพชรบูรณ อุตรดิตถ ตาก และสุโขทัย 
3 5 นครสวรรค กำแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท 
4 8 สิงหบุรี ลพบุรี สระบรุ ีนนทบุรี พระนครศรีอยุธยา อางทอง 

ปทุมธานี และนครนายก 
5 8 ราชบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม กาญจนบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 

เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ 
6 8 ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี 

และสระแกว 
7 4 ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 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 สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช พังงา กระบี่ และ

ภูเก็ต 
12 7 ตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปตตานี ยะลา และนราธิวาส  
13 1 กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ข ตัวอยางรูปแบบการสงตอภายในจังหวัดสุโขทัย 

ท่ีมา: แนวทางการตรวจคดักรองการไดยินทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสุโขทัย 
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ภาคผนวก ค สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
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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-
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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)
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ภาคผนวก จ เครื่องมือสำหรับเก็บขอมูล 

วัตถุประสงคเฉพาะที่ 1 การศึกษาลักษณะ (features) ของระบบการใหบริการในจังหวัดตนแบบ ปจจัย
สนับสนุน อุปสรรค และผลลัพธของการใหบริการ ทั้งในพื้นที่ที่ใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรก
เกิดทุกราย และพ้ืนท่ีท่ีใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินเฉพาะกลุมเสี่ยง โดยมีเครื่องมือดังนี้  

1) แนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบายในจังหวัดตนแบบ 

2) แนวคำถามการอภิปรายกลุมผูใหบริการในจังหวัดตนแบบ 

แนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบายในจังหวดัตนแบบ 
------------------------------------------------------------- 

ผูใหขอมูล: ผูอำนวยการโรงพยาบาล นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 
1) ชื่อ-นามสกุล ………………………………………………………………………………………………… 

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

3) หนวยงาน ………………………………………………………………………………………………… 

4) ตำแหนง/ความ

รับผิดชอบ 

� ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

� นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 

� อ่ืนๆ (เชน ผูแทน/ผูท่ีไดรับ

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

 

5) ระยะเวลาในการ

ทำงานในตำแหนง

ปจจุบัน (ป) 

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

6) สาขาความเชี่ยวชาญ

กอนเขารับตำแหนง

ดานบริหาร 

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

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

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

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

 
สวนท่ี 2 แนวคำถาม 

1. ปจจุบันเขตสุขภาพและจังหวัดของทานมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการได
ยินในทารกแรกเกิด ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน (เครื่องชวยฟง ผาตัด
ประสาทหูเทียม การฝกฟงฝกพูด) อยางไร 
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2. พื้นท่ี/หนวยงานของทานเริ่มมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการไดยินทั้งทารก
แรกเกิดกลุมเสี ่ยง และ/หรือทารกแรกเกิดทุกคน ในชวงเวลาใด และมีพัฒนาการเรื ่อยมาจนถึง
ปจจุบันอยางไร 

3. ปจจัยหรือสาเหตุท่ีทำใหเริ่มมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานในขอท่ี 2. คืออะไร 
4. ปจจุบันการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟ นฟู

สมรรถภาพการไดยินในประเด็นดังตอไปนี้เปนอยางไร มีความเพียงพอ (และมีคุณภาพ) สำหรับ
ใหบริการหรือไม 

4.1 สถานท่ีใหบริการ 
4.2 บุคลากรที่เกี ่ยวของ เชน แพทย พยาบาล บุคลากรดานการฟนฟู (ความเพียงพอ ความ

ตระหนักถึงปญหาสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ) 
4.3 วัสดุอุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ 
4.4 งบประมาณและการชดเชยคาบริการ (การเบิกจายจากระบบหลักประกันฯ และการเรียกเก็บ

คาบริการจากผูรับบริการ) 
4.5 ระบบการสงตอเพ่ือรับการตรวจคัดกรองซ้ำ การตรวจวินิจฉัยยืนยันความผิดปกติ รวมถึงการ

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ท้ังภายในจังหวัดและระหวางจังหวัด 

4.6 เครือขายการใหบริการ  

• สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

• หนวยงานสังก ัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานสังก ัดอื ่น เช น ส ังกัด

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย องคกรเอกชนไมแสวงหากำไร องคกรการกุศล เปนตน 

5. พ้ืนท่ีและหนวยงานของทานมีระบบการบันทึกขอมูล การรายงานผล และการนำขอมูลไปใชประโยชน

ในการกำหนดนโยบาย/วางแผนการดำเนินงาน หรือไม อยางไร 

6. ปญหาอุปสรรคที่สำคัญ จากการใหบริการฯ ในพื้นที่ของทานคืออะไร และทานมีแนวทางการจัดการ

กับปญหาฯ เหลานั้นอยางไร 

7. หากจะมีการขยายบรกิารฯ ในระดับประเทศ ทานมีความเห็นอยางไรในประเด็นตอไปนี้ 

7.1 ปจจัยสำคัญที่จะทำใหเกิดการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการไดยินทารกแรกเกิดทุก

คน ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน คืออะไร เพราะเหตุใด  

7.2 ขอเสนอแนะตอการใหบริการ 
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แนวคำถามการอภิปรายกลุมผูใหบริการในจังหวัดตนแบบ 
------------------------------------------------------------- 

ผูใหขอมูล:  โสต ศอ นาสิกแพทย กุมารแพทย พยาบาล นักแกไขการไดยิน (audiologist) นักแกไขการ
พูด (speech-language pathologist) บุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 
1) ชื่อ-นามสกุล ………………………………………………………………………………………………… 

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

3) หนวยงาน ………………………………………………………………………………………………… 

4) ตำแหนง/ความ

รับผิดชอบ 

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

5) ประสบการณทำงานท่ี

เก่ียวของกับการตรวจ

คัดกรอง วินิจฉัย 

รักษาฟนฟูสมรรถภาพ

การไดยิน 

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

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

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

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

 
สวนท่ี 2 แนวคำถาม 
 
1. ปจจุบันเขตสุขภาพและจังหวัดของทานมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการได

ยินในทารกแรกเกิด ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน อยางไร  
หมายเหตุ: อาจถามการเริ่มมีนโยบาย/แผนการดำเนินงาน และพัฒนาการ  

2. รูปแบบการใหบริการการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษา
ฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในประเด็นดังตอไปนี้เปนอยางไร มีความเพียงพอ (และมีคุณภาพ) สำหรับ
ใหบริการหรือไม 

2.1 สถานท่ีใหบริการ 
2.2 บุคลากรที่เกี ่ยวของ เชน แพทย พยาบาล บุคลากรดานการฟนฟู (ความเพียงพอ ความ

ตระหนักถึงปญหาสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ) 
2.3 วัสดุอุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ 
2.4 งบประมาณและการชดเชยคาบริการ (การเบิกจายจากระบบหลักประกันฯ และการเรียกเก็บ

คาบริการจากผูรับบริการ) 
2.5 ระบบการสงตอเพ่ือรับการตรวจคัดกรองซ้ำ การตรวจวินิจฉัยยืนยันความผิดปกติ รวมถึงการ

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ท้ังภายในจังหวัดและระหวางจังหวัด 

2.6 เครอืขายการใหบริการ  
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• สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

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

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย องคกรเอกชนไมแสวงหากำไร องคกรการกุศล เปนตน 

3. พ้ืนท่ีและหนวยงานของทานมีระบบการบันทึกขอมูล การรายงานผล และการนำขอมูลไปใชประโยชน

ในการกำหนดนโยบาย/วางแผนการดำเนินงาน หรือไม อยางไร 

4. ปญหาอุปสรรคที่สำคัญ จากการใหบริการฯ ในพื้นที่ของทานคืออะไร และทานมีแนวทางการจัดการ

กับปญหาฯ เหลานั้นอยางไร 

5. หากจะมีการขยายบรกิารฯ ในระดับประเทศ ทานมีความเห็นอยางไรในประเด็นตอไปนี้ 

5.1 ปจจัยสำคัญท่ีจะทำใหเกิดการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุก

คน ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน คืออะไร เพราะเหตุใด  

5.2 ขอเสนอแนะตอการใหบริการ 
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วัตถุประสงคเฉพาะที่ 2 การศึกษาลักษณะ (features) ของระบบการใหบริการที่เหมาะสมและเปนไปไดใน
การนำไปดำเนินการในจังหวัดตาง ๆ ของประเทศ โดยมีเครื่องมือดังนี้  

1) แนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบาย/ผูที่เกี่ยวของระดับประเทศ เพื่อศึกษาความ

เปนไปได 

2) แนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบายในจังหวัดศึกษาความเปนไปไดฯ 

3) แนวคำถามการอภิปรายกลุมผูใหบริการในจังหวัดศึกษาความเปนไปไดฯ 

แนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบาย/ผูที่เกี่ยวของระดับประเทศ 
เพ่ือศึกษาความเปนไปได 

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

ผูใหขอมูล:  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย กรมการแพทย 
กองบริหารการสาธารณสุข คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาทารกแรก
เกิด), กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, กระทรวงศึกษาธกิาร, ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก
แพทยแหงประเทศไทย, ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย, สมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไข
การพูดแหงประเทศไทย 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 

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

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

3) หนวยงาน ………………………………………………………………………………………………… 

4) ตำแหนง/ความ

รับผิดชอบ 

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

 

5) ระยะเวลาในการทำงาน

ในตำแหนงปจจุบัน (ป) 

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

 

6) สาขาความเชี่ยวชาญกอน

เขารับตำแหนงดาน

บริหาร 

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

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

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

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

7) ประสบการณทำงานท่ี

เก่ียวของกับการตรวจคัด

กรอง วินิจฉัย รักษาฟนฟู

สมรรถภาพการไดยิน 

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

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

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

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

 
 



 

105 | P a g e  

 

สวนท่ี 2 แนวคำถาม 
 
1. ปจจุบันนโยบาย/แผนการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด ตลอดจนการ

ตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน (เครื่องชวยฟง ผาตัดประสาทหูเทียม การฝกฟงฝกพูด) 
เปนอยางไร มีพัฒนาการเรื่อยมาจนถึงปจจุบันอยางไร 

2. ปจจัยหรือสาเหตุท่ีทำใหเริ่มมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานในขอท่ี 1. คืออะไร 
3. ปจจุบันการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟู

สมรรถภาพการไดยิน ในประเด็นดังตอไปนี้เปนอยางไร มีความเพียงพอ (และมีคุณภาพ) สำหรับ
ใหบริการหรือไม 

3.1 สถานท่ีใหบริการ 
3.2 บุคลากรที่เกี ่ยวของ เชน แพทย พยาบาล บุคลากรดานการฟนฟู (ความเพียงพอ ความ

ตระหนักถึงปญหาสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ) 
3.3 วัสดุอุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ 
3.4 งบประมาณและการชดเชยคาบริการ (การเบิกจายจากระบบหลักประกันฯ และการเรียกเก็บ

คาบริการจากผูรับบริการ) 
3.5 ระบบการสงตอเพ่ือรับการตรวจคัดกรองซ้ำ การตรวจวินิจฉัยยืนยันความผิดปกติ รวมถึงการ

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ท้ังภายในจังหวัดและระหวางจังหวัด 
3.6 เครือขายการใหบริการ  

• สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

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

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย องคกรเอกชนไมแสวงหากำไร องคกรการกุศล เปนตน 

• ระบบการบันทึกขอมูล การรายงานผล และการนำขอมูลไปใชประโยชนในการกำหนด

นโยบาย/วางแผนการดำเนินงาน 

4. ปญหาอุปสรรคท่ีสำคัญ จากการใหบริการคืออะไร และทานมีแนวทางการจัดการกับปญหาฯ เหลานั้น

อยางไร 

5. หากจะตองใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน โดยมีรูปแบบการใหบริการ คือ 

>>ขอมูลท่ีไดจากการสังเคราะหในพ้ืนท่ีตนแบบ<< ทานมีความเห็นอยางไรในประเด็นตอไปนี้ 

5.1 ความเปนไปไดของการดำเนินงานในพ้ืนท่ี/หนวยงานของทาน 

5.2 ปจจัยสำคัญท่ีจะทำใหเกิด (และ/หรือไมเกิด) การดำเนินงาน  

5.3 ขอเสนอแนะตอการใหบริการ 
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แนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึกผูกำหนดนโยบายในจังหวดัศึกษาความเปนไปไดฯ 
------------------------------------------------------------- 

ผูใหขอมูล: ผูอำนวยการโรงพยาบาล นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 

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

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

3) หนวยงาน ………………………………………………………………………………………………… 

4) ตำแหนง/ความ

รับผิดชอบ 

� ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

� นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 

� อ่ืน ๆ (เชน ผูแทน/ผูท่ีไดรับมอบหมาย) .................................................................. 

5) ระยะเวลาในการ

ทำงานใน

ตำแหนงปจจุบัน 

(ป) 

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

 

6) สาขาความ

เชี่ยวชาญกอนเขา

รับตำแหนงดาน

บริหาร 

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

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

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

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

 
สวนท่ี 2 แนวคำถาม 

1. ปจจุบันเขตสุขภาพและจังหวัดของทานมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการได
ยินในทารกแรกเกิด ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน (เครื่องชวยฟง ผาตัด
ประสาทหูเทียม การฝกฟงฝกพูด) อยางไร 

2. พื้นท่ี/หนวยงานของทานเริ่มมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการไดยินในทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยง ในชวงเวลาใดและมีพัฒนาการเรื่อยมาจนถึงปจจุบันอยางไร 

3. ปจจัยหรือสาเหตุท่ีทำใหเริ่มมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานในขอท่ี 2. คืออะไร 
4. ปจจุบันการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟู

สมรรถภาพการไดยิน ในประเด็นดังตอไปนี้เปนอยางไร มีความเพียงพอ (และมีคุณภาพ) สำหรับ
ใหบริการหรือไม 

4.1 สถานท่ีใหบริการ 
4.2 บุคลากรที่เกี ่ยวของ เชน แพทย พยาบาล บุคลากรดานการฟนฟู (ความเพียงพอ ความ

ตระหนักถึงปญหาสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ) 
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4.3 วัสดุอุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ 
4.4 งบประมาณและการชดเชยคาบริการ (การเบิกจายจากระบบหลักประกันฯ และการเรียกเก็บ

คาบริการจากผูรับบริการ) 

4.5 ระบบการสงตอเพ่ือรับการตรวจคัดกรองซ้ำ การตรวจวินิจฉัยยืนยันความผิดปกติ รวมถึงการ

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ท้ังภายในจังหวัดและระหวางจังหวัด 

4.6 เครือขายการใหบริการ  

• สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

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

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย องคกรเอกชนไมแสวงหากำไร องคกรการกุศล เปนตน 

5. พ้ืนท่ีของทานมีระบบการบันทึกขอมูล การรายงานผล และการนำขอมูลไปใชประโยชนในการกำหนด

นโยบาย/วางแผนการดำเนินงาน หรือไม อยางไร 

6. ปญหาอุปสรรคที่สำคัญ จากการใหบริการฯ ในพื้นที่ของทานคืออะไร และทานมีแนวทางการจัดการ

กับปญหาฯ เหลานั้นอยางไร 

7. หากพื้นที่/หนวยงานของทานจะตองใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน โดยมี

รูปแบบการใหบริการ คือ >>ขอมูลที่ไดจากการสังเคราะหในพื้นที่ตนแบบ<< ทานมีความเห็น

อยางไรในประเด็นตอไปนี้ 

7.1 ความเปนไปไดของการดำเนินงานในพ้ืนท่ี/หนวยงานของทาน 

7.2 ปจจัยสำคัญท่ีจะทำใหเกิด (และ/หรือไมเกิด) การดำเนินงาน  

7.3 ขอเสนอแนะตอการใหบริการ 
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แนวคำถามการอภิปรายกลุมผูใหบริการในจังหวัดศึกษาความเปนไปไดฯ 
------------------------------------------------------------- 

ผูใหขอมูล:  โสต ศอ นาสิกแพทย กุมารแพทย พยาบาล นักแกไขการไดยิน (audiologist) นักแกไขการ
พูด (speech-language pathologist) บุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 
1) ชื่อ-นามสกุล ………………………………………………………………………………………………… 

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

3) หนวยงาน ………………………………………………………………………………………………… 

4) ตำแหนง/ความ

รับผิดชอบ 

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

5) ประสบการณทำงานท่ี

เก่ียวของกับการตรวจ

คัดกรอง วินิจฉัย 

รักษาฟนฟูสมรรถภาพ

การไดยิน 

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

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

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

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

 
สวนท่ี 2 แนวคำถาม 

 
1. ปจจุบันพ้ืนท่ี/จังหวัดของทานมีนโยบาย/แผนการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการไดยินในทารก

แรกเกิด ตลอดจนการตรวจวินิจฉัย รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน อยางไร  
หมายเหตุ: อาจถามการเริ่มมีนโยบาย/แผนการดำเนินงาน และพัฒนาการ  

2. ปจจุบันรูปแบบการใหบริการการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด ตลอดจนการตรวจวินจิฉัย 
รักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน ในประเด็นดังตอไปนี้เปนอยางไร มีความเพียงพอ (และมีคุณภาพ) 
สำหรับใหบริการหรือไม 

2.1 สถานท่ีใหบริการ 
2.2 บุคลากรที่เกี ่ยวของ เชน แพทย พยาบาล บุคลากรดานการฟนฟู (ความเพียงพอ ความ

ตระหนักถึงปญหาสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ) 
2.3 วัสดุอุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ 
2.4 งบประมาณและการชดเชยคาบริการ (การเบิกจายจากระบบหลักประกันฯ และการเรียกเก็บ

คาบริการจากผูรับบริการ) 
2.5 ระบบการสงตอเพ่ือรับการตรวจคัดกรองซ้ำ การตรวจวินิจฉัยยืนยันความผิดปกติ รวมถึงการ

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ท้ังภายในจังหวัดและระหวางจังหวัด 
2.6 เครือขายการใหบริการ  
2.7 สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
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2.8 หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานสังกัดอื่น เชน สังกัดกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย องคกรเอกชนไม
แสวงหากำไร องคกรการกุศล เปนตน 

3. พ้ืนท่ี/หนวยงานของทานมีระบบการบันทึกขอมูล การรายงานผล และการนำขอมูลไปใชประโยชนใน

การกำหนดนโยบาย/วางแผนการดำเนินงาน หรือไม อยางไร 

4. ปญหาอุปสรรคที่สำคัญ จากการใหบริการฯ ในพื้นที่ของทานคืออะไร และทานมีแนวทางการจัดการ

กับปญหาฯ เหลานั้นอยางไร 

5. หากพื้นที่/หนวยงานของทานจะตองใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคน โดยมี

รูปแบบการใหบริการ คือ >>ขอมูลที่ไดจากการสังเคราะหในพื้นที่ตนแบบ<< ทานมีความเห็น

อยางไรในประเด็นตอไปนี้ 

5.1 ความเปนไปไดของการดำเนินงานในพ้ืนท่ี/หนวยงานของทาน 

5.2 ปจจัยสำคัญท่ีจะทำใหเกิด (และ/หรือไมเกิด) การดำเนินงาน  

5.3 ขอเสนอแนะตอการใหบริการ 
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วัตถุประสงคเฉพาะที่ 3 การศึกษาตนทุนตอหนวยของการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย และการรักษาฟนฟู
สมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด โดยมีเครื่องมือ คือ แบบเก็บขอมูลตนทุนการใหบริการตรวจคัดกรอง 
การวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด (ปงบประมาณ พ.ศ. 2563) 
 

แบบเก็บขอมูลตนทนุการใหบริการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูสมรรถภาพ
การไดยินในทารกแรกเกิด (ปงบประมาณ พ.ศ. 2563) ในจังหวดัตนแบบ 

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

คำช้ีแจง  
1. ขอมูลตนทุนการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดเปนขอมูลในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

(ตุลาคม พ.ศ. 2562 – กันยายน พ.ศ. 2563) 
2. ในการเก็บขอมูลของหนวยบริการภาครัฐ จะเก็บเฉพาะตนทุนทางตรงของหนวยที่ใหบริการคัดกรอง

การไดยินในทารกแรกเกิด จากนั้นจะประมาณการตนทุนทางออมเปนรอยละของขอมูลทางตรงจาก
คาอางอิง 

3. ขอมูลโครงสรางองคกร หมายถึงหนวยท่ีรับผิดชอบงานคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 
4. หนวยงานที่รับผิดชอบงานคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด อยูภายใตฝายหรือกลุมงาน เชน กลุม

งานกุมารเวชกรรม กลุมงานโสต ศอ นาสิก หรือเปนหนวยเฉพาะ 

5. กรณีเปนหนวยงานเฉพาะ แตไมมีขอมูลที่จะจำแนกตนทุนเฉพาะหนวย ใหเก็บขอมูลของฝายที่สังกัด 
แลวจัดใหการบริการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด เปนผลงานประเภทหนึ่ง 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. ชือ่สถานบริการ.......................................................................................................................................... 
2. สถานท่ีต้ัง................................................................................................................................................... 
3. ประเภทสถานบริการ.................................................................................................................................. 
4. ประวัติกลุมงาน/ฝาย (งานคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด) 

ป รายละเอียดการคัดกรอง 
(ข้ันตอน เครื่องมือ บุคลากร) 

กลุมเปาหมาย พ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 

    
    
    
    

 
5. โครงสรางของกลุมงาน/ฝาย 

• แผนผังโครงสรางกลุมงาน/ฝาย 
ฝาย/งาน/หนวย (ลำดับตามโครงสราง) ภาระหนาท่ีความรับผิดชอบ จำนวนบุคลากร 
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6. การดำเนินงานบริการรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ 

ช่ือหนวยงาน บริการท่ีดำเนินงานรวมกัน รายละเอียดการดำเนินงาน 
   
   
   
   
   

 
สวนท่ี 2 ขอมูลการใหบริการ (ตุลาคม พ.ศ. 2562 – กันยายน พ.ศ. 2563) 

สวนท่ี 2.1 ขอมูลการใหบริการแกกลุมเปาหมายของกลุมงาน/ฝาย 

กลุมงาน/
ฝาย 

กิจกรรม 
การดำเนินกิจกรรม ผลผลิต (output) 

หนวยนับ ปริมาณ
รวม 

หนวยนับ ปริมาณ
รวม 

ตัวอยาง: 

กลุมงาน/
ฝาย ก 

 

การเตรียมความ
พรอมเครื่องมือและ
สถานท่ีสำหรับการ
ตรวจคัดกรอง 
(calibration) 

จำนวนครั้งของ
การ calibration 

 จำนวนครั้งของการ
คัดกรอง 

 

 การเตรียมความ
พรอมของทารกและ
ผูปกครอง 

จำนวนครั้งของ
การเตรียมความ
พรอม 

 จำนวนทารกและ
ผูปกครองท่ีไดรับ
การเตรียมความ
พรอม 

 

 การคัดกรองการได
ยินในทารกแรกเกิด 

จำนวนครั้งของ
การคัดกรอง 

      จำนวนทารกแรกเกิด
ท่ีไดรับการคัดกรอง 

 

 การบอกผลการ
ตรวจและให
คำแนะนำ 

จำนวนครั้งของ
การบอกผลการ
ตรวจและให
คำแนะนำ 

 จำนวนผูปกครองท่ี
ไดรับผลการตรวจ
และคำแนะนำ 

 

 การสงตอเพ่ือรับการ
คัดกรองครั้งท่ี 2 

กรณีท่ีผลการตรวจ
ไมผาน (refer) 

จำนวนครั้งของ
การสงตอ 

 จำนวนทารกแรกเกิด
ท่ีไดรับการสงตอ 

 

ตัวอยาง: 

กลุมงาน/
ฝาย ข 
 

การเตรียมความ
พรอมเครื่องมือและ
สถานท่ีสำหรับการ
ตรวจคัดกรอง 
(calibration) 

จำนวนครั้งของ
การ calibration 

 จำนวนครั้งของการ
คัดกรอง 
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กลุมงาน/
ฝาย 

กิจกรรม 
การดำเนินกิจกรรม ผลผลิต (output) 

หนวยนับ ปริมาณ
รวม 

หนวยนับ ปริมาณ
รวม 

 การเตรียมความ
พรอมของทารกและ
ผูปกครอง 

จำนวนครั้งของ
การเตรียมความ
พรอม 

 จำนวนทารกและ
ผูปกครองท่ีไดรับ
การเตรียมความ
พรอม 

 

 การตรวจคัดกรอง
การไดยินในทารก
แรกเกิด ครั้งท่ี 2 

จำนวนครั้งของ
การคัดกรอง 

 จำนวนทารกแรกเกิด
ท่ีไดรับการคัดกรอง 
ครั้งท่ี 2 

 

 การบอกผลการ
ตรวจและให
คำแนะนำ 

จำนวนครั้งของ
การบอกผลการ
ตรวจและให
คำแนะนำ 

 จำนวนผูปกครองท่ี
ไดรับผลการตรวจ
และคำแนะนำ 

 

 การสงตอเพ่ือรับการ
คัดกรองครั้งท่ี 3 
กรณีท่ีผลการตรวจ
ไมผาน (refer) 

จำนวนครั้งของ
การสงตอ 

 จำนวนทารกแรกเกิด
ท่ีไดรับการสงตอ 

 

 การตรวจคัดกรอง
การไดยินในทารก
แรกเกิด ครั้งท่ี 3 

จำนวนครั้งของ
การคัดกรอง 

 จำนวนทารกแรกเกิด
ท่ีไดรับการคัดกรอง 
ครั้งท่ี 3 

 

 การสงตอเพ่ือเขารับ
การตรวจวินิจฉัย
ความผิดปกติ
ทางการไดยิน 

จำนวนครั้งของ
การสงตอ 

 จำนวนทารกแรกเกิด
ท่ีไดรับการสงตอ 

 

 การใหการปรึกษา 

(counseling) 
จำนวนครั้งของ
การใหการปรึกษา 

 จำนวนผูปกครองท่ี
ไดรับการปรึกษา 

 

 การตรวจติดตาม
พัฒนาการทางภาษา
และการไดยินของ
ทารก 

จำนวนครั้งการ
ตรวจติดตาม
พัฒนาการทาง
ภาษาและการได
ยินของทารก 

 จำนวนทารกท่ีไดรับ
การติดตาม
พัฒนาการทางภาษา
และการไดยิน 

 

หมายเหตุ: ผลผลิต (output) ใหจำแนกตามกิจกรรมหลัก 

 
 
 
 



 

113 | P a g e  

 

สวนท่ี 2.2 ขอมูลการจำแนกผลผลิตของหนวยงานสนับสนุน 
หนวยงานสนับสนุน หนวยงานท่ีรับบริการสนับสนุน 

หนวยงาน กิจกรรม ผลผลิต (output) หนวยงาน ผลผลิต (output) 
หนวยนับ ปริมาณรวม ปริมาณรวม 

ตัวอยาง: 

ฝาย
บริหาร 

บริหาร
บุคลากรใน
แตละฝาย 

จำนวน
บุคลากร 

25 หนวยงาน ก 

หนวยงาน ข 

15 

10 

      
      
      
      

หมายเหตุ: กลุมงาน/ฝายสนับสนุน หมายถึง กลุมงาน/ฝายท่ีมีผลผลิตเพ่ือสนับสนุนการทำงานของหนวยงาน
ในองคกร ท้ังหนวยงานหลักท่ีใหบริการแกกลุมเปาหมายและหนวยสนับสนุนดวยกันเอง 
สวนท่ี 3 แบบเก็บตนทุนขอมูลคาแรงตอป (ตุลาคม พ.ศ. 2562 – กันยายน พ.ศ. 2563) 

ช่ือ-
สกุล 

ตำแหน
ง 
 

หนว
ยงาน

* 

เงิน 
เดือน  

เงิน
คา 

ตอบ
แทน
พิเศ
ษ      

เงิน
ประจำ
ตำแหน

ง  

เงิน
สมทบ

ประกันสั
งคม 

คา
ประกัน
อุบัติเห

ตุ 

คารักษา 
พยาบา

ล 

คา
อบรม
ภายนอ

ก 

คาตอ
บแทน
อ่ืน ๆ 

           
           
           
           

*หมายเหตุ: กรณีท่ีมีการทำงานใหกับกลุมงาน/ฝายและกลุมกิจกรรมมากกวา 1 กลุมงาน/ฝาย กรุณาระบุรอย
ละของเวลาการทำงานท่ีใหแตละกลุมกิจกรรมโดยเฉลี่ยท้ังป 

สวนท่ี 4 แบบเก็บตนทุนดานวัสดุ (ตุลาคม พ.ศ. 2562 – กันยายน พ.ศ. 2563) 

สวนท่ี 4.1 แบบเก็บขอมูลคาสาธารณูปโภคและอ่ืน ๆ ท่ีใชรวมกัน ตอป  

ลำดับท่ี รายการ มูลคารวม (บาท) 
1 คาไฟฟา  

2 คาโทรศัพท  

3 คาน้ำประปา  

4 คาซอมครุภัณฑ  

5 คาอินเทอรเน็ต  

6 คาจางเหมาทำความสะอาด  

7 อ่ืน ๆ (ระบุ).........................................................  
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สวนท่ี 4.2 แบบเก็บตนทุนดานคาวัสดุตอป (ตองไมซ้ำกับในขอ 4.1) 

กลุมงาน/ฝายหรือกลุมกิจกรรม กิจกรรม* ประเภทวัสดุ มูลคารวมตอป 
(บาท) 

    
    
    
    

*หมายเหตุ: กรณีจำแนกการใชรายกิจกรรมไดใหระบุดวย ระบุกิจกรรม ตามขอ 2 

     กรณีท่ีกลุมงาน/ฝายหรือกลุมกิจกรรม มีระบบการเบิกจายท่ีบันทึกในระบบอิเล็กทรอนิกส 
สามารถใหขอมูลดังกลาวกับทีมวิจัย 

สวนท่ี 5 แบบเก็บตนทุนดานการลงทุน  

สวนท่ี 5.1 แบบเก็บตนทุนคาลงทุน (ครุภัณฑ) 

กลุมงาน/ฝายหรือ
กลุมกิจกรรม* 

 รหัส
ครุภัณฑ 

รายการ
ครุภัณฑ 

วัน
ลงทะเบียน 

จำนวน ราคา ณ ปท่ี
ซ้ือ (บาท) 

อายุการใช
งาน 

       
       
       
       

*หมายเหตุ: กรณีท่ีมีครุภัณฑใชกับกลุมงาน/ฝายหรือกลุมกิจกรรม มากกวา 1 กลุมงาน/ฝายหรือกลุม
กิจกรรม กรุณาระบุรอยละของการใชงานในแตละกลุมกิจกรรมโดยเฉลี่ยท้ังป  
                 กรณีท่ีกลุมงาน/ฝายหรือกลุมกิจกรรม มีระบบการเบิกจายท่ีบันทึกในระบบอิเล็กทรอนิกส 
สามารถใหขอมูลดังกลาวกับทีมวิจัย 

สวนท่ี 5.2 แบบเก็บตนทุนคาลงทุน (อาคาร) 

อาคาร กรณีเชาอาคาร  

(กรุณาระบุคาเชาตอ
ป) 

กรณีเปนทรัพยสิน 
ปท่ีเริ่มใชงาน ราคา ณ ปท่ีสราง 

(บาท) 
    
    
    
    
    

หมายเหตุ: กรณีท่ีกลุมงาน/ฝายหรือกลุมกิจกรรม มีระบบการบันทึกขอมูลอาคาร สามารถใหขอมูลดังกลาว
กับทีมวิจัย 

พ้ืนท่ีใชงาน (ไมตองรวมพ้ืนท่ีใชรวมกัน เชน ทางเดิน หองน้ำ) ท้ังหมดของกลุมงาน/ฝาย.................ตารางเมตร 
1. กลุมกิจกรรม..............................................................พ้ืนท่ี........................................................ตารางเมตร 
2. กลุมกิจกรรม..............................................................พ้ืนท่ี........................................................ตารางเมตร 
3. กลุมกิจกรรม..............................................................พ้ืนท่ี........................................................ตารางเมตร 
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สวนท่ี 5.3 แบบเก็บตนทุนคาลงทุน (ยานพาหนะ) 

ยานพาหนะ กลุมงาน/ฝายหรือ
กลุมกิจกรรม* 

กรณีเชายานพาหนะ  

(กรุณาระบุคาเชาตอป) 
กรณีเปนทรัพยสิน 

ปท่ีเริ่มใชงาน ราคา ณ ปท่ีซ้ือ 
(บาท) 

     
     
     
     
     

*หมายเหตุ: กรณีท่ีมีใชกับหนวยงานมากกวา 1 กลุมงาน/ฝายหรือกลุมกิจกรรม กรุณาระบุคาประมาณการ
รอยละของการใชงานในแตละหนวยงานโดยเฉลี่ยท้ังป 

      กรณีท่ีกลุมงาน/ฝายหรือกลุมกิจกรรม มีระบบบันทึกการใชงานยานพาหนะ สามารถใหขอมูล
ดังกลาวกับทีมวิจัย 

สวนที่ 6 แบบสอบถามเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรในการใหบริการแตละกิจกรรม (ตุลาคม พ.ศ. 
2562 – กันยายน พ.ศ. 2563) 

รหัส กิจกรรม
ใหบริการ* 

จำนวนการ
ใหบริการ- 
ระบุหนวย

นับ 

เวลาใหบริการตอ 1 หนวยนับ (นาที) 
ผูใหบริการ

ท่ี 1 

ผูใหบริการ
ท่ี 2 

ผูใหบริการ
ท่ี 3 

ผูใหบริการ
ท่ี 4 

ผู
ใหบริการ

ท่ี 5 

        
        
        

*หมายเหตุ: ระบุกิจกรรม ตามขอ 2  
ผูใหบริการท่ี 1-5 หมายถึง การใหบริการในเวลาเดียวกันหรือทำงานตอเนื่องกันในกิจกรรมเดียวกัน เพ่ือนับ
รวมเปนหนวยเวลา คน-นาที 

สวนท่ี 7 แบบสอบถามเวลาการใชวัสดุในการใหบริการแตละกิจกรรม (ตุลาคม พ.ศ. 2562 – กันยายน 
พ.ศ. 2563) 

รหัส กิจกรรม
ใหบริการ* 

จำนวนการ
ใหบริการ-ระบุ

หนวยนับ 

วัสดุท่ีใชในการใหบริการตอ 1 หนวยนับ 

ประเภท
วัสดุ 

รายการ
วัสดุ 

จำนวนท่ี
ใช 

หนวย ราคาตอ
หนวย 
(บาท) 

        
        
        
        

*หมายเหตุ: ระบุกิจกรรม ตามขอ 2 

กรณีท่ีหนวยงานมีระบบการเบิกจายท่ีบันทึกในระบบอิเล็กทรอนิกส สามารถใหขอมูลดังกลาวกับทีมวิจัย 
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สวนท่ี 8 แบบสอบถามเวลาการใชครุภัณฑในการใหบริการแตละกิจกรรม (ตุลาคม พ.ศ. 2562 – 
กันยายน พ.ศ. 2563) 

รหัส กิจกรรม
ใหบริการ* 

จำนวนการ
ใหบริการ-ระบุ

หนวยนับ 

ครุภัณฑท่ีใชในการใหบริการตอ 1 หนวยนับ 

รหัสครุภัณฑ รายการครุภัณฑ จำนวนท่ีใช 

      
      
      
      

*หมายเหตุ: ระบุกิจกรรม ตามขอ 2 

 กรณีท่ีหนวยงานมีระบบการเบิกจายท่ีบันทึกในระบบอิเล็กทรอนิกส สามารถใหขอมูลดังกลาวกับทีมวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ เอกสารเกี่ยวกับจริยธรรมงานวิจัย 

ผูวิจัยไดยื่นขอการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในคนจากหนวยงาน/พ้ืนท่ีศึกษา จำนวน 6 
หนวยงาน ดังนี้ 

 
ลำดับ หนวยงาน สถานะการอนุมัติ 

1 สำนักพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย (สคม.) อนุมัติ (24 ก.พ. 2564) 
2 โรงพยาบาลสมุทรสาคร อนุมัติ (26 เม.ย. 2564) 
3 โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 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. สำนักพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย (สคม.) 
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2. โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
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3. โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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4. โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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5. โรงพยาบาลอุดรธานี 
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6. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
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ภาคผนวก ช รายงานการประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

หัวขอ วัน/เวลา สถานท่ี 

1. การประชุมเพ่ือกำหนดคำถาม

และขอบเขตงานวิจัย 

วันจันทรท่ี 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2562  
เวลา 09.00–13.00 น. 

หองประชุม 1 HITAP อาคาร 6 ช้ัน 6
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

2. การประชุมเพ่ือใหขอคิดเห็นตอ

โครงรางการวิจัย 

วันพุธท่ี 2 ตุลาคม พ.ศ. 2562  
เวลา 09.30–11.00 น. 

หองประชุมสุปญญา ช้ัน 4 สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข อาคารสุขภาพ
แหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

3. การประชุมพิจารณา

แบบจำลองความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

วันพุธท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2562  
เวลา 13.30–16.00 น. 

หองประชุม  1 HITAP อาคาร 6 ช้ัน 6
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ
โปรแกรม Zoom 

4. การประชุมเพ่ือพิจารณาผล

การศึกษาเบ้ืองตน 

วันศุกรท่ี 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2565  
เวลา 09.30–12.30 น. 

หองประชุม  1 HITAP อาคาร 6 ช้ัน 6
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ
โปรแกรม Zoom 

5. การประชุมเพ่ือพิจารณาผล

การศึกษาเบ้ืองตน 

วันพุธท่ี 20 เมษายน พ.ศ. 2565 
เวลา 13.30–16.00 น. 

หองประชุม 2 HITAPอาคาร 6 ช้ัน 6 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ
โปรแกรม Zoom 

 
 

1. การประชุมเพ่ือกำหนดคำถามและขอบเขตงานวิจัย 
รายงานการประชุมเพ่ือกำหนดคำถามและขอบเขตงานวิจัย  

เร่ือง ชุดคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 
วันจันทรท่ี ๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ เวลา ๐๙.๐๐-๑๑.๐๐ น. 

ณ หองประชุม ๑ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพ 
อาคาร ๖ ชั้น ๖ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

 
รายชื่อผูเขารวมประชุม 

 ๑.  ทพ.จเร วิชาไทย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 ๒.  คุณณัฏฐนิธิมา แจงประจักษ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 ๓.  คุณศุภลักษณ นาควิโรจน  กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 ๔.  ดร.รดา ดารา   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 ๕.  นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 ๖.  นพ.เดชาศักดิ์ สุขนวล  โรงพยาบาลพัทลุง 
 ๗.  รศ.พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต  ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย 
 ๘.  คุณวิทยุต บุนนาค  สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย 
 ๙.  คุณวีรชิต ประสิทธิไกร  สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย 
 ๑๐. คุณมนนภสั บัณฑิตา  สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย 
 ๑๑. คุณนริศา มัณฑางกูร  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 ๑๒. คุณฐิติมา พ่ึมกุล  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 ๑๓. นายทรงยศ พิลาสันต  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 ๑๔. ดร.ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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 ๑๕. นายดนัย ชินคำ  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 ๑๖. น.ส.ชลทิชา จันทรแจม  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 ๑๗. น.ส.วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 
เร่ิมประชุมเวลา ๐๙.๐๐ น. 

นายทรงยศ พิลาสันต หัวหนาฝายวิจัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กลาวตอนรับ
ผูเขารวมประชุม และชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุมในครั้งนี้เพื่อกำหนดคำถามและขอบเขตของงานวิจัยใหมีความ
ครอบคลุมและสะทอนถึงการใหบรกิารชุดคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดสำหรับประเทศไทย จากนั้น นายดนัย ชินคำ 
ไดกลาวถึงที่มาของหัวของานวิจัย ความสำคัญของปญหา ขั้นตอนการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด การศึกษา
หรืองานวิจัยที่เกี่ยวของกับการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย (รายละเอียดดังเอกสารแนบ) 
จากน้ันใหผูเขารวมการประชุมรวมกันอภิปรายเพ่ือแสดงความคิดเห็นตอขอมูลท่ีไดนำเสนอ รวมถึงแนวทางการดำเนินงาน
ในปจจุบันและปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการใหบริการ ซึ่งมีขอสรุปดังน้ี  

๑. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลท่ีนำเสนอ 
รศ.พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต เสนอใหทีมวิจัยทำการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบในการใหบริการการคัดกรองในทารก

แรกเกิดในตางประเทศเพิ่มเติม เชน ประเทศไตหวันซึ่งมีการใหบริการตรวจคัดกรองฯ อยางเปนระบบ และทบทวน
การศึกษาในประเทศไทยที่ทำการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล และโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในการนี้ นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย ใหขอมูลเพิ่มเติมวาขณะนี้การศึกษาของโรงพยาบาล
สงขลานครินทรยังไมแลวเสร็จ อยางไรก็ตามหากดำเนินการศึกษาเสร็จสิ้นแลวรายงานผลการศึกษาดังกลาวจะถูกเผยแพร
ทางออนไลนและทีมวิจัยสามารถสืบคนไดทางอินเทอรเน็ต 

นายดนัย ชินคำ ไดใหขอมูลเพ่ิมเติมวาทีมวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเบ้ืองตนเก่ียวกับการใหบริการตรวจคัดกรอง
การไดยินในทารกแรกเกิดในตางประเทศ ทั้งหมด ๕ ประเทศ ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา อังกฤษ ฟลิปปนส 
และอินเดีย โดยประเด็นในการทบทวนคือ นโยบายการดำเนินงาน เครื่องมือและวิธีการตรวจคัดกรอง คาใชจายในการ
ตรวจคัดกรอง และปญหาอุปสรรคของการดำเนินงาน และมีขอคนพบที่สำคัญคือ ทุกประเทศมีนโยบายใหคัดกรองการได
ยินในทารกแรกเกิดทุกคน โดยใชเครื่องมือ OAE และ AABR (สำหรับการวินิจฉัย) ซึ่งทารกแรกเกิดจะตองไดรับการคัด
กรองครั้งแรกกอนอายุ ๑ เดือน หากพบความผิดปกติตองไดรับการตรวจคัดกรองอีกครั้งกอนอายุ ๓ เดือน และตองไดรับ
การวินิจฉัยและรักษากอนอายุ ๖ เดือน สำหรับคาใชจายในทุกประเทศไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาล ยกเวน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ผูปกครอง ประกันสุขภาพ และโรงพยาบาลรวมกันจาย เมื่อพิจารณาปญหาอุปสรรคในการ
ดำเนินงานพบวา  ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดาขาดการติดตามเด็กแรกเกิดที่จำเปนตองไดรับการตรวจซำ้ 
รวมถึงขาดหนวยงานกลางในการบริหารจัดการ สวนประเทศฟลปิปนสไมมีแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับการตรวจและการสง
ตอท่ีชัดเจน และประเทศอินเดียขาดแคลนเครื่องมือท่ีใชตรวจวินิจฉัยรวมถึงบุคลากรท่ีใหบริการ 

๒. รูปแบบการใหบริการการตรวจคัดกรองการไดยินในประเทศไทย  
นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย และ รศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต รวมอภิปรายรูปแบบการใหบริการฯ ซึ่งมี ๒ รูปแบบ คือ

การใหบริการในโรงพยาบาลเปนหลัก (hospital-based services) และการใหบริการในชุมชนเปนหลัก (community-
based services) โดยท้ังสองรูปแบบมีขอดีและขอจำกัดท่ีแตกตางกัน เชน การใหบริการในชุมชนสามารถลดอัตราการขาด
การติดตามเด็กที่มีความผิดปกติลงเนื่องจากเจาหนาที่ไปใหบริการในชุมชนเอง อยางไรก็ตามการใหบริการในรูปแบบ
ดังกลาวตองใชงบประมาณมากขึ้นเพื่อลงทุนในดานเครื่องมือและบุคลากร อีกทั้งการใหบริการในรูปแบบดังกลาวอาจไม
เหมาะกับลักษณะสังคมและวัฒนธรรมของคนในบางพ้ืนท่ีท่ีไมนิยมใหรุกล้ำพ้ืนท่ีสวนตัว ขณะท่ีการใหบริการในโรงพยาบาล
จะสามารถลดคาใชจายในการเดินทางของเจาหนาที ่และสามารถใหบริการไดทันทีเนื่องจากทารกสวนใหญคลอดใน
โรงพยาบาล อยางไรก็ตามปญหาหลักท่ีเกิดข้ึนคือการขาดการติดตามกลับมาตรวจซ้ำในกรณีท่ีตรวจพบความผิดปกตใินครั้ง
แรก  

ที่ประชุมมีขอเสนอใหทีมวิจัยศึกษารูปแบบการใหบริการที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทย โดยทำการศึกษา
ตนแบบการใหบริการจริงในพ้ืนท่ี โดยแบงพ้ืนท่ีตามภูมิภาคและลักษณะทางสังคมออกเปน ๕  ภาค ไดแก ภาคเหนือ ภาค
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กลาง ภาคอีสาน ภาคใต และพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดย นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย และ รศ.พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต ไดเสนอ
พื้นที่ที่สามารถใชเปนตัวแทนการศึกษาในครั้งนี้ ไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลพัทลุง 
โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลพิษณุโลกหรือโรงพยาบาลสุโขทัย โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเปน
โรงพยาบาลที่มีการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดอยางเปนระบบอยูแลว นอกจากนี้ที่ประชุมยังเสนอ
ประเด็นในการศึกษาเพ่ิมเติมไดแก คาใชจายของแตละรูปแบบการใหบริการ การกระจายตัวของบุคลากรท่ีเหมาะสมในแต
ละรูปแบบการใหบริการ และการสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

คุณนริศา มัณฑางกูร ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา สปสช. มีเครือขายการทำงานในชุมชนในรูปแบบ community-bases 
services ผานการสนับสนุนงบประมาณ ๓ กองทุน ไดแก กองทุนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี 
กองทุนสำหรับผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง และกองทุนฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ โดยมีการติดตามการทำงานของกองทุนใน
ภาพรวมเปนประจำทุกปตามตัวชี้วัดดานสุขภาพของสวนราชการทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย ขณะที่กองทุนฟนฟูฯ มีการ
ติดตามโดย สปสช.๑๒ เขต ซึ ่งติดตามการกระจายของเครื ่องมือและอุปกรณทางการแพทยรวมถึงการกระจายของ
งบประมาณ ทั้งนี ้หากตองการใหเครือขายในชุมชนมีสวนรวมในการใหบริการตรวจคัดกรองและติดตามการฟ นฟู
สมรรถภาพการไดยิน จำเปนตองมีแผนงานและรายละเอียดของการดำเนินงานที่ชัดเจนเพื่อใหทองถิ่นสามารถนำไปปรับ
ใชได 

๓. ปญหาและอุปสรรคในการใหบริการ 
ผูเขารวมประชุมไดอภิปรายปญหาและอุปสรรค โดยแบงเปน ๓ ประเด็น ดังน้ี 
๑) การขาดการติดตามเพื่อรับการตรวจรักษาซ้ำในกรณีที่ตรวจคัดกรองพบความผิดปกติ (loss to follow-up) 

โดยพบวาปญหาดังกลาวเปนปญหาหลักและเกิดขึ้นในหลายพื้นที่ จากการประเมินการใหบริการการตรวจคัดกรองฯ ใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดย นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย พบวาขาดการติดตอเพ่ือตรวจซ้ำภายหลังจากการคัดกรองครั้งท่ี 
๑ รอยละ ๒๐ และขาดการติดตอภายหลังจากการคัดกรองครั้งท่ี ๒ คิดเปนรอยละ ๒๖ ซึ่งมากกวาท่ีสากลกำหนดไวไมควร
เกินรอยละ ๕ ในการนี้ผูเขารวมประชุมอภิปรายถึงสาเหตุของการขาดการติดตามซึ่งอาจเกิดจากการขาดความตระหนัก
ของผูปกครองถึงความสำคัญของการตรวจคัดกรองและรักษา รวมถึงปญหาการเดินทางและคาใชจายที่เกิดขึ้นในการรับ
บริการ อยางไรก็ตามปจจุบันยังไมมีการศึกษาถึงสาเหตุและปจจัยที่เปนรูปธรรมของปญหาดังกลาวในประเทศไทย และมี
ขอเสนอใหทีมวิจัยทำการศึกษาในประเด็นน้ีดวย 

๒) การขาดแคลนบุคลากร โดยพบวาประเทศไทยขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยท่ีใหบริการตรวจวินิจฉัยรกัษา 
และการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน เชน โสต ศอ นาสิกแพทย ผูเช่ียวชาญดานโสตสัมผัสวิทยา นักอรรถบำบัดหรือนักแกไข
การพูด สงผลใหบุคลากรไมเพียงพอตอความตองการรวมถึงปญหาการกระจายตัวของบุคลากรดังกลาวที่สวนใหญ
ปฏิบัติงานในภาคเอกชน ที่ประชุมเห็นวาปญหานี้อาจมีสาเหตุจากการขาดตำแหนงของบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ
โดยเฉพาะตำแหนงท่ีใหบริการดานการฟนฟู ทำใหบุคลากรท่ีเพ่ิงสำเร็จการศึกษาตัดสินใจทำงานในโรงพยาบาลเอกชน ใน
การนี้ที่ประชุมเสนอใหทีมวิจัยทำการศึกษาเรื่องการกระจายตัวของบุคลากรที่เหมาะสม ผลกระทบดานงบประมาณของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) หากมีการใหบริการตรวจ
คัดกรองท่ัวประเทศซึ่งจะรวมถึงงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลดวย 

๓) การเบิกจายคาตอบแทนในการใหบริการ โดย นพ.เดชาศักดิ์  สุขนวล ใหขอมูลวา ในปจจุบันระบบการ
เบิกจายคาตอบแทนในการใหบริการตรวจคัดกรองภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยูในรูปแบบการเหมาจายรายหัว
ภายใตงบประมาณการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งโรงพยาบาลที่ใหบริการจะตองบันทึกขอมูลบริการในระบบการ
เบิกจายกับ สปสช. เพื่อขอชดเชยคาใหบริการ โดยปญหาที่พบคือโรงพยาบาลไดรับคาตอบแทนจากการเบิกจายนอยกวา
ราคาท่ีใหบริการจริงสงผลใหโรงพยาบาลเกิดภาวะขาดทุนและอาจเปนสาเหตุท่ีไมไดใหบริการ นอกจากน้ี นพ.เดชาศักดิ์ สุข
นวล มีขอเสนอให สปสช. พิจารณาปรับรูปแบบการเบิกจายคาตอบแทนในการตรวจคัดกรองการไดยินโดยแยกจากเหมา
จายรายหัว รวมถึงพิจารณาปรับราคาใหมีความเหมาะสม ในการน้ี คุณนริศา มัณฑางกูร ไดขอมูลวา สปสช. มีแนวคิดท่ีจะ
ปรับรูปแบบการเบิกจายสำหรับบริการดังกลาวออกจากงบประมาณเหมาจายรายหัว ทั้งนี้การตัดสินใจของผูกำหนด
นโยบายจำเปนตองอาศัยขอมูลหลายอยางประกอบ ทั้งเรื ่องผลกระทบดานงบประมาณและการเขาถึงบริการของ
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กลุมเปาหมาย จึงเสนอใหทางทีมวิจัยศึกษาเรื ่องผลกระทบดานงบประมาณของการดำเนินงาน universal hearing 
screening ในทารกแรกเกิด การเขาถึงของกลุมเปาหมาย รวมถึงรูปแบบการใหบริการท่ีเหมาะสมสำหรับประเทศไทย 

๔. กำหนดคำถามและขอบเขตของงานวิจัย 
ที่ประชุมเสนอใหทำการศึกษาวิจัยเชิงระบบ โดยเริ่มตั้งแตบริการการตรวจคัดกรอง การตรวจซ้ำ การตรวจ

วินิจฉัย และการรักษาฟนฟู รวมถึงระบบขอมูลและการติดตามเด็ก เพื่อใหงานวิจัยมีความครอบคลุมและสะทอนถึงการ
ใหบริการไดอยางแทจริง และรูปแบบบริการควรเปน universal hearing screening ในเด็กทุกคนมากกวาคัดกรองเฉพาะ
เด็กกลุมเสี่ยง ท้ังน้ี ดร.ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว ไดสรุปประเด็นท่ีสำคัญสำหรับกำหนดคำถามและขอบเขตการวิจัย ดังน้ี  

๑) จัดทำขอเสนอเชิงนโยบายที่มีความครอบคลุมทั้งระบบ ตั้งแตการคัดกรองไปจนถึงการรักษาฟนฟู เพื่อเสนอ 
สปสช. กระทรวงสาธารณส ุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพ ัฒนาส ังคมและความม ั ่นคงของมนุษย  
กระทรวงศึกษาธิการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของใหสามารถรวมดำเนินการได 

๒) ศึกษาทางเลือกในการดำเนินงานที่เหมาะสมในแตละพื้นที่ รวมถึงการมีระบบติดตาม การสงตอ ผลกระทบ
ดานงบประมาณและความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 

๓) ศึกษาสาเหตุของการขาดการติดตามเพ่ือรบัการตรวจรกัษา (loss to follow-up) การเขาถึงบริการ และเสนอ
แนวทางในการแกปญหาดังกลาว 

ทพ.จเร วิชาไทย เสนอใหทางทีมวิจัยสรุปประเด็นที่จะทำการศึกษาและจัดประชุมกลุมยอยระหวางสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข สปสช. และทีมวิจัย เพื่อวางแผนการทำวิจัยรวมกันและเสนอใหมีการแตงตั้งคณะกรรมการสำหรับ
ติดตามการดำเนินงานและใหขอเสนอแนะตอการวิจัยเพ่ือใหการวิจัยมีความครอบคลุมทุกประเด็นท่ีสำคัญ  

๕. ประเด็นอ่ืน ๆ 
นายดนัย ชินคำ ไดสอบถามความกาวหนาของการลงนามความรวมมือระหวางราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแหง

ประเทศไทยกับกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยดานโสต ศอ นาสิก ซึ่ง รศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต 
ใหขอมูลวาความกาวหนาของการดำเนินงานดังกลาวยังไมคืบหนาเทาที่ควรและเปนเพียงการจัดทำขอตกลงเทาน้ัน 
กลาวคือยังไมมีการสนับสนุนตำแหนงของบุคลากรที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลรัฐซึ่งจะสามารถแกไขปญหาการขาดแคลน
และการกระจายตัวดานบุคลากรได นอกจากนี้ นพ.เดชาศักดิ์ สุขนวล ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา กระทรวงสาธารณสุขไดจัด
ฝกอบรมการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดและการใชเครื่อง OAE ในพยาบาลเปนรุนท่ี ๒ แลว อยางไรก็ตามแนว
ทางการดำเนินงานของกระทรวงมุงเนนท่ีโรคหรือปญหาสุขภาพท่ีทำใหเสียชีวิต สงผลใหปญหาดานการบกพรองทางการได
ยินไมไดอยูในลำดับความสำคัญในลำดับตน ๆ 

ปดประชุมเวลา ๑๑.๐๐ น. 

……..วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร……… 

(นางสาววิลาวรรณ ลวนคงสมจติร) 

ผูบันทึกรายงานการประชุม 

 ………ดนัย ชินคำ………… 

(นายดนัย ชินคำ) 

ผูตรวจรายงานการประชุม 
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2. การประชุมเพ่ือใหขอคิดเห็นตอโครงรางการวิจัย 

รายงานการประชุมเพ่ือใหขอคิดเห็นตอโครงรางการวิจัย 
เร่ือง “การศึกษาการขยายบริการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย: ความเปนไปได ตนทุน และความ

คุมคาทางเศรษฐศาสตร” 
วันพุธท่ี ๒ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ เวลา ๐๙.๓๐–๑๑.๐๐ น.  

ณ หองประชุมสุปญญา ชั้น ๔ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข อาคารสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 
๑. ทพ.จเร วิชาไทย   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
๒. คุณแพรว เอ่ียมนอย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
๓. คุณฐิติมา นวจินกุล              สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
๔. นพ.มานัส โพธาภรณ  ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย 
๕. รศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
๖. รศ.ดร.นพ.ภาธร ภิรมยไชย             คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
๗. คุณลลิชญา วัฒนสันติพงศ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
๘. ดร.รตัตินันท ฏริะวณิชยกุล             คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
๙. ดร.รดา ดารา   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
๑๐. รศ. พญ.วันดี ไขมุกต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
๑๑. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย  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  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
๑๗. คุณพรพจนาจ ขะชาตย  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
๑๘. คุณอภิรดา พันธ์ิสิทธ์ิ  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
๑๙. คุณมนพร เบญจพร              กรมบัญชีกลาง 
๒๐. คุณศุภลักษณ นาควิโรจน  กรมสงเสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
๒๑. ดร.สารณิี แกวสวาง              สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
๒๒. คุณปรญิญากร วงศไชยา  ศูนยการศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 8 จังหวัดเชียงใหม 
๒๓. คุณฐิติยา อัศวจินดาวัฒน  ศูนยการไดยิน hearLIFE 
๒๔. คุณมลัลิกา ลดาวัลย ณ อยุธยา สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย 
๒๕. ดร.มลิวัลย ธรรมแสง  มูลนิธิอนุเคราะหคนหูหนวกในพระบรมราชินูปถัมภ 
๒๖. คุณผดุผาด นวลจันทรคง  สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย 
๒๗. คุณมณฑิชา ดานชลวิจติร  สมาคมผูใชประสาทหูเทียมแหงประเทศไทย 
๒๘. ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันติเวสส  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
๒๙. ดร.ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
๓๐. นายดนัย ชินคำ   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
๓๑. น.ส.ชลทิชา จันทรแจม  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
๓๒. น.ส.วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร             โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
๓๓. ภก.ดิศรณ กุลโภคิน              โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
๓๔. น.ส.สลักจิต ช่ืนชม              โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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เร่ิมประชุมเวลา ๐๙.๓๐ น. 
ทพ.จเร วิชาไทย ประธานการประชุม กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม และชี้แจงวัตถุประสงคการประชุมเพื่อให

ขอเสนอแนะตอโครงรางการวิจัยเรื่อง “การศึกษาการขยายบริการคัดกรองการไดยนิในทารกแรกเกิดในประเทศไทย: ความ

เปนไปได ตนทุน และความคุมคาทางเศรษฐศาสตร” จากน้ัน นายดนัย ชินคำ หัวหนาโครงการฯ นำเสนอโครงรางการวิจัย  

(รายละเอียดดังเอกสารแนบ ๑) จากนั้นใหผูเขารวมการประชุมอภิปรายเพื่อแสดงความคิดเห็นตอขอมูลที่ไดนำเสนอ 

รูปแบบการศึกษา และประเด็นปรึกษา โดยสรุปได ดังน้ี 

๑. ความถูกตองของขอมูลท่ีนำเสนอ 
ผูเขารวมประชุมมีขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอขอมลูท่ีทีมวิจัยไดนำเสนอใน ๔ ประเด็น ดังน้ี 
๑.๑) ดร.รดา ดารา ขอแกไขขอมูลเรื่องการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง DPOAE วาเปนการทดสอบการไดยินโดยใช 

pure tone ๒ เสียง ที่ความถี่ตางกัน ๒ ความถี่ และไดสอบถามหลักการใชเครื ่อง tympanometry วาเปนเครื่องมือ

สำหรับการตรวจคัดกรองหรือสำหรับการตรวจวินิจฉัย ในการนี ้ รศ. พญ.ขวัญชนก ยิ ้มแต ใหขอมูลวาเครื ่อง 

tympanometry เปนเครื่องมือที่ใชสำหรับการตรวจหาความผิดปกติทางการไดยินที่เกิดจากความผิดปกติของหูชั้นกลาง 

ซึ่งสามารถใชไดทั้งในการตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัย โดยการตรวจคัดกรองไมจำเปนตองตรวจโดยแพทยหรือ

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน อีกทั้งขอใหทีมวิจัยตรวจสอบความถูกตองของวิธีการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยการไดยินในทารก

แรกเกิดทัง้หมดอีกครั้ง วาขั้นตอนใดบางที่จำเปนตองใชแพทยหรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการตรวจ โดยอางอิงจากคูมือ

ฉบับลาสุดซึ่งจัดทำโดยคณะทำงานจัดทำแนวทางการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย รวมกับหนวยงาน

ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ  

๑.๒) รศ.พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต เสนอใหทีมวิจัยตรวจสอบขอมูลเรื่องสิทธิประโยชนการรักษาพยาบาล ทั้งในสิทธิ

ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาและประกันสังคม ซึ่งไดมีการปรับปรุงคาบริการและเครื่องมือทางการแพทยใน พ.ศ. 

๒๕๕๘ ทั้งน้ี ผูแทนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ใหขอมูลเพ่ิมเติมวาสิทธิประโยชนในหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาฉบับปจจุบันคือ พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึ่งกำหนดราคาเครื่องชวยฟงประมาณ ๙,๐๐๐-๑๐,๐๐๐ บาท ทั้งนี้ขึ้นกับ

ชนิดของอุปกรณท่ีใชในการรักษาฟนฟู 

๑.๓) คุณมนพร เบญจพร ไดสอบถามเก่ียวกับคำนิยามและความแตกตางของการคัดกรองการไดยินในทารกแรก

เกิดแบบครอบคลุม (universal hearing screening) หากมีศักยภาพทำได และการคัดกรองเฉพาะกลุมเสี่ยง (targeted 

hearing screening) โดยนายดนัย ชินคำ ไดอธิบายวาการคัดกรองแบบครอบคลุมคือการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิด

ทุกคน สวนการตรวจคัดกรองเฉพาะกลุมเสี่ยงคือการตรวจคัดกรองเฉพาะทารกท่ีมีความเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน เชน 

ทารกที่อยูในหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) นานกวา ๕ วัน เด็กที่มีภาวะติดเชื้อกอนและหลังคลอด เปนตน นอกจากน้ี 

รศ.พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต ใหขอมูลเพิ่มเติมวาเกณฑการประเมินเด็กกลุมเสี่ยงมีการประกาศไวใน Joint committee on 

infant hearing (JCIH) ใน ค.ศ. ๒๐๐๗ ซึ่งมีท้ังหมด ๑๑ ขอ 

๑.๔) พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ ใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองการไดยินใน

ทารกแรกเกิดวา ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทยมีการสำรวจรูปแบบการใหบริการในการตรวจคัดกรอง

การไดยินในทารกแรกเกิดระดับเขตสุขภาพ จากผลการสำรวจพบวาทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ ๒ มีการคัดกรองการไดยิน

ในทารกแรกเกิดแบบครอบคลุม  

๑.๕) นพ.มานัส โพธาภรณ สนับสนุนขอสรุปสถานการณปญหาการใหบริการฯ ในปจจุบัน โดยเฉพาะปญหาการ

ขาดแคลนบุคลากร เชน นักแกไขการไดยิน (audiologist) ท่ียังขาดแคลนในหลายพื้นที่และเปนสาเหตุใหประเทศไทยไม

สามารถใหบริการตรวจคัดกรองแบบครอบคลุมได  
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๒. ความเหมาะสมของรูปแบบการศึกษา 
ผูเขารวมประชุมมีขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอรูปแบบการศึกษาใน ๔ ประเด็น ดังน้ี 
๒.๑) ดร.มลิวัลย ธรรมแสง สอบถามเหตุผลของการศึกษาทัศนคติและการยอมรับของผูใหบริการที่อยู ใน

การศึกษาความเปนไปได โดยนายดนัย ชินคำ ชี ้แจงวา การศึกษาในประเด็นดังกลาวเปนปจจัยหนึ่งที ่ทำใหเกิดการ

ใหบริการในพื้นท่ี อีกทั้งผลการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตนของทีมวิจัยพบวายังไมมีการศึกษาประเด็นดังกลาวในประเทศ

ไทย นอกจากน้ี ดร.ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา จากการประชุมเพ่ือกำหนดคำถามและขอบเขตงานวิจัย เรื่อง 

ชุดคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด ในวันที่ ๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ พบวาการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรก

เกิดมีมากกวา ๑ รูปแบบ จึงเปนที่มาของการศึกษาเรื่องการยอมรับของผูใหบริการวาสามารถยอมรับตอรูปแบบการ

ใหบริการไดหรือไมและรูปแบบใดมีความเหมาะสมกับพ้ืนท่ีน้ันมากท่ีสุด 

๒.๒) นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย เสนอใหทีมวิจัยพิจารณาการประเมินผลลัพธจากการใหบริการใหมีความ

ครอบคลุมการพัฒนาดานการไดยินและการสื่อสารดวย และ รศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมวา ใน

มาตรฐานการดำเนินงานในตางประเทศไดกำหนดใหการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดแบบครอบคลุม มีอัตรา

ความครอบคลุมรอยละ ๙๕ จากประชากรทารกแรกเกิดท้ังหมดในประเทศ รวมถึงมีการกำหนดอัตราการสงตอ และอัตรา

การตรวจซ้ำภายใน ๖ เดือน แตในบริบทของประเทศไทยยังมีปญหาการดำเนินงานอยูหลายดาน โดยเฉพาะการข้ึน

ทะเบียนผูพิการซึ่งเปนจุดเริ่มตนของการรักษาฟนฟูฯ ดังนั้นทีมวิจัยควรกำหนดระยะเวลาในการติดตามผลลัพธจากการ

ใหบริการเปนเวลาอยางนอย ๑ ป 

๒.๓) รศ. ดร.นพ.ภาธร ภิรมยไชย เสนอใหทีมวิจัยศึกษาอัตราการตรวจพบความผิดปกติทางการไดยินในเด็กกลุม

เสี่ยงของประเทศไทย (detection rate) วาในเด็กกลุมเสี่ยงสามารถตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองไดก่ีคน มี

เด็กท่ีมีความผิดปกติท่ีไมสามารถตรวจคัดกรองก่ีคน และมีการเปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชีวิตระหวางผูท่ีตรวจ

พบความผิดปกติเร็ว (early detection) และผูท่ีตรวจพบความผิดปกติชา (late detection)  

๒.๔) พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ สอบถามถึงรายละเอียดของแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร และขอใหทีมวิจัย

นำเสนอแบบจำลองดังกลาวเพ่ือใหผูเขารวมประชุมใหขอเสนอแนะในรายละเอียดได ท้ังน้ี ดร.ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว ช้ีแจง

วาเน่ืองดวยเวลาในการนำเสนอท่ีจำกัดทำใหทางทีมวิจัยไมสามารถนำเสนอแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรในการประชุมครั้ง

นี้ได อยางไรก็ตามทีมวิจัยจะมีการจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสียอีกครั้งเพื่อพิจารณาความเหมาะสมของแบบจำลองและตัว

แปรท่ีใชในการศึกษา 

๓. การเลือกพ้ืนท่ีศึกษาและกลุมตัวอยาง 
ผูเขารวมประชุมมีขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการเลือกพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยางใน ๔ ประเด็น ดังน้ี 
๓.๑) รศ. พญ.วันดี ไขมุกต เสนอความเห็นใหทีมวิจัยพิจารณาพื้นที่ในการศึกษารูปแบบการใหบริการอีกครั้ง 

เนื่องจากพื้นที่ที่ระบุไวในการนำเสนออาจมีจำนวนเด็กแรกเกิดตอปนอยจึงสามารถใหบริการคัดกรองการไดยินแบบ

ครอบคลุมไดและพบผูท่ีมีความผิดปกตินอย อีกท้ังเสนอใหทีมวิจัยหาผูประสานงานหลักในพ้ืนท่ีสำหรับประสานในการเก็บ

ขอมูลเพื่ออำนวยความสะดวกใหแกทีมวิจัย นอกจากนี้ นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย เสนอใหทีมวิจัยพิจารณาเลือกพ้ืนที่ท่ี

ใหบริการครอบคลุมท้ังกระบวนการตั้งแตการคัดกรองถึงการรักษาฟนฟู  
๓.๒) ดร.สาริณี แกวสวาง เสนอวาพื้นที่ที่ใชในการศึกษามีเฉพาะโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทาน้ัน ทีมวิจัยควรเพ่ิมโรงพยาบาลท่ัวไปเขามาศึกษาดวยเน่ืองจากโรงพยาบาลแตละระดับมีบริบทและขอจำกัดท่ีแตกตาง

กัน การวิเคราะหในระดับโรงพยาบาลศูนยเพียงอยางเดียวอาจไมครอบคลุมการขยายบริการฯ ในอนาคต นอกจากนี้ได

สอบถามเรื่องพ้ืนท่ีสำหรับการศึกษาตนทุนของการใหบรกิารฯ จำนวน ๒ แหงวามีความเพียงพอหรือไม โดย ดร. ภญ.ปฤษฐ

พร ก่ิงแกว ช้ีแจงวาพ้ืนท่ีตัวอยางดังกลาวไมไดหมายถึงจำนวนโรงพยาบาล แตหมายถึงลักษณะของการใหบริการ กลาวคือ
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พื้นที่ที่มีการใหบริการในโรงพยาบาล (hospital-based services) อาจทำการศึกษาตนทุนจากโรงพยาบาล ๑ แหง แตถา

เปนพื ้นที ่ที ่ใหบริการในชุมชน (community-based services) อาจเปนพื ้นที ่ใน ๑ จังหวัดซึ ่งประกอบดวยหลาย

โรงพยาบาล  

๓.๓) ทพ.จเร วิชาไท และ ดร.มลิวัลย ธรรมแสง เสนอใหเพิ ่มกลุมตัวอยางของการศึกษาโดยใหเพิ ่มกลุม

ผูรับบริการ เพื่อใหไดความเห็นที่ครอบคลุมในทุกกลุมที่เกี่ยวของ ในการนี้ ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส แจงในที่ประชุมวา

ทางทีมวิจัยจะเพิ่มกลุมตัวอยางผูรับบริการในภาคประชาสังคมและสมาคมตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อทำการสัมภาษณเก็บ

ขอมูลความเปนไปไดในการเขารับบริการ 

๓.๔) นพ.มานัส โพธาภรณ เสนอใหทีมวิจัยสัมภาษณเชิงลึก พญ. สมจินต จินดาวิจักษณ จากแผนกศูนย
การแพทยเฉพาะดานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี ในฐานะผูกำหนดนโยบายสวนกลางและเปนผูมีประสบการณใน
การใหบริการฯ 

๔. ประเด็นอ่ืน ๆ  
๔.๑) คุณนริศา มัณฑางกูร ใหขอมูลวา ผลการวิจัยท่ี สปสช. ใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจสำหรบัการพัฒนา

ชุดสิทธิประโยชนในหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะพิจารณาหลายองคประกอบรวมกัน เชน ขอมูลรูปแบบการใหบริการท่ี

เหมาะสม การเขาถึงบริการ และการกระจายตัวของบุคลากร เปนตน นอกจากนี้ สปสช. มีหนวยงานที่เกี่ยวของกับการ

ใหบริการฟนฟูสุขภาพคนพิการในชุมชน ไดแก สำนักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน และสนับสนุนระบบบริการปฐม

ภูมิ ซึ่งทีมวิจัยสามารถขอขอมูลท่ีเก่ียวของกับการศึกษาความเปนไปไดในการใหบริการในชุมชน  

๔.๒) คุณมนพร เบญจพร ใหขอมูลวา ปจจุบันการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดสำหรับผูมีสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ไมสามารถเบิกจายได แตผูมีสิทธิสามารถรับการตรวจคัดกรองดังกลาวไดตามประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึ่ง

หากมีการปรับปรุงสิทธิประโยชนในเรื่องดังกลาว กรมบัญชีกลางอาจจะมีการปรับปรุงสิทธิประโยชนในเรือ่งที่เกี่ยวของให

เปนไปในทิศทางเดียวกันหรือสอดคลองกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับขอมูลที่ใชประกอบการพิจารณาตัดสินใจ เชน ขอมูลภาระ

งบประมาณ เปนตน 

ปดประชุมเวลา ๑๑.๐๐ น. 
 

................สลักจิต ช่ืนชม................. 
(นางสาวสลักจติ ช่ืนชม) 

 

 
.............วิลาวรรณ ลวนคงสมจติร.............. 

(นางสาววิลาวรรณ ลวนคงสมจติร) 
ผูบันทึกรายงานการประชุม 

 
...........ดนัย ชินคำ............... 

(นายดนัย ชินคำ) 
ผูตรวจรายงานการประชุม 
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3. การประชุมพิจารณาแบบจำลองความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

สรุปประชุมพิจารณาแบบจำลองการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
ในโครงการศึกษาการขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย:  

ความเปนไปได ตนทุน และความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
วันพุธท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2564 เวลา 13.30–16.00 น. 

หองประชุม HITAP 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรอื 
Zoom: https://zoom.us/j/95988033802?pwd=VmZ3Q0lyYUp6amNadnpFd0VZWWF6Zz09  

(Meeting ID: 959 8803 3802, Passcode: 049879) 
 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 
1. นายดนัย ชินคำ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
2. ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
3. ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
4. น.ส.ชนิดา เอกอัครรุงโรจน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
5. น.ส.วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

รายชื่อผูเขารวมประชุมผานทาง zoom 
1. ดร. ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
2. นายณชวิศ กิตติบวรดิฐ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
3. ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
4. ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
5. ดร.รดา ดารา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
6. ดร.สารณิี แกวสวาง สถาบันสริินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
7. น.ท.หญิง พญ.สาธนี งามสงา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 
8. นพ.ตุลกานต มักคุน โรงพยาบาลตรัง 
9. นพ.นฤวัต เกสรสุคนธ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
10. น.ส.สาธิกา คงวิวัฒนากุล โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
11. พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ โรงพยาบาลราชวิถี 
12. พญ.ภาวินี อินทกรณ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชินี 
13. ผศ.พิเศษ พญ.นัยนา ณีศะนันท สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชินี 
14. ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร กรมควบคุมโรค  
15. ทพ.จเร วิชาไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
16. นางสาวแพรว เอ่ียมนอย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
17. นางสาวอัปสร จินดาพงษ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
18. น.ส.ณัฐธิดา สุขเรืองรอง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
19. น.ส.เขมจรีย โรจนพรทิพย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
20. นายศุภฑติ สนธินุช สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 
เร่ิมประชุมเวลา 13.30 น.  

นายดนัย ชินคำ กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม และชี้แจงวัตถุประสงคการประชุม ที่มาและความสำคัญของ
โครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย และระเบียบวิธีวิจัย จากนั้น นายดนัย ชินคำ และ ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล ไดนำเสนอ
รางแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรและตัวแปรท่ีใชในงานวิจัย เพ่ือขอความเห็นและคำแนะนำจากท่ีประชุม (ดังเอกสารแนบ 
1) โดยระหวางการนำเสนอท่ีประชุมมีขออภิปรายประเด็นตาง ๆ ดังน้ี 
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1. ความเห็นตอรางแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 
1.1 การขาดการติดตามการรักษา (loss to follow-up)  

ทีมวิจัยตั้งสมมติฐานวาหากผูปวยขาดการติดตามในข้ันตอนการรักษาจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของตนทุนและ
คุณภาพชีวิตของผูปวย ในการนี้ น.ท.หญิง พญ.สาธนี งามสงา ใหความเห็นวา โดยทั่วไปผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยฟง 
(hearing aids) และการผาตัดฝงประสาทหูเทียม (cochlear implant) ตองไดรับการประเมินความพรอมและติดตาม
อาการอยางตอเน่ืองจากโสต ศอ นาสิกแพทยอยูแลว จึงไมจำเปนตองพิจารณาการขาดการติดตามการรักษา ท้ังน้ี ศ. พญ.
ขวัญชนก ยิ้มแต ใหความเห็นเพิ่มเติมวา การขาดการติดตามการรักษาสงผลกระทบตอตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวย 
และในทางปฏิบัติมีผูปวยบางสวนที่ไดรับเครื่องชวยฟงหรือการผาตัดฝงประสาทหูเทียมและขาดการติดตามการรักษา จึง
เสนอใหพิจารณาประเด็นดังกลาวในการศึกษา  

นอกจากน้ี ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย เห็นวา ในทางปฏิบัติผูปวยรอยละ 15-20 ขาดการติดตามท้ังในข้ันตอน
การคัดกรอง วินิจฉัยและรักษาฟนฟู ซึ่งสงผลตอตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวย จึงเสนอใหทีมวิจัยพิจารณาประเด็น
ดังกลาวตั้งแตการคัดกรองจนถึงการรักษาฟนฟู ทั้งนี้ ทีมวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมวา ในขั้นตอนการตรวจคัดกรองและวินจิฉัย
จะพิจารณาอัตราการขาดการติดตามในรูปแบบอัตราความครอบคลุม (coverage rate) หรืออัตราสวนของผูที่ไดรับการ
ตรวจคัดกรองและวินิจฉัยครบทุกข้ันตอน อยางไรก็ตาม ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร เห็นวา อัตราการขาดการติดตาม
เปนตัวแปรที่วัดผลไดยาก เนื่องจากมักรายงานเปนอัตราการขาดการติดตามเฉพาะในระดับโรงพยาบาล ประกอบกับ
นโยบายการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดยังไมไดถูกประกาศใหเปนนโยบายในระดับประเทศ อัตราความ
ครอบคลุมหรืออัตราการขาดการติดตามดังกลาวจึงอาจไมใชคาที่เกิดขึ้นจริง ดังนั้นทีมวิจัยควรพิจารณาความเปนไปไดใน
การหาขอมูลของตัวแปรเหลาน้ี และเสนอใหแบงการวิเคราะหออกเปน 2 รูปแบบ ไดแก 1) base-case analysis โดยเปน
กรณีท่ีไมมีการขาดการติดตาม (100% complete screening, diagnosis and treatment) และ 2) sensitivity analysis 
หรือวิเคราะหความไว เพื่อหาสัดสวนของการขาดการติดตามที่จะเปลี่ยนแปลงผลการศึกษาความคุมคาฯ (threshold) ซึ่ง
เปนประโยชนตอผูกำหนดนโยบายในการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานไดมากกวาการนำสัดสวนที่เกิดขึ้นจริงจาก
ระบบบริการในปจจุบันมาวิเคราะห เน่ืองจากสัดสวนดังกลาวเกิดจากสถานการณท่ีบริการดงักลาวยังไมอยูในสิทธิประโยชน 

มติท่ีประชุม 
1) พิจารณาการขาดการติดตามท้ังในข้ันตอนการคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟู 
2) แบงการวิเคราะหออกเปน 2 รูปแบบ ไดแก 1) base-case analysis: ไมมีการขาดการติดตาม และ 2) 

sensitivity analysis: เพ่ือหา threshold ของสัดสวนของการขาดการติดตาม 

1.2 การแบงระดับความรุนแรงของโรคเพ่ือใชพิจารณาวิธีการรักษา (severity) 
ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย เสนอใหทีมวิจัยแบงระดับความรุนแรงของการสูญเสียการไดยินตามเกณฑของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ท่ีกำหนดระดับความรุนแรงของผูปวยหูหนวกหรือคนท่ีควรไดรับการผาตัด

ฝงประสาทหูเทียมท่ี > 90 เดซิเบล (profound level)  

มติท่ีประชุม  
แบงระดับความรุนแรงของการสูญเสียการไดยินตามเกณฑของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

1.3 กรณีท่ีไมสามารถรักษาไดดวยเคร่ืองชวยฟงหรือการผาตัดฝงประสาทหูเทียม (untreatable) 
ทีมวิจัยแบงผูปวยที่ไมสามารถรักษาไดดวยเครื่องชวยฟงหรือการผาตัดฝงประสาทหูเทียม ออกเปน 2 กรณี คือ 

1) กรณีท่ีผูปวยมีขอจำกัดทางกายภาพ เชน ภาวะกะโหลกผิดรูป จึงไมสามารถรับการรักษาได และ 2) กรณีท่ีความผิดปกติ

เกิดจากสาเหตุอ่ืนจึงรักษาไดดวยวิธีอ่ืน เชน การเจาะแกวหู (myringotomy) น.ท.หญิง พญ.สาธนี งามสงา ใหความเห็นวา

ผูปวยในกรณีท่ี 1 หรือผูปวยท่ีมีขอจำกัดทางกายภาพมักมีภาวะพิการซ้ำซอน สงผลใหคุณภาพชีวิตแตกตางจากคนหูหนวก

ทั่วไป ดังนั้นควรแบงแบบจำลอง Markov ที่ 4 (M4) เปนชนิดยอยสำหรับกรณีที่มีความพิการซ้ำซอนและไมมีความพิการ

ซ้ำซอน โดยใชคะแนนคุณภาพชีวิตตางกัน ทั้งนี้ทีมวิจัยจะหาอัตราสวนของคนหูหนวกที่เปนผูพิการซ้ำซอน และพิจารณา

ปรับลดคาคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมดังกลาวจากคนหูหนวกท่ัวไป 
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มติท่ีประชุม 
พิจารณาแบงขอจำกัดทางกายภาพเปน 2 กรณี ไดแก 1) มีความพิการซ้ำซอน และ 2) ไมมีความพิการซ้ำซอน 

โดยปรับลดคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีความพิการซ้ำซอนใหแตกตางจากคนหูหนวกท่ัวไป 

1.4 กรณีไดรับการตรวจคัดกรองลาชา (late detection)  
ทีมวิจัยตั้งสมมติฐานวา หากผูปวยไดรับการตรวจคัดกรองลาชาจะสงผลตอผลลัพธของการรักษาเมื่อเปรียบเทียบ

กับกรณีท่ีไดรับการตรวจคัดกรองทันเวลา (early detection) น.ท.หญิง พญ.สาธนี งามสงา เห็นดวยกับสมมติฐานดังกลาว 

แตทีมวิจัยตองกำหนดนิยามและชวงเวลาของ late detection ใหชัดเจน ท้ังนี ้ทีมวิจัยใหขอมูลวา จากการทบทวน

วรรณกรรมพบชวงเวลาท่ียอมรับไดท้ังท่ี 6 เดือน และ 18 เดือน ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต กลาววา โดยท่ัวไปผูปวยควรไดรบั

การตรวจวินิจฉัยและรักษาภายในอายุ 6 เดือนตามคำแนะนำในระดับสากล อยางไรก็ตามยังไมมีผลการวิจัยยืนยันความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญของผลลัพธท่ี 6 เดือน และ 18 เดือน อีกท้ังความสำเร็จของการรักษาข้ึนอยูกับระดับความรุนแรง

ของการสูญเสียการไดยิน กลาวคือ เด็กที่สูญเสียการไดยินในระดับรุนแรง (severe) ถึงรุนแรงมาก (profound) ควรไดรับ

การรักษากอนอายุครบ 3 ป และเด็กท่ีสูญเสียการไดยินในระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate to severe) อาจไดรับ

การรักษาหลังจากอายุ 3 ป แตไมควรเกิดข้ึนกอนอายุครบ 7 ป สำหรับการตรวจคัดกรองในกรณี late detection หากเด็ก

อายุนอยกวา 3 ป จะไดรับการตรวจคัดกรองดวยวิธีเดียวกันกับเด็กแรกเกิด  

ทีมวิจัยสรุปวา 1) เกณฑการตรวจคัดกรองลาชาสำหรับผูที่สูญเสียการไดยินระดับรุนแรงขึ้นไป คือ 3 ป และ 2) 

เกณฑการตรวจคัดกรองชาสำหรับผูที่สูญเสียการไดยินระดับเล็กนอยถึงปานกลาง คือ 7 ป โดยทีมวิจัยจะสืบคนขอมูล

เพ่ิมเติม เพ่ือพิจารณาความเปนไปไดและความแตกตางของผลลัพธท่ีอาจเกิดข้ึนหากนำเกณฑดังกลาวมาใช น.ท.หญิง พญ.

สาธนี งามสงา ใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมวาหากทีมวิจัยแบงระดับการสูญเสียการไดยินเปน mild, moderate และ severe 

อาจจำแนกคาอรรถประโยชน (utility) ของผูปวยในแตละระดับ เนื่องจากผลลัพธในรูปของปสุขภาวะจะแตกตางกัน โดย

แยกยอยแบบจำลอง Markov ที่ 4 (M4) ในกรณี late detection สำหรับผู ปวยที่ untreatable และมีขอจำกัดทาง

กายภาพ ใหเปนไปตามระดับการสูญเสียการไดยิน  

มติท่ีประชุม 
เกณฑการตรวจคัดกรองลาชา แบงตามระดับความรุนแรงของการสูญเสียการไดยิน ดังน้ี  

• ระดับ severe และ profound: กอนอายุครบ 3 ป 

• ระดับ moderate to severe: กอนอายุครบ 7 ป 

1.5 เคร่ืองมือในการตรวจคัดกรอง (screening tools)  
ทีมวิจัยกำหนดตัวเลือกของเครื ่องมือสำหรับตรวจคัดกรอง โดยอางอิงจากคำแนะนำของราชวิทยาลัยและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของซึ่งแบงตามความเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยินของทารกแรกเกิด  
ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย กลาววา ราชวิทยาลัยและหนวยงานที่เกี ่ยวของแนะนำใหใช automated 

auditory brainstem response (AABR) สำหรับการตรวจคัดกรองทารกกลุมเสี่ยง แตดวยขอจำกัดและความพรอมของ
เครื ่องมือในประเทศไทยจึงไมสามารถใช AABR ตรวจคัดกรองทารกกลุมเสี ่ยงไดทุกราย ทีมวิจัยอาจพิจารณาปรับ
แบบจำลองใหครอบคลุมเครื่องมือทั้งสองประเภท ไดแก AABR และ otoacoustic emission (OAE) ในทารกทั่วไปและ
ทารกกลุมเสี่ยง โดยครอบคลุมท้ังการคัดกรองแบบสองข้ันตอน (two steps) และการคัดกรองแบบคูขนาน (parallel)  

มติท่ีประชุม 
การตรวจคัดกรองท้ังในทารกท่ัวไปและทารกกลุมเสี่ยง ใหดำเนินการดังน้ี 

1) ตัวเลือกของเครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรอง ไดแก (1) OAE � OAE (2) OAE � AABR และ 

(3) AABR � AABR 

2) วิธีการตรวจคัดกรอง ไดแก (1) two-step screening และ (2) parallel screening 
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1.6 เคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัย  
ผลจากการทบทวนวรรณกรรมของทีมวิจัยพบวา auditory brainstem response (ABR) เปนเครื่องมือที่ใช

สำหรับการตรวจวินิจฉัยและใชเปน gold standard หรือเครื่องมือเปรียบเทียบเพ่ือทดสอบหาคาความไวและความจำเพาะ
ของเครื่องมอือ่ืน ๆ ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย ใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติมวา เด็กทุกคนท่ีตรวจพบความผิดปกติของการไดยิน
จะต องได ร ับการว ิน ิจฉ ัยด วยเคร ื ่องม ือ 3 ชน ิด ได แก   ABR auditory steady state response (ASSR)  และ 
tympanometry จึงขอใหทีมวิจัยเพ่ิมตนทุนของเครื่องมือ ASSR และ tympanometry ในข้ันตอนการตรวจวินิจฉัยดวย  

มติท่ีประชุม 
วิเคราะหตนทุนในการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางการไดยินจากเครื่องมือ 3 ชนิด ไดแก ABR, ASSR และ 

tympanometry 

1.7 ความแตกตางของแตละนโยบาย (policy options) 
ทีมวิจัยจะศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความคุมคาระหวาง 3 นโยบาย ไดแก 1) ไมมีนโยบายการตรวจคัดกรอง 2) 

นโยบายตรวจคัดกรองเฉพาะทารกกลุมเสี่ยง และ 3) นโยบายตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกราย โดยตั้งสมมติฐานวาท้ัง 
3 นโยบาย จะมีความแตกตางที่อัตราความครอบคลุม (coverage) ของการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดที่แตกตางกัน 
จากนั้นทีมวิจัยไดสอบถามที่ประชุมถึงความถูกตองในการตั้งสมมติฐานดังกลาว โดย พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ ใหขอมูล
วา นโยบายการตรวจคัดกรองเฉพาะทารกกลุมเสี่ยง ทารกท่ีไมเขาเกณฑการพิจารณาของกลุมเสี่ยงจะไมไดรับการตรวจคัด
กรองเลย ดังนั้นอัตราการตรวจคัดกรองของทารกที่ไมใชกลุมเสี่ยงในนโยบายดังกลาวจะมีคาเทากับ 0 และการตรวจพบ
ความผิดปกติทางการไดยินของเด็กท่ีไมใชกลุมเสี่ยงท้ังหมดจะเปนแบบ late detection เทาน้ัน ทีมวิจัยสรุปวา อัตราการ
ตรวจคัดกรองของนโยบายตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกรายจะเทากับ 100% (base-case analysis) และมีคาตาม 
sensitivity analysis ในขณะที่อัตราการตรวจคัดกรองของทารกทั่วไปในนโยบายตรวจคัดกรองเฉพาะทารกกลุมเสี่ยงและ
อัตราการตรวจคัดกรองของทารกทุกคนในสถานการณท่ีไมมีนโยบายจะมีคาเทากับ 0  

มติท่ีประชุม 
1) อัตราความครอบคลุมของนโยบายตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดทุกรายจะเทากับ 100% และมีคาตาม 

sensitivity analysis 
2) อัตราความครอบคลุมของนโยบายคัดกรองเฉพาะทารกกลุมเสี่ยง ในประชากรที่เปนทารกกลุมเสี่ยง อัตรา

ความครอบคลุมเทากับ 100% และมีคาตาม sensitivity analysis ในประชากรท่ีไมใชทารกกลุมเสี่ยงอัตรา
ความครอบคลุมเทากับ 0 

3) อัตราความครอบคลุมในกรณีท่ีไมมีนโยบายเทากับ 0 

1.8 การใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในชุมชน (community based) 
จากการทบทวนเอกสารและการสอบถามผูเช่ียวชาญ ทีมวิจัยพบวาในปจจุบันประเทศไทยมีการดำเนินการตรวจ

คัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 2 รูปแบบ ไดแก การตรวจคัดกรองในโรงพยาบาล (hospital-based screening) และ
การตรวจคัดกรองในชุมชน (community-based screening) ซึ่งทีมวิจัยมีสมมติฐานวาการใหบริการตรวจคัดกรองใน
ชุมชนจะทำใหอัตราความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการตรวจคัดกรองในโรงพยาบาล แตก็จะ
สงผลตอการเพ่ิมตนทุนการใหบริการดวย จากน้ัน ทีมวิจัยสอบถามท่ีประชุมถึงความเหมาะสมในการแบงการวิเคราะหเปน 
2 รูปแบบดังกลาว  

ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต ใหขอมูลวา ปจจุบันการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในชุมชน มีการดำเนินงานใน
เขตสุขภาพที่ 7 และเขตสุขภาพที่ 10 เทานั้น โดยใชวิธีการตั้งเครื ่องมือที่โรงพยาบาลชุมชนที่เปนเครือขาย และให
โรงพยาบาลใกลเคียงมาใชรวมกัน ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย เสนอใหทีมวิจัยเก็บขอมูลการใหบริการตรวจคัดกรองการ
ไดยินในชุมชนเพ่ิมเติมเพ่ือใชเปนขอมูล/ทางเลือกในการดำเนินงานในอนาคต ในการน้ี ทีมวิจัยสรุปวาจะพิจารณาประเด็น
การใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในชุมชนในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร รวมกับการศึกษารูปแบบการ
ใหบริการ และความเปนไปไดของการใหบริการ 

มติท่ีประชุม 
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ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและวิเคราะหตนทุนที่แตกตางกันในการตรวจคัดกรองในโรงพยาบาล 
(hospital-based screening) และการตรวจคัดกรองในชุมชน (community-based screening) รวมกับการศึกษารูปแบบ
การใหบริการ และความเปนไปไดของการใหบริการ 

2. ความเห็นตอตัวแปรท่ีใชในงานวิจัย 

2.1 คาอุบัติการณ (incidence) 
ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย เสนอแนะใหระมัดระวังการคัดเลือกคาของตัวแปรอุบัติการณการสูญเสียการไดยิน 

เนื่องจากคาดังกลาวตองมาจากการสูญเสียการไดยินชนิดประสาทหูเสื่อม (sensorineural hearing loss) เทานั้น (ไมรวม
การสูญเสียการไดยินจากสาเหตุอ่ืน) ทีมวิจัยใหขอมูลเพ่ิมเติมวา ผลการทบทวนวรรณกรรมพบขอจำกัดของขอมูล กลาวคือ 
การรายงานอุบัติการณเปนขอมูลเฉพาะของแตละโรงพยาบาล จึงอาจไมสามารถเปนตัวแทนระดบัประเทศได อยางไรก็ตาม 
ในบางประเทศที่มีบริบทใกลเคียงกับประเทศไทย เชน ไตหวัน ไดรายงานอุบัติการณระดับประเทศไว ทีมวิจัยจึงขอ
สอบถามท่ีประชุมถึงความเหมาะสมในการใชขอมูลอุบัติการณของตางประเทศ  ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย เห็นวาแตละ
ประเทศมีบริบทที่แตกตางกัน จึงอาจมีขอมลูอุบัติการณไมตรงกับประเทศไทย ดังนั้นทีมวิจัยควรวิเคราะหดวยอุบัติการณ
ท้ังในประเทศและตางประเทศ เพ่ือวิเคราะหความไว และพิจารณาเลือกคาท่ีเหมาะสมตอไป 

มติท่ีประชุม 
ใชขอมูลอุบัติการณของประเทศไทยและตางประเทศในการวิเคราะห 

2.2 สัดสวนของผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยเคร่ืองชวยฟงและการผาตัดฝงประสาทหูเทียม 
ทีมวิจัยขอคำแนะนำเกี่ยวกับแหลงขอมูลสัดสวนของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยฟงและสัดสวนของ

ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดฝงประสาทหูเทียม ที่ประชุมเห็นวา ควรใชขอมูลสัดสวนของผูปวยที่ไดรับการรักษา
ดวยเครื่องชวยฟงจากการศึกษาของ ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย 0

1 และใชขอมูลสัดสวนของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย
การผาตัดฝงประสาทหูเทียมจากการศึกษาในประเทศไทย 1

2 อยางไรก็ตาม หากขอมูลไมเพียงพออาจพิจารณาใชขอมูลของ
ตางประเทศ 

2.3 คาความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) ของเคร่ืองมือ 
ทีมวิจัยขอปรึกษาที่ประชุมเกี่ยวกับแหลงขอมูลสำหรับคาความถูกตองของเครื่องมือ (test accuracy) ในการ

ตรวจคัดกรอง ไดแก OAE และ AABR เนื ่องจากทีมวิจัยพบการศึกษาของ Saeed Heidari และคณะ 2

3 ซึ ่งทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมาน (systematic review and meta-analysis) จำนวน 1 การศึกษา โดย
ครอบคลุมบทความที่ตีพิมพกอน ค.ศ. 2014 ทีมวิจัยจึงสืบคนบทความที่ตีพิมพหลังชวงเวลาดังกลาวและไมพบบทความ
เพิ่มเติม นอกจากนี้ ทีมวิจัยไดสืบคนนิพนธตนฉบับที่อยูในการศึกษาของ Saeed Heidari และคณะ เพื่อสกัดขอมูลและ
พิจารณาคัดเลือกเฉพาะการศึกษาท่ีมีลักษณะสอดคลองกับการศึกษาน้ีเพ่ือวิเคราะหอภิมานอีกครั้ง จึงสอบถามท่ีประชุมถึง
ความเหมาะสมของการดำเนินงานดังกลาว ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร เห็นวาทีมวิจัยควรวิเคราะหอภิมานใหม โดย
แบงกลุมการศึกษาท่ีพบตามกลุมเปาหมายของการศึกษาน้ีเพ่ือหาคาความไวและความจำเพาะของเครื่องมือท่ีเหมาะสม 

นอกจากนี้ ทีมวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและพบวาเครื ่อง ABR เปนวิธีมาตรฐาน (gold standard) ในการ
ทดสอบความไวและความจำเพาะของเครื่องมือตรวจคัดกรองการไดยินชนิดอื่น ๆ จึงขอปรึกษาที่ประชุมในการกำหนดคา
ความไวและความจำเพาะของ ABR เทากับ 1 (รอยละ 100) ท่ีประชุมเห็นดวยกับการกำหนดคาดังกลาวตามท่ีทีมวิจัยเสนอ 

 
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 ภิรมยไชย, สุรเดช จารุจินดา, วิราภรณ อัจฉริยะเสถียร, ขวัญชนก ยิ้มแต, สายสุรีย นิวาตวงศ, จรินรัตน ศิริรัตนพันธ, และคณะ. โครงการทะเบียนประสาทหูเทียมใน

ประเทศไทย (ระยะที่ 2) : รายงานสรุปผลการดำเนินการประจำป ระหวางวันที่ 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) หาคาความถูกตองของเครื่องมือ (test accuracy) ของ OAE และ AABR โดยสกัดขอมูลจากนิพนธ

ตนฉบับที่อยูในการศึกษาของ Saeed Heidari และคณะ โดยแบงกลุมตามลักษณะกลุมเปาหมายและ
วิเคราะหอภิมานอีกครั้ง 

2) กำหนดคาความไวและความจำเพาะของ ABR เทากับ 1 (รอยละ 100) 

2.4 คาอรรถประโยชน (utility) 
ทีมวิจัยจะใชขอมูลคาอรรถประโยชนจากการศึกษาของ ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย3

4 ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยที่ไดรับเครื ่องชวยฟงในประเทศไทย โดยใชแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย จึงสอดคลองกับรูปแบบ
การศึกษาของโครงการน้ี อยางไรก็ตาม ทีมวิจัยตองขอความอนุเคราะหจาก ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย ในการวิเคราะห
ขอมูลใหม (reanalysis) โดยแบงผูปวยดวยระดับการสูญเสยีการไดยินเปน 2 กลุม คือ 1) กลุมท่ีไดรับเครื่องชวยฟง และ 2) 
กลุมท่ีไดรับเครื่องชวยฟงรวมกับการผาตัดฝงประสาทหูเทียม 

สำหรับคาอรรถประโยชนของคนท่ัวไป ทีมวิจัยจะใชขอมูลจากการศึกษาของ ดร. ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช และคณะ 4

5 
ซึ่งมีขอมูลของประชากรอายุ 18 ปข้ึนไป ทีมวิจัยจึงตองกำหนดสมมุติฐานใหคาอรรถประโยชนของผูท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป 
เทากับ 1 ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต เสนอใหทีมวิจัยใชคาอรรถประโยชนของประชากรท่ัวไปท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป จากการ
สำรวจโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใชเครื่องมือ Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL™) ในการ
เก็บขอมูล ทีมวิจัยรับทราบขอเสนอแนะดังกลาวโดยจะศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมและความเปนไปได
ในการนำคาอรรถประโยชนจากเครื่องมือคนละชนิดมาวิเคราะหรวมกัน 

มติท่ีประชุม 
1) คาอรรถประโยชนของผู ป วยที ่ได ร ับการรักษาดวยเครื ่องชวยฟง: ใชข อจากการศึกษาของ  

ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย โดยวิเคราะหใหมใหสอดคลองกับการแบงกลุมผูปวยในโครงการน้ี 
2) คาอรรถประโยชนของประชากรทั่วไป: ศึกษาขอมูลเพิ่มเติมและพิจารณาความเหมาะสมกอนนำมาใช

ในการวิเคราะห 

ปดประชุมเวลา 15.30 น. 

…วิลาวรรณ ลวนคงสมจติร… 

(นางสาววิลาวรรณ ลวนคงสมจติร) 

 ………ดนัย ชินคำ……… 

(นายดนัย ชินคำ) 
 

……ชนิดา เอกอัครรุงโรจน…… 

(นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน) 

ผูบันทึกรายงานการประชุม 

 ………นิธิเจน กิตตริัชกุล………… 

(ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล) 

ผูตรวจรายงานการประชุม 

 
ประเด็นเสนอแนะเพ่ิมเติมนอกเหนือจากการประชุม 
ขอแกไขขอมูลในหัวขอ 1.6 เคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัย  

ผศ. นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย ขอแกไขจำนวนและชนิดของเครื่องมอืท่ีใชสำหรับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติ
ของการไดยินจากเครื่องมือ 3 ชนิด เปน 4 ชนิด ไดแก 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. การประชุมเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบ้ืองตน 

รายงานการประชุมเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบ้ืองตน 
 โครงการศึกษาการขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย:  

ความเปนไปได ตนทุน และความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
วันศุกรท่ี 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 เวลา 09.30–12.30 น. 

ผานโปรแกรม Zoom: https://zoom.us/j/93963768733?pwd=d0tTcnA4MFA4SjIzUjR6RVpUOHBhdz09 
(Meeting ID: 939 6376 8733, Passcode: 123456) 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 
1.  นพ.พรเอก อภิพันธุ  ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแหงประเทศไทย 

2.  ผศ. นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 

3.  รศ. พญ.วันดี ไขมุกด คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

4.  ดร.รดา ดารา โรงพยาบาลรามาธิบด ี

5.  พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ โรงพยาบาลราชวิถี 

6.  พญ.วัชรา ริ้วไพบูลย วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลยัมหดิล 

7.  ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร กรมควบคุมโรค 

8.  คุณดารากร เครือแดง กรมบัญชีกลาง 

9.  นพ.มานัส โพธาภรณ กรมการแพทย 

10.  น.ส.พรอนันต บุญเลศิ กรมสงเสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

11.  นายพิทยา สรอยสำโรง กองบริหารการสาธารณสุข 

12.  น.ส.สุธิศา เงินกลั่น กองบริหารการสาธารณสุข 

13.  ทพ.จเร วิชาไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

14.  น.ส.แพรว เอ่ียมนอย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

15.  นางสุรางครตัน จิรนันทนากร สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

16.  นางยุวดี อัคนิวรรณ สำนักงานประกันสังคม 

17.  พญ.กฤติยา ศรีประเสริฐ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

18.  นางวราภรณ สุวรรณเวลา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

19.  น.ส.อภิรดา พันธ์ิสิทธ์ิ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

20.  น.ส.ฐิติมา พ่ึมกุล สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

21.  น.ส.เพ็ญโสม เพ็งสมบัต ิ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

22.  ดร.นันทวัน เกษธรรม สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

23.  ภก.ปรีชา พันธุติเวช สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย 

24.  ดร.มลิวัลย ธรรมแสง มูลนิธิอนุเคราะหคนหูหนวก ในพระบรมราชินูปถัมภ 

25.  ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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26.  นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

27.  ดร. ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

28.  ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

29.  นายดนัย ชินคำ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

30.  น.ส.ชนิดา เอกอัครรุงโรจน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

31.  น.ส.วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

32.  นายณชวิศ กิตติบวรดิฐ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

33.  นายอธิเจต มงคลโสฬศ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 
เร่ิมประชุมเวลา 09.30 น.  

ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว กลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและช้ีแจงวัตถุประสงคการประชุม จากน้ัน นายดนัย ชิน
คำ และ ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว นำเสนอที่มาและความสำคัญของโครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย 
ผลการศึกษาเบ้ืองตน และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (ดังเอกสารแนบ 1) โดยท่ีประชุมมีขออภิปรายประเด็นตาง ๆ ดังน้ี 
 
1. ความเห็นตอผลการศึกษา 

1.1 การศึกษาลักษณะของระบบการใหบริการในพื้นที่ตนแบบ และการศึกษาลักษณะของระบบการใหบริการท่ี
เหมาะสมและเปนไปได 
ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส สอบถามเรื่องความรวมมือระหวางโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในการใหบริการ

ตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยนิในทารกแรกเกิด โดย นายดนัย ชินคำ ใหขอมูลวามีความรวมมือ
ในการสงตอผูปวยเพื่อทำหัตถการที่จำเปนบางอยางในบางพื้นที่ เชน การสงตอผูปวยเพื่อเขารับการตรวจดวยเครื่องสราง
ภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (magnetic resonance imaging: MRI) กอนเขารับบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมเทาน้ัน 
และไมพบวามีการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลภาครัฐไปยังภาคเอกชนเพื่อรับบริการรักษาฟนฟูการไดยินในทารกแรกเกิด  
ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต ใหขอมูลเพิ่มเติมวา ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนในตางจังหวัดมักใหบริการเฉพาะการตรวจคัด
กรองการไดยินเทานั้น ไมสามารถใหบริการในการตรวจวินิจฉัยและรักษาฟนฟูฯ ได และหากตรวจพบผูที่สงสัยวาสูญเสีย
การไดยิน โรงพยาบาลเอกชนจะสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยในพื้นที่เพื่อเขารับ
บริการการรักษาและฟนฟูฯ ตอไป ในการนี้ ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส ขอใหทีมวิจัยระบุขอมูลเรื่องขอจำกัดในการสงตอ
ผูปวยระหวางโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนเพ่ือรับบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูการไดยินในทารกแรกเกิด
ในรายงาน เพื่อใหผูกำหนดนโยบาย (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ สปสช.) ทราบถึงขอจำกัดของการ
ใหบริการของโรงพยาบาลภาคเอกชนในปจจุบันท่ีไมอาจใหบริการวินิจฉัย รักษาและฟนฟูการไดยินในทารกแรกเกิดได และ
อาจสงผลตอการขยายการเขาถึงบริการของผูปวย  

ผศ. นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช เสนอใหทีมวิจัยปรับปรุงรูปแบบการนำเสนอเรื่องความเปนไปไดในการใหบริการ 
โดยนำเสนอขอมูลการกระจายของกำลังคนและโรงพยาบาลที่สามารถใหบริการแบบครบวงจรได 5 6 (service mapping) 
เพื่อใหผูกำหนดนโยบายสามารถตัดสินใจในการสนับสนุนงบประมาณและวางแผนการดำเนินงานไดอยางถูกตอง ในการน้ี 
นพ.มานัส โพธาภรณ ใหขอมูลในเรื่องดังกลาววา ปจจุบันกรมการแพทยไดมีการจัดทำ service mapping ดานกำลังคน
แลว โดยทีมวิจัยสามารถสอบถามขอมูลไดจาก พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ เพื่อนำไปใชประกอบการจัดทำรายงานและ
นำเสนอผูกำหนดนโยบายตอไป นอกจากน้ี นพ.มานัส โพธาภรณ เสนอใหทีมวิจัยปรับแกขอเสนอแนะดานระบบสนับสนุน
การใหบริการจากการกำหนดใหมีนักแกไขการไดยินอยางนอย 1 คนในเขตสุขภาพ เปนใหมีนักแกไขการไดยินและนักแกไข

 
6 การใหบริการแบบครบวงจร หมายถึง การใหบริการที่ครอบคลุมต้ังแตการตรวจคัดกรอง การวินจิฉยั การรักษา ไปจนถึงการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการไดยินในทารกแรกเกิด 
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การพูดอยางนอยตำแหนงละ 1 คนในจังหวัด เพ่ือใหเพียงพอตอการขยายการใหบริการท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต และเสนอให
ผูกำหนดนโยบายพิจารณาเรื่องการพัฒนาโสต ศอ นาสิกแพทย ท่ีเช่ียวชาญดานหูและสามารถใหบริการผาตัดฝงประสาทหู
เทียมในเด็กไดใหมีอยางนอยในทุกเขตสุขภาพ  

ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต สอบถามท่ีประชุมถึงนโยบายการผลิตบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขในกรณีท่ีจะตอง
มีการขยายการใหบริการในอนาคต โดย นพ.มานัส โพธาภรณ แจงวาขณะนี้อยูระหวางการดำเนินการยื่นเสนอและ
กำหนดใหตำแหนงนักแกไขการยินเปนตำแหนงบุคลากรทางสาธารณสุขสาขาขาดแคลนของประเทศ (เปนอันดับที่ 2 รอง
จากสาขารังสีการแพทย) ซึ่งหากดำเนินการสำเร็จจะสงผลใหมีการผลิตนักแกไขการยินมากข้ึน   

มติท่ีประชุม 
1) ใหทีมวิจัยระบุเรื่องขอจำกัดในการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนเพ่ือรับบริการตรวจคัด

กรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูการไดยินในทารกแรกเกิดในรายงาน 
2) ใหทีมวิจัยปรับปรุงรูปแบบการนำเสนอ โดยนำเสนอขอมูลการกระจายของกำลังคนและโรงพยาบาลท่ี

สามารถใหบริการแบบครบวงจรท่ีชัดเจน 
3) ใหทีมวิจัยปรับแกขอเสนอแนะดานระบบสนับสนุนการใหบริการ เปนการเสนอใหมีนักแกไขการไดยินและ

นักแกไขการพูดอยางนอยตำแหนงละ 1 คน/จังหวัด 

1.2 การศึกษาตนทุนตอหนวย 
ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร เสนอใหทีมวิจัยปรับปรุงรูปแบบการนำเสนอ จากการนำเสนอผลการวิเคราะห

ตนทุนตอหนวยที่รวมตนทุนคาแรง (labor cost: L) ตนทุนคาวัสดุ (material cost: M) และตนทุนคาลงทุน (capital 
cost: C) เปนการนำเสนอเฉพาะตนทุนคาวัสดุที่ สปสช. สามารถใชประโยชนในการตัดสินใจเชิงนโยบายได (เนื่องจาก
ตนทุนคาแรงและตนทุนคาลงทุนเปนตนทุนสวนท่ีกระทรวงสาธารณสุขตองเปนผูสนับสนุน ไมใช สปสช.) ในการน้ี นายดนัย 
ชินคำ กลาววา จะนำขอเสนอที่ไดไปปรับปรุงรูปแบบการนำเสนอ โดยจะยังคงนำเสนอคาตนทุนทั้ง 3 หมวดอยู แตจะ
นำเสนอแบบแยกทีละหมวด เนื่องจากผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาคาตนทุนในการใหบริการสวนมากเปนตนทุนคาแรงและ
ตนทุนคาลงทุน การนำเสนอเพียงตนทุนคาวัสดุอยางเดียวอาจไมสะทอนตนทุนการใหบริการท่ีเกิดข้ึนจริงไดมากพอ ในการ
นี้ ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต ใหขอมูลวาการใหบริการตรวจวัดการไดยินจากคลื่นระดับเสนประสาทการไดยินและกานสมอง 
(auditory brainstem response: ABR) มีคาแผนอิเล็กโทรด (electrodes) ซึ่งเปนวัสดุสิ้นเปลืองในการใหบริการ (มีราคา
ประมาณ 120 บาท/ครั้ง) และขอใหทีมวิจัยพิจารณาเพ่ิมคาอุปกรณดังกลาวในการคำนวณคาตนทุนตอหนวย 

มติท่ีประชุม  
1) ใหทีมวิจัยนำเสนอขอมูลตนทุนแบบแยกตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน 
2) ใหทีมวิจัยพิจารณาเพ่ิมคาแผนอิเล็กโทรดในการคำนวณคาตนทุนตอหนวย (ราคาประมาณ 120 บาท/ครั้ง) 

1.3 การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณ 
นพ.พิทยาพล ปตธว ัชชัย เสนอใหท ีมว ิจ ัยปรับคาอรรถประโยชนของผ ู ร ับบร ิการผาตัดฝ งประสาท 

หูเทียมใหเทียบเทาผูปวยท่ีไดรับการใสเครื่องชวยฟง และใหความเห็นตอคาอุบัติการณ (incidence) ของผูท่ีสูญเสียการได
ยินโดยกำเนิดที่ใชในการศึกษานี้วาควรมีคามากกวา 1:1000 ราย ซึ่งในประเทศพัฒนาแลวพบวามีอุบัติการณประมาณ 2-
3:1000 ราย และเชื่อวาในประเทศกำลังพัฒนาอยางประเทศไทยจะตองมีจำนวนผูสูญเสียการไดยินโดยกำเนิดที่มากกวา 
นพ.มานัส โพธาภรณ เห็นดวยกับความคิดเห็นดังกลาวและเสนอใหทีมวิจัยประสานขอขอมูลคาอุบัติการณจาก พญ.สมจินต 
จินดาวิจักษณ หรือจากสถาบันเด็กแหงชาติ (แตอาจตองยื่นขออนุญาตเพ่ือใชขอมูล) 

ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร เสนอใหทีมวิจัยปรับแกการนำเสนอผลการศึกษา โดยใหมีการระบุชวงความ
เชื่อมั่น (credible interval) ที่ 95% เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูล ซึ่ง ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว กลาววาจะนำ
ขอเสนอท่ีไดไปปรับปรุงในการเขียนรายงานและการนำเสนอในครั้งตอไป 

พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ สอบถามเรื่องการวิเคราะหขอมูลทางเลือกในการใหบริการ เชน OAE&AABR -> 
AABR หมายความวาอยางไร ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว อธิบายวาทารกแรกเกิดจะไดรับการตรวจคัดกรองดวย OAE กอน
ออกจากโรงพยาบาล และหากผลการตรวจเปน “refer” จะไดรับการตรวจซ้ำดวย AABR อีกครั้งกอนออกจากโรงพยาบาล 
(ภายใน visit เดียว) หากพบผลการตรวจเปนสงตอ ทารกแรกเกิดจะตองมารับการตรวจซ้ำในการนัดหมาย (visit) ใหม ซึ่ง 
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พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ กลาววาในบางโรงพยาบาลมีการตรวจคัดกรองดวยเครื่องมือชนิดใดชนิดหนึ่ง หากพบผลเปน 
“refer” จึงจะมีการตรวจซ้ำ ในขณะที่บางโรงพยาบาลมีการตรวจซ้ำหรือตรวจดวยเครื่องมือสองชนิดพรอม ๆ กัน โดยไม
รอผลจากเครื่องมือแรก จึงเสนอใหทีมวิจัยวิเคราะหขอมูลทางเลือกในการใหบริการใหครอบคลุมทุกรูปแบบ และปรับการ
นำเสนอใหดูงายขึ ้น นอกจากนี้ ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ ้มแต ใหขอมูลวาการตรวจคัดกรองดวยทางเลือกที่ 5 (AABR -> 
OAE&AABR) ไมเหมาะสม เน่ืองจากหากมีการตรวจคัดกรองดวย AABR แลว ไมควรทำการตรวจคัดกรองซ้ำดวย OAE อีก  

พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ สอบถามถึงตัวแปรจำนวนของผู ไดรับการผาตัดฝงประสาทหูเทียมและไดรับ
เครื่องชวยฟงที่ใชในแบบจำลอง เนื่องจากผูปวยหูหนวก (profound) จะไมไดรับการผาตัดฝงประสาทหูเทียมและไดรับ
เครื่องชวยฟงทุกคน ในการน้ี ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว ช้ีแจงวาผูปวยหูหนวกจะไดรับการผาตัดฝงประสาทหูเทียมรอยละ 
12.82 ของผูปวยหูหนวกทั้งหมด ซึ่งตัวแปรดังกลาวเปนตัวแปรที่เคยใชในการวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ
การผาตัดฝงประสาทหูเทียมในอดีต 

ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร สอบถามเรื่องการวิเคราะหความคุมคาของการศึกษานี้วาใชขอมูลตนทุนการ
ใหบริการในรูปแบบใดระหวางการใหบริการในชุมชน (community-based) หรือการใหบริการในโรงพยาบาล (hospital-
based) ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว ช้ีแจงวาผลการศึกษาเบ้ืองตนน้ีเปนการวิเคราะหโดยใชขอมูลตนทุนจากการใหบริการใน
โรงพยาบาลเทาน้ัน 

ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร สอบถามทีมวิจัยเรื่องราคาที่ใชในการคำนวณหาตนทุนการใหบริการวาไดมกีาร
ปรับจากราคาเรียกเก็บ (charge) เปนตนทุนในการใหบริการจริง (cost) หรือไม ในการน้ี ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว ช้ีแจง
วาในการวิเคราะหผลน้ีทีมวิจัยใชอัตราสวนตนทุนคาบริการ (ratio of cost to charge) ในการคำนวณท้ังหมด ยกเวนสวน
ของคาบริการ OAE (otoacoustic Emission) และ AABR (automated auditory brainstem response) ที ่ย ังไมได
ดำเนินการปรับ ซึ่งทีมวิจัยจะแกไขในการเขียนรายงานผลการศึกษาตอไป 

มติท่ีประชุม 
1) ใหทีมวิจัยปรับคาอรรถประโยชนของผูรับบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมใหเทียบเทาผูปวยที่ไดรับการใส

เครื่องชวยฟง 
2) ใหทีมวิจัยปรับคาอุบัติการณของผูท่ีสูญเสียการไดยินโดยกำเนิดท่ีใชในการศึกษา 
3) ใหทีมวิจัยปรับแกการนำเสนอผลการศึกษา โดยใหมีการระบุชวงความเช่ือมั่นท่ี 95% 
4) ใหทีมวิจัยวิเคราะหขอมูลทางเลือกในการใหบริการใหครอบคลุมทุกรูปแบบ และปรับการนำเสนอใหดูงาย

ข้ึน 
5) ใหทีมวิจัยใชอัตราสวนตนทุนคาบริการในการคำนวณหาตนทุนการใหบริการ 

 

2. ความเห็นตอขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร เสนอใหทีมวิจัยพิจารณาเขียนเรื่องผลได (benefit) ที่ไดจากการตรวจพบและ

รักษาผูพิการทางการไดยินในวัยเด็กในรายงานวิจัยสวนอภิปรายผลหรือสวนขอจำกัดของการวิจัย  ถึงแมวาคูมือการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพสำหรับประเทศไทยจะกำหนดใหการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (cost 
utility analysis: CUA) ไมตองวิเคราะหถึงผลไดดังกลาว แตในความเปนจริงจะเห็นวาการตรวจพบและใหการรักษาผูมี
ปญหาทางการไดยินตั้งแตเด็กจะชวยเพิ่มโอกาสในการประกอบอาชีพไดมากขึ้น สามารถประหยัดคาลามภาษามือ หรือ
คาใชจายอ่ืน ๆ ท่ีตองสนับสนุนใหแกผูพิการทางการไดยิน  

ภก.ปรีชา พันธุติเวช เสนอใหทีมวิจัยกำหนดขอเสนอแนะแกผู กำหนดนโยบายใหดำเนินการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลในระดับประเทศและติดตามผลการใหบริการ โดยอาจกำหนดตัวช้ีวัดหรือผลลัพธหลังการเขารับบรกิารของผูปวย 
เชน อัตราการรักษาหาย หรือคุณภาพชีวิตของผูปวยกอนและหลังการรักษา เปนตน เพื่อใหผูกำหนดนโยบายนำขอมลูไป
ปรับปรุงนโยบายตอในอนาคต ในการนี้ พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ ใหขอมูลเรื่องระบบขอมูลของการใหบริการโครงการ
ตรวจหูใหรูวาหนูไดยินในชวง พ.ศ. 2564 ที่ผานมา ที่บางโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลแบบออนไลนและหนา
สรุปผลขอมูล (dashboard) เพื่อรองรับการใหบริการดังกลาว แตรูปแบบของระบบฐานขอมูลที่ใชในปจจุบันยังไมมีการ
เชื่อมโยงกันระหวางโรงพยาบาล ดังนั้นในอนาคตหากตองมีการขยายรูปแบบการใหบริการเปนการใหบริการที่ครอบคลุม
ทารกแรกเกิดทุกรายท่ัวประเทศ ผูกำหนดนโยบายและหนวยงานสวนกลางท่ีรับผิดชอบการใหบริการฯ จะตองมีการหารือ
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รวมกันเก่ียวกับระบบขอมูลท่ีมีในปจจุบันและเช่ือมโยงระบบขอมูลท้ังหมดเขาดวยกัน เพ่ือพิจารณาการสงตอผูปวยระหวาง
โรงพยาบาล ติดตามอาการหรือพัฒนาการของผูปวยหลังเขารับบริการฯ 

ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร กลาววาขอเสนอแนะเชิงนโยบายทีท่ีมวิจัยนำเสนอยังไมมีความชัดเจนเพียงพอ 
ยกตัวอยางเชน ขอเสนอแนะใหมีการปรับปรุงคาชดเชยในการใหบริการตรวจคัดกรองการไดยิน ที่ไมไดระบุจำนวนราคาท่ี
ตองปรับปรุงชัดเจน เปนตน นอกจากนี้ขอมูลที่ทีมวิจัยนำเสนอยังไมครบถวนในหลายสวน เชน ขาดขอมูลผลกระทบดาน
งบประมาณ หรือการนำเสนอขอมูลดานความเปนไปไดที่ไมชัดเจน (ขาด service mapping) สงผลใหผูเชี่ยวชาญยังไม
สามารถใหขอคิดเห็นตอขอเสนอแนะเชิงนโยบายไดมากนัก ในการนี้ ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร เสนอใหทีมวิจัยนำ
ขอมูลและคำแนะนำท่ีไดจากการประชุมน้ีไปปรับปรุงแกไขการนำเสนอขอมูลและการเขียนรายงาน และเสนอใหจัดประชุม
ผูเช่ียวชาญและผูมีสวนเก่ียวของอีกครั้งกอนท่ีจะมีการนำเสนอขอมูลตอผูกำหนดนโยบาย โดยใหทีมลดทอนการนำเสนอให
สั้นลง คงเหลือเฉพาะสวนท่ีมีการปรับปรุงแกไขและขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการประชุมครั้งหนา 

มติท่ีประชุม 
1) ใหทีมวิจัยพิจารณาเขียนเรื่องผลได (benefit) ท่ีไดจากการตรวจพบและรักษาผูพิการทางการไดยินในวัยเด็ก

ในรายงานวิจัยสวนอภิปรายผลหรือสวนขอจำกัดของการวิจัย   
2) ใหทีมวิจัยกำหนดขอเสนอแนะแกผูกำหนดนโยบายใหดำเนินการพัฒนาระบบฐานขอมูลในระดับประเทศ

และติดตามผลการใหบริการ 
3) ใหทีมวิจัยนำขอมูลและคำแนะนำที่ไดจากการประชุมนี้ไปปรับปรุงแกไขการนำเสนอขอมูลและการเขียน

รายงาน และจัดประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนเกี่ยวของอีกครั้งกอนที่จะมีการนำเสนอขอมูลตอผูกำหนด
นโยบาย 

ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว กลาวปดการประชุม และขอความรวมมือใหทุกทานใหขอเสนอแนะตอรางรายงานการ
ประชุมภายในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2565 เพื ่อใหทีมวิจัยไดนำขอเสนอแนะไปปรับปรุงแกไขตอไป โดยทีมวิจัยจะ
ดำเนินการติดตอทุกทานในภายหลังอีกครั้งเพ่ือขอนัดหมายวันประชุมในครั้งถัดไป 

ปดประชุมเวลา 12.30 น. 

 

……วิลาวรรณ ลวนคงสมจติร……… 

(น.ส.วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร) 

  

 

……ชนิดา เอกอัครรุงโรจน……… 

(น.ส.ชนิดา เอกอัครรุงโรจน) 

ผูบันทึกรายงานการประชุม 

  

………ดนัย ชินคำ……… 

(นายดนัย ชินคำ) 

ผูตรวจรายงานการประชุม 
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5. การประชุมเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบ้ืองตน 

รายงานการประชุมเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบ้ืองตน 
 โครงการศึกษาการขยายบริการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย:  

ความเปนไปได ตนทุน และความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
วันพุธท่ี 20 เมษายน พ.ศ. 2565 เวลา 13.30–16.00 น. 

ผานโปรแกรม Zoom: https://zoom.us/j/91031066389?pwd=QStINHdFekIxWHVuTFhkQ3hUMGZiUT09  
(Meeting ID: 910 3106 6389, Passcode: 358929) 

 
รายชื่อผูเขารวมประชุม 
1.  ดร.รดา ดารา โรงพยาบาลรามาธิบด ี

2.  พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ โรงพยาบาลราชวิถี 

3.  ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร กรมควบคุมโรค 

4.  คุณดารากร เครือแดง กรมบัญชีกลาง 

5.  นพ.มานัส โพธาภรณ กรมการแพทย 

6.  น.ส.พรอนันต บุญเลศิ กรมสงเสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

7.  นายพิทยา สรอยสำโรง กองบริหารการสาธารณสุข 

8.  น.ส.สุธิศา เงินกลั่น กองบริหารการสาธารณสุข 

9.  ทพ.จเร วิชาไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

10.  น.ส.แพรว เอ่ียมนอย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

11.  นางยุวดี อัคนิวรรณ สำนักงานประกันสังคม 

12.  ดร.มลิวัลย ธรรมแสง มูลนิธิอนุเคราะหคนหูหนวก ในพระบรมราชินูปถัมภ 

13.  ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

14.  นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

15.  ดร. ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

16.  ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

17.  น.ส.ชนิดา เอกอัครรุงโรจน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

18.  น.ส.วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

19.  นายณชวิศ กิตติบวรดิฐ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 
เร่ิมประชุมเวลา 13.30 น.  

ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว กลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและชี้แจงวัตถุประสงคการประชุม จากนั้น น.ส.วิลาวร
รณ ลวนคงสมจิตร และ น.ส.ชนิดา เอกอัครรุงโรจน นำเสนอที่มาและความสำคัญของโครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย ผลการศึกษาเบ้ืองตน และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (ดังเอกสารแนบ 1) โดยท่ีประชุมมีขออภิปรายประเด็น
ตาง ๆ  ดังน้ี 
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1. ความเห็นตอผลการศึกษา 

1.1 การศึกษาลักษณะของระบบการใหบริการในพื้นที่ตนแบบ และการศึกษาลักษณะของระบบการใหบริการท่ี
เหมาะสมและเปนไปได 
ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต สอบถามเรื่องจำนวนบุคลากรที่ตองพัฒนาเพื่อรองรับระบบการใหบริการตรวจคดักรอง 

วินิจฉัยและรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยินในทารกแรกเกิด วาเปนจำนวนท่ีรวมท้ังบุคลากรจบการศึกษาระดับปริญญาตรี
และโทในทุกขั้นตอนของระบบการใหบริการ ฯ หรือไม เนื่องจากขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยควรดำเนินการโดยนักแกไขการ
ไดยินท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโท การนำเสนอขอมูลโดยไมแยกตามระดับการศึกษาของบุคลากร อาจทำใหจำนวนของ
บุคลากรที่ตองพัฒนาเกิดความคลาดเคลื่อน ทีมวิจัยชี้แจงวาขอมูลที่สืบคนมายังไมสามารถแบงตามระดับการศึกษาของ
บุคลากรได ในการนี้ ศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต เสนอใหทีมวิจัยขอขอมูลจากภาควิชาวิทยาศาสตรสื่อความหมายและความ
ผิดปกติของการสื่อความหมาย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีรวบรวมขอมูลบุคลากรท่ีจบ
การศึกษาท้ังระดับปริญญาตรีและโท เพ่ือใหการนำเสนอขอมูลมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ ใหขอมูลแกทีมวิจัยวาปจจุบันโรงพยาบาลที่มีรายงานการตรวจคัดกรองการไดยินใน
ทารกแรกเกิดทุกรายมีจำนวนมากกวาท่ีทีมวิจัยนำเสนอ โดยจะสงขอมูลท่ีปรับปรุงแลวใหแกทีมวิจัย ในการน้ี นพ.พิทยาพล 
ปตธวัชชัย เสนอใหทีมวิจัยเพิ่มขอมูลการกระจายตวัของเครื่องมือการตรวจคัดกรอง พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ ใหขอมูล
วามีการเก็บขอมูลของเครื่อง otoacoustic emission (OAE) และเครื่อง automated-auditory brainstem response 
(AABR) ในฐานขอมูลของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโสต ศอ นาสิก และจะสงขอมูล
ใหแกทีมวิจัยตอไป นอกจากนี้ ที่ประชุมเสนอใหทีมวิจัยพิจารณานำเสนอวาเด็กที่มีความผิดปกติทางการไดยินตองเขารับ
การรักษาดวยการใสเครื่องชวยฟง (hearing aid) หรือการผาตัดฝงประสาทหูเทียม (cochlear implant) ขึ้นอยูกับระดับ
การสูญเสียการไดยิน เพ่ือปองกันการเขาใจผิดวาเด็กท่ีมีความผิดปกติทางการไดยินทุกรายตองเขารับการผาตัดฝงประสาท
หูเทียมเพียงวิธีเดียวเทาน้ัน 

มติท่ีประชุม 
1) ใหทีมวิจัยขอขอมูลจำนวนบุคลากรจากภาควิชาวิทยาศาสตรสื่อความหมายและความผิดปกติของการสื่อ

ความหมาย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือปรับปรุงการนำเสนอขอมูลให
ถูกตอง 

2) ใหทีมวิจัยปรับปรุงขอมูลโรงพยาบาลที่มีการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย และนำเสนอ
ขอมูลการกระจายตัวของเครื่องมือการตรวจคัดกรอง จากฐานขอมูลของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโสต ศอ นาสิก 

1.2 การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณ 
พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ สอบถามเรื่องตัวแปรตนทุนของบริการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง AABR ที่ใชในการ

ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว ใหขอมูลวาทีมวิจัยใชตนทุนของบริการตรวจคัดกรองดวย
เครื่อง AABR ที่ 307 บาท และพบวาตัวแปรตนทุนในการตรวจคัดกรองไมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงความคุมคา โดยตัว
แปรที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงความคุมคา ไดแก อุบัติการณของการสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิด คาอรรถประโยชน
ของผูท่ีไดรับการรักษาดวยการใสเครื่องชวยฟง ความไวของเครื่องมือตรวจคัดกรอง และอัตราการขาดการติดตาม (loss to 
follow up) ในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย จากน้ัน นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย สอบถามเรื่องอัตราการมาติดตาม (follow 
up) ในการตรวจคัดกรองครั้งท่ี 2 วาคาท่ีทีมวิจัยนำเสนอ (มากกวารอยละ 30) เปนคาการนำเสนอท่ีถูกตองใชหรือไม โดย  
ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว ชี้แจงวาอัตราการ loss to follow up ในการตรวจคัดกรองครั้งที่ 2 ตองนอยกวารอยละ 30 
และทีมวิจัยจะปรับแกการนำเสนอใหถูกตองตอไป 

นพ.พิทยาพล ปตธวัชชัย สอบถามเรื่องอัตราสวนตนทุนประสทิธิผลสวนเพ่ิม (incremental cost-effectiveness 
ratio: ICER) ของนโยบายการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย จากการวิเคราะหความไมแนนอนแบบอาศัย
ความนาจะเปน (probabilistic sensitivity analysis) วามีความคุมคาหรือไม ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว กลาววา ณ ระดับ
ความเต็มใจจายที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ ทุกแนวทางการตรวจคัดกรองในนโยบายการตรวจคัดกรองการไดยินใน
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงมีความคุมคา กลาวคือ มีตนทุนที่ถูกกวาและใหผลลัพธที่ดีกวาเมื่อเทียบกับการไมมีนโยบายการ
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ตรวจคัดกรอง ในขณะที่หากระดับความเต็มใจจายมีมากขึ้น การตรวจคัดกรองในนโยบายการตรวจคัดกรองการไดยินใน
ทารกแรกเกิดทุกรายจะเริ่มมีความคุมคา โดยนโยบายการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดจะชวยลดคาใชจายท่ีจะ
เกิดขึ้นในอนาคต เชน คาใชจายดานการศึกษา หรือการดูแลผูพิการของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย เปนตน 

ทีมวิจัยสอบถามที่ประชุมถึงตนทุนบริการตรวจคัดกรอง 235 บาทตอราย และตนทุนการวินิจฉัยจำนวน 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 ใหขอมูลวาที่ผานมาการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงสามารถเบิกจาย
ชดเชยคาบริการเหมาจายได 675 บาท โดยแบงเปนคาตรวจคัดกรองดวยเครื่อง OAE 100 บาท คาตรวจวินิจฉัย 550 บาท 
และคาบริหารจัดการอ่ืน ๆ 25 บาท ในการน้ี ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร เสนอใหทีมวิจัยใชขอมูลจากอัตราคาบริการ
สาธารณสุขของหนวยบริการในกระทรวงสาธารณสุขในการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ จะมีความเหมาะสมกวา
การใชตนทุนท่ีทีมวิจัยกลาวมาขางตน 

ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร เสนอใหทีมวิจัยปรับรูปแบบการนำเสนอขอมูลจำนวนทารกที่จะไดรับการตรวจ
คัดกรองตามแนวทางการคัดกรองตาง ๆ ท้ังในนโยบายการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง และนโยบาย
การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกราย เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถเขาใจไดงายขึ้น วาการมีนโยบาย
การตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดสามารถกอใหเกิดประโยชนตอสวนรวมไดมากนอยเพียงใด 

มติท่ีประชุม 
1) ใหทีมวิจัยปรับอัตราการ loss to follow up ในการตรวจคัดกรองครั้งท่ี 2 เปนนอยกวารอยละ 30 
2) ใหทีมวิจัยใชตนทุนบริการคัดกรองและการวินิจฉัย ตามอัตราคาบริการสาธารณสุขของหนวยบริการใน

กระทรวงสาธารณสุข ในการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 
3) ใหทีมวิจัยปรับการนำเสนอขอมูลจำนวนทารกที่จะไดรับการตรวจคัดกรองตามแนวทางการคัดกรองตาง ๆ 

ใหดูงายข้ึน และเปนประโยชนตอการนำไปใช 

2. ความเห็นตอขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ที่ประชุมเสนอใหทีมวิจัยนำเสนอขอเสนอแนะเชิงนโยบายทั้งทางเลือกการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง OAE กอน

ออกจากโรงพยาบาล หากผลตรวจเปน Refer ใหตรวจคัดกรองครั้งที่ 2 ดวยเครื่อง OAE ควบคูกับ AABR และทางเลือก
การตรวจคัดกรองดวยเครื่อง AABR กอนออกจากโรงพยาบาล หากผลตรวจเปน refer ใหตรวจคัดกรองครั้งท่ี 2 ดวยเครื่อง 
AABR โดยผูใหบริการสามารถพิจารณาตรวจคัดกรองตามความพรอมของเครื่องมือที่มี และทีมวิจัยสามารถนำเสนอ
เพ่ิมเติมวาการตรวจคัดกรองดวยเครื่อง AABR ตั้งแตครั้งแรก จะชวยใหจำนวน refer case ลดลง แตจะตองใชเวลาในการ
ตรวจคัดกรองเพิ่มมากขึ้น ทีมวิจัยกลาววาจะจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายตามขอเสนอขางตนจากที่ประชุม และจะ
นำเสนอการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของท้ัง 2 ทางเลือก 

ท่ีประชุมไดอภิปรายถึงคาเดินทางเพ่ือรับบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน โดย
ผูแทนจากกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ใหขอมูลวาสามารถยื่นขอรับการสนับสนุนคาเดินทางผาน
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยของแตละจังหวัด ซึ่งจะมีการพิจารณาในแตละรายไป ยังไมมีรูปแบบการ
สนับสนุนอยางเปนทางการในปจจุบัน ที่ประชุมจึงเสนอใหทีมวิจัยทบทวนขอกำหนดจากการใหบริการอื่น ๆ ที่ในอดีต
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เคยสนับสนุนคาเดินทาง เพื ่อใชเปนขอมูลประกอบการนำเสนอ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร สอบถามความเห็นจากท่ีประชุมวาหากมีการประกาศใหการตรวจคัดกรองการได
ยินในทารกแรกเกิดทุกรายเปนนโยบายระดับประเทศ ในแตละพื้นที่จะมีศักยภาพเพียงพอที่จะจัดใหมีบริการหรือไม ท่ี
ประชุมไดอภิปรายวาปจจุบันพื้นที่มีความพรอมที่จะใหบริการได เนื่องจากการตรวจคัดกรองสามารถดำเนินการดวย
พยาบาลได แตการตรวจวินิจฉัยอาจจะยังมีนักแกไขการไดยินไมเพียงพอ ซึ่งสามารถแกปญหาในเบ้ืองตนโดยใหแพทยโสต 
ศอ นาสิกเปนผูใหบริการแทน และควรจะมีการจัดทำระบบสงตอที่ครอบคลุมไปยังโรงพยาบาลนอกกำกับของกระทรวง
สาธารณสุข เนื่องจากการตรวจวินิจฉัยรักษาและฟนฟูสมรรถภาพโดยนักแกไขการไดยิน และแพทยโสต ศอ นาสิก มักมี
การใหบริการอยูในโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลเอกชนเปนสวนใหญ โดยอาจนำเสนอเปนการทำ pilot test ของการ
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ใหบริการในบางพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอมกอน และคอยดำเนินการขยายการใหบริการ หรือจัดทำเปน road map ของการขยาย
บริการ เพ่ือใหมีแผนการดำเนินงานและระยะเวลาท่ีแนนอน 

มติท่ีประชุม 
ใหทีมวิจัยนำขอมูลและคำแนะนำท่ีไดจากการประชุมน้ีไปปรับปรุงแกไขการนำเสนอขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ปดประชุมเวลา 16.00 น. 

 

…วิลาวรรณ ลวนคงสมจติร… 

(น.ส.วิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร) 

  

 

…ชนิดา เอกอัครรุงโรจน… 

(น.ส.ชนิดา เอกอัครรุงโรจน) 

ผูบันทึกรายงานการประชุม 

  

…ปฤษฐพร ก่ิงแกว… 

(ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว) 

ผูตรวจรายงานการประชุม 
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