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การได�ยินเป�นพื้นฐานสําคัญของการพูดและพัฒนาการทางภาษาโดยเฉพาะอย�างยิ่งในช�วงอายุ 3 ป�แรกของชีวิต หากเด็กมีความผิดปกติ
ทางการได�ยินจะส�งผลกระทบโดยตรงกบัพฒันาการด�านการพดูและภาษา รวมถึงการเข�าสงัคม การเรียน ภาวะจิตใจ ความจํา พฤติกรรม 
อารมณ�

การสร�างระบบการตรวจคัดกรองการได�ยินให�เกิดความย่ังยืนจะต�องให�ความสําคัญกับการผลิตและกระจายบุคลากรด�านเวชศาสตร�
การสือ่ความหมายและเคร่ืองมือไปยังโรงพยาบาล จัดระบบบนัทกึข�อมูลและการรายงานผล และกําหนดให�การคดักรองการได�ยินในทารก
แรกเกิดทุกคนเป�นนโยบายหลักของประเทศ

ป�จจุบัน การตรวจคัดกรองด�านการได�ยินยังไม�ได�อยู�ในสิทธิประโยชน�ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) 
ที่สามารถเบิกจ�ายค�าชดเชยบริการแบบแยกต�างหากได� ทําให�ระบบการคัดกรองการได�ยินไม�ครอบคลุมเด็กทุกคนที่เกิดมา
ส�งผลให�มีเด็กส�วนหนึ่งที่มีป�ญหาทางการได�ยินโดยกําเนิด ถูกตรวจพบล�าช�า และนําไปสู�การแก�ไข/ รักษาที่ไม�ทันการณ�

ร้อยละ 69
อยู่ในโรงพยาบาลภาครัฐ

กระจายตัวอยู่ใน

49 จังหวัด
ทั่วประเทศไทย

จังหวัดละประมาณ 1-2 คน

กรุงเทพมหานคร
มีนักแก้ไขการได้ยินมากที่สุด
จำนวน 119 คน
อันดับ 2 ขอนแก่น 8 คน
อันดับ 3 สงขลา 7 คน
อันดับ 4 เชียงใหม่ 5 คน 

นักแก้ไขการพูด
(Speech-Language pathologist)

มีจำนวนทั้งหมด

175 คน

ร้อยละ 63
อยู่ในโรงพยาบาลภาครัฐ

กระจายตัวอยู่ใน

27 จังหวัด
ทั่วประเทศไทย

จังหวัดละประมาณ 1-2 คน

กรุงเทพมหานคร
มีนักแก้ไขการพูดมากที่สุด
จำนวน 97 คน
อันดับ 2 เชียงใหม่
และนนทบุรี 10 คน
อันดับ 3 สมุทรปราการ 8 คน

• ป�จจุบัน ประเทศไทยมีระบบการให�บริการตรวจคัดกรองเฉพาะทารกกลุ�มเสี่ยง ขณะที่ระบบการตรวจ
คดักรองทารกแรกเกิดทกุคนมใีห�บริการในบางพืน้ทีเ่ท�านัน้ ทําให�เดก็บางคนเข�าสู�ระบบการรักษาไม�ทนั และ
กลายเป�นผู�พิการด�านการได�ยิน

• เคร่ืองมือและบคุลากรโดยเฉพาะนกัแก�ไข
การได�ยินที่มีจํานวนน�อย เม่ือเทียบกับ
ความต�องการเข�ารับบริการ

• ข�อจํากัดอื่นๆ ได�แก� สถานที่ให�บริการ
ไม�เหมาะสม การขาดการเข�ารับบริการ
อย�างต�อเนื่อง และระบบบันทึกข�อมูลที่
ไม�มีการบูรณาการและเชื่อมโยงกัน

• การให�บริการการตรวจคัดกรองการได�ยินให�ครอบคลุม
เด็กทุกรายเป�นงานที่เกี่ยวข�องกับหลายฝ�าย ทั้งแผนก
กุมารเวช (เด็กปกติและห�องเด็กป�วยวิกฤติหรือ NICU) 
แผนกโสต ศอ นาสิก และห�องคลอด จึงจําเป�นต�องอาศัย
ความร�วมมอืของทกุแผนก และมีข้ันตอนการทํางานร�วมกนั
ที่ชัดเจน รวมถึงมีผู�ประสานงานหลักที่รับผิดชอบกํากับ
ติดตามและประสานงาน

ข้อค้นพบจากงานวิจัย

นักแก้ไขการได้ยิน
(Audiologist)

มีจำนวนทั้งหมด 203 คน
เฉพาะ
ปริญญาโท
*นักแก�ไขการได�ยินที่สามารถให�บริการตรวจวินิจฉัย
ในเด็กได� ตามคำแนะนำการคัดกรองการได�ยิน
ในทารกแรกเกิดของประเทศไทย

80 คน*



HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ศึกษา
ผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี หรือนโยบายด�านสุข
ภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�านนโยบายของภาครัฐ เช�น คณะ
อนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแห�งชาต ิสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห�งชาติ เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพต�าง ๆ
ในองค�กรภาครัฐ
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ดนัย ชินคํา ณชวิศ กิตติบวรดิฐ

   กําหนดให�การคัดกรองการได�ยินในทารกแรกเกิด
ทุกคน (Universal Newborn Hearing Screening) เป�น
นโยบายหลักของประเทศ โดยให�อยู�ในแผนพัฒนาระบบ
สุขภาพ (service plan) ที่ครอบคลุมระบบการส�งต�อ
เพื่อตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาฟ��นฟู การจัดสรร
ทรัพยากร และการติดตามประเมินผล

   จัดทําแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรด�านเวชศาสตร�
การสือ่ความหมาย (นกัแก�ไขการได�ยินและนกัแก�ไขการพดู) 
ในด�านการผลิต การพัฒนาศักยภาพอย�างต�อเนื่อง 
การกําหนดอัตรากําลัง และการกระจายตัวให�เหมาะสม
ในภาพรวมของประเทศ โดยให�มีการกระจายตัวของ
นกัเวชศาสตร�การสือ่ความหมายในทกุจังหวดั (ตําแหน�งละ
อย�างน�อย 1 คน ต�อจังหวัด)

   จัดซื้อเคร่ืองมือสําหรับตรวจคัดกรองความผิดปกติ
ทางการได�ยินให�ทุกโรงพยาบาลชุมชนที่มีการคลอด และ
จัดซื้อเคร่ืองมือสําหรับตรวจคัดกรองและวินิจฉัยความ
ผิดปกตทิางการได�ยินให�ทกุโรงพยาบาลศูนย�/ โรงพยาบาล
ทั่วไปที่มีความสามารถในการตรวจ  ทั้งนี้หากไม�สามารถ
จัดหาเคร่ืองมือสําหรับทุกโรงพยาบาลได�ควรประเมิน
ความจําเป�นในการจัดหาเคร่ืองมือ โดยพจิารณาโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีจํานวนการคลอดมากกว�า 30 รายต�อเดือน และ
ทดแทนการขาดแคลนเคร่ืองมือด�วยการมรีะบบการส�งต�อที่
ชัดเจนและเอื้อต�อการเข�ารับบริการของผู�รับบริการ

   จัดให�มีระบบการบันทึกข�อมูลและการรายงานผล 
เพื่อประเมินการเข�าถึงประสิทธิผลและผลลัพธ�ของบริการ 
โดยบูรณาการระบบการบันทึกข�อมูลที่มีอยู�ในป�จจุบัน
ให�สอดคล�องกับระบบการเบิกจ�ายค�าชดเชยบริการ 
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เก่ียวกับการศึกษา
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP) ได�รับมอบหมายจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ให�ศึกษาการขยายบริการตรวจคัดกรองการได�ยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย: ความเป�นไปได� ต�นทุน และความคุ�มค�าทาง

เศรษฐศาสตร� โดยการศึกษาส�วนความเป�นไปได�ในการขยายบริการใช�วธีิวจัิยเชงิคณุภาพ ได�แก� ทบทวนเอกสาร สมัภาษณ�เชงิลกึ 

อภิปรายกลุ�ม รวมทั้งจัดประชุมผู�มีส�วนได�ส�วนเสีย เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ� 2565 เพื่อพิจารณาผลการศึกษาและข�อเสนอแนะ

เชิงนโยบายสําหรับเป�นข�อมูลประกอบการตัดสินใจของผู�กําหนดนโยบายในการพัฒนาระบบบริการฯ ในระดับประเทศ

สแกน QR code เพ่ือติดตามงานวิจัย

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของโครงการการศึกษาการขยายบริการตรวจคัดกรองการได�ยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย: 

ความเป�นไปได� ต�นทุน และความคุ�มค�าทางเศรษฐศาสตร�

โดย ดนัย ชินคํา, ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล, วิลาวรรณ ล�วนคงสมจิตร, ชนิดา เอกอัครรุ�งโรจน�, ณชวิศ กิตติบวรดิฐ, 

ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก�ว, นพ.พิทยาพล ป�ตธวัชชัย และศ. พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต�

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย


