
SERVICE PLAN ENT (2565-2569) เขตสุขภาพท่ี 8 



SERVICE PLAN ENT 



เครือข่ายหน่วยบริการตรวจคัดกรองการไดย้ินในทารกแรกเกิด  

แม่ข่ายโรงพยาบาลอุดรธานี 

โรงพยาบาลหนองคาย 

โรงพยาบาลเลย 

โรงพยาบาลหนองบวัล าภู 

โรงพยาบาลกุมภวาปี 

โรงพยาบาลบา้นดุง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

โรงพยาบาลโพนพิสยั* 

โรงพยาบาลหนองหาน* 

โรงพยาบาลเพ็ญ* 

แม่ข่ายโรงพยาบาลสกลนคร 

โรงพยาบาลนครพนม 

โรงพยาบาลบึงกาฬ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวา่งแดนดิน 

โรงพยาบาลวานรนิวาส 

โรงพยาบาลศรีสงคราม 

โรงพยาบาลพงัโคน* 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย* 

โรงพยาบาลเซกา* 

* = เร่ิมด าเนินการ พ.ศ.2564 



ศักยภาพในการคัดกรองการไดย้ินของหน่วยบริการ  
High Risk Screening (ตรวจเฉพาะกลุ่มเสีย่ง) Universal Screening (ตรวจทารกแรกเกิดทุกคน) 

รพ.อุดรธานี จ.อุดรธานี รพร.สวา่งแดนดิน จ. สกลนคร 

รพ.สกลนคร จ.สกลนคร รพ.บึงกาฬ จ.บึงกาฬ 

รพ.วานรนิวาส จ.สกลนคร รพ.เซกา จ.บึงกาฬ 

รพ.พงัโคน จ.สกลนคร รพร.ท่าบ่อ จ.หนองคาย 

รพ.อากาศอ านวย จ.สกลนคร รพ.โพนพิสยั จ.หนองคาย 

รพ.นครพนม จ.นครพนม รพ.เลย จ.เลย 

รพ.ศรีสงคราม จ.นครพนม รพร.บา้นดุง จ. อุดรธานี 

รพ.หนองคาย จ.หนองคาย รพ.หนองหาน จ.อุดรธานี 

รพ.หนองบวัล าภู จ.หนองบวัล าภู รพ.กุมภวาปี จ.อุดรธานี 

รพ.เพ็ญ จ. อุดรธานี 

รวม 9 หน่วยบริการ รวม 10 หน่วยบริการ 



ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 

 เป้าหมายท่ีทางคณะกรรมการกลางก าหนด: เขตสุขภาพท่ี 8 คดักรองทารกแรกเกิดไมต่ า่กวา่ 1,495 ราย 

 รวมยอดตรวจ NHS เขตสุขภาพท่ี 8 มีจ านวนทั้งส้ิน 3,311 ราย 

 ยอดตรวจเขตสุขภาพท่ี 8 เกินเป้าหมายท่ีคณะกรรมการกลางก าหนด 1,816 ราย 

  

 เดิมเขตสุขภาพท่ี 8 ไดร้บัการจดัสรรงบประมาณจาก สปสช เป็นจ านวน 1,009,125 บาท 

 เน่ืองจากยอดตรวจเกินเป้าหมาย ท าใหไ้ดร้บัจดัสรรงบประมาณเพิ่ม 26,103.81 บาท  
(รวมเป็น 1,035,228.81 บาท) 

  



ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 

ผลการด าเนินงาน แม่ข่ายโรงพยาบาลอุดรธานี แม่ข่ายโรงพยาบาลสกลนคร รวม 

จ านวนผูป่้วยท่ีไดร้บัการตรวจคดักรอง 1,799 1,512 3,311 

จ านวนผูป่้วยท่ีคดักรองผ่าน 1,637 1,437 3,074 

จ านวนผูป่้วยท่ีคดักรองไมผ่่าน 23 4 27 

จ านวนผูป่้วยท่ีวนิิจฉยัวา่การไดย้นิปกติ 1 0 1 

จ านวนผูป่้วยท่ีวนิิจฉยัวา่การไดย้นิผิดปกติ 4 2 6 

จ านวนผูป่้วยท่ีไมม่าตามนัด 139 71 210 



ปัญหาและอุปสรรค 

• โรงพยาบาลอดุรธานี ไมม่ี Audiologist (นกัโสตสมัผสัวิทยา), มีนกัแกไ้ขการพดู 1 คน 

• โรงพยาบาลสกลนคร มี Audiologist (ป.โท) 1 คน และจะเกษียณอายรุาชการในอีกประมาณ 3 ปี, ไมม่ีนกัแกไ้ขการพดู 

• เขตสขุภาพท่ี 8 ไมม่ี Speech-language pathologist (นกัแกไ้ขการพดู) 

1.ก ำลังคนไม่เพยีงพอ 

• หากตอ้งการตรวจคดักรองทารกแรกเกิดทกุราย จ าเป็นตอ้งมีเครื่อง screening OAE/Automated ABR เพิ่ม 
1.อุปกรณไ์ม่เพียงพอ 

• สถานการณโ์รคระบาด, ความยากล าบากในการเดินทาง, การยา้ยถ่ินที่อยู่, ผูป้กครองไมเ่ห็นความส าคญั 

• ไมม่ีผูป้ระสานงานนดัหมายระหว่างโรงพยาบาลและติดตามผูป่้วย 

1.ผูป่้วยขาดนัด/ไม่มาตามนัด 

• เมื่อเริม่ท า Universal screening จะท าใหเ้สียเวลาตรวจ หรอือาจตอ้งนดัควิใหม ่ท าใหเ้พิ่มระยะเวลารอคอยการตรวจวินิจฉยั  
1.ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในกำรตรวจ Diagnostic test (ASSR/ABR) 



แผนการพฒันาการจดับริการ ก าลังคน และครุภัณฑ์ 

การจดับริการ 

• คดักรองทารกแรกเกิดทุกราย 

• จดัตั้งศูนยป์ระสานงาน 

• การใหบ้ริการทางวสิญัญีวทิยา 

ก าลงัคน* 

• นักโสตสมัผสัวทิยา* 

• นักแกไ้ขการพดู* 

• ผูป้ระสานงาน 

• เจา้หนา้ท่ีตรวจคดักรอง 

ครุภณัฑ ์

• อุปกรณต์รวจคดักรองการไดย้นิ 

• อุปกรณต์รวจวนิิจฉยัการไดย้นิ 



แผนงานระยะยาวของ SERVICE PLAN NEWBORN HEARING SCREENING 

การตรวจคดักรองการไดย้นิในทารกแรกเกิดทุกราย 

เจา้หน้าท่ีท่ีไดร้บัการฝึกอบรม 

นักโสตสมัผสัวิทยา 

เคร่ืองตรวจคดักรองการไดย้นิ 

เคร่ืองตรวจวินิจฉยัการไดย้นิ 

ระบบติดตามผูป่้วย 

การฟ้ืนฟูการไดย้นิและการฝึกสมรรถนะทางภาษา 

นักโสตสมัผสัวิทยา 

นกัแกไ้ขการพดู 

เคร่ืองตรวจวินิจฉยัการไดย้นิ 

เคร่ืองช่วยฟังแบบต่างๆ 

ระบบติดตามผูป่้วย 

การผ่าตดัฝังประสาทหเูทียม 

โสต ศอ นาสิกแพทย ์

จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น 

เคร่ืองมือผ่าตดั 

ระบบประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดั 

ระบบติดตามผูป่้วย 



แผนงานอ่ืนๆของกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลสกลนคร  

• ศูนยต์รวจการนอนหลบั (polysomnography) 

• Ultrasound-guided FNA neck mass 
ด าเนินการแลว้ 

• คลินิกภูมิแพ ้(Allergy clinic) 

• ODS & MIS 

• Endoscopic thyroid surgery 
อยูร่ะหวา่งด าเนินการ 

• การผ่าตดัต่อมพาราไทรอยด ์

• การผ่าตดักล่องเสียงหรือช่องคอดว้ยแสงเลเซอร ์อนาคตอาจด าเนินการ 



ภาคผนวก 



ขอ้มูลอุบัติการณ์การสูญเสียการไดย้ินในทารกแรกเกิด  

 อุบติัการณข์องการสูญเสียการไดย้ินแบบถาวรทั้งสองขา้งในทารกแรก

เกิดปกติจากรายงานทัว่โลกรวมถึงประเทศไทยพบไดใ้กลเ้คียงกนั  
คือ ประมาณ 1-3 รายต่อทารกแรกเกิด 1,000 ราย 

 พบไดร้อ้ยละ 2 - 4 ของเด็กกลุ่มเส่ียง 



ขอ้มูลอุบัติการณ์การสูญเสียการไดย้ินในทารกแรกเกิด  

 ในอดีตมีการใชปั้จจยัเส่ียงสูงเป็นขอ้บ่งช้ีเบ้ืองตน้ส าหรบัคดักรองทารกแรกเกิด 

 จากการศึกษาของ Finitzio and Crumley ในปี ค.ศ. 1999 รอ้ยละ 50 

ของทารกแรกเกิดท่ีมีการสูญเสียการไดย้นิเป็นทารกแรกเกิดปกติ  

 ดงัน้ันการใชเ้กณฑเ์ร่ืองความเส่ียงสูงอยา่งเดียว จะท าใหไ้มส่ามารถตรวจพบเด็ก ซ่ึงมีการไดย้นิ

ผิดปกติถึงรอ้ยละ 50  

 จึงไดม้ีขอ้แนะน าใหก้ารตรวจคดักรองการไดย้นิในทารกแรกเกิดทุกคน 



เกณฑ์ความเส่ียงของ JCIH 
  

ท่ีมา: คู่มือการด าเนินงานโครงการของขวญัวนัเดก็ “ตรวจหู...
ใหรู้้วา่หนูไดย้นิ” พ.ศ.2564 



โครงสรา้งกรอบอัตราก าลัง 

    






