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ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์

ความส�ำคัญของการดูแลทารกที่มีภาวะสูญเสียการได้ยิน 
คือ การฟื้นฟูทารกให้กลับมาได้ยินในระยะเวลาที่เหมาะสมเพื่อ 
ให้เด็กมีพัฒนาการทางภาษาและมีคุณภาพชีวิตที่ใกล้เคียงกับเด็ก
ปกติ สามารถเรียนหนังสือ ท�ำงาน ประกอบอาชีพและดูแลตัวเอง 
ได้ อุบัติการณ์ของการสูญเสียการได้ยินที่มีรายงานทั่วโลก คือ 1-3 
รายต่อทารกแรกเกดิ 1,000 ราย และพบมากขึน้ในเดก็กลุม่เสีย่ง คือ
ร้อยละ 2-41 ในประเทศไทยพบว่ามีเด็กที่มีการสูญเสียการได้ยินอยู่
ในโรงเรียนโสตศึกษาในปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 2,590 ราย2 ในอดีต
จะพบว่าเด็กมีการสูญเสียการได้ยินเมื่อพ่อแม่พาลูกไปพบแพทย์  

เน่ืองจากมีพัฒนาทางภาษาช้าหรือไม่พูดเม่ืออายุประมาณ 1-2 ปี 
และการตรวจร่างกายทั่วไปไม่สามารถตรวจพบได้ ในปัจจุบันการ
แพทย์พัฒนาขึ้น มีเครื่องมือที่ใช้ตรวจคัดกรองการได้ยินได้ต้ังแต่
แรกเกิด และเมื่อตรวจพบว่าเด็กมีภาวะสูญเสียการได้ยิน จะมีวิธี
การฟื้นฟูการได้ยินที่จะท�ำให้เด็กสามารถรับฟังเสียง เพ่ือให้เด็กมี
พัฒนาการทางภาษาเกิดข้ึนได้ โดยกระบวนการที่ดูแลเร่ิมตั้งแต่
การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด การวินิจฉัยภาวะสูญเสีย
การได้ยิน การใส่เครื่องช่วยฟังหรือการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม  
และการฟื้นฟูการฟังและพูด
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ภาพที่ 1 การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด

การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ค้นหาทารกที่มีภาวะสูญเสียการได้ยิน โดยเป็นไปตามท่ีองค์การ 
อนามัยโลกรณรงค์ให้เกิดขึ้นท่ัวโลก และค�ำแนะน�ำการคัดกรอง 
การได้ยนิทารกแรกเกดิของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2562 โดยความ
ร่วมมือของโรงพยาบาลราชวิถี ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ 
แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมโสตสัมผัส 
วิทยาและการแก้ไขการพูดแห่งประเทศไทย

ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล 
ราชวถิ ีด�ำเนนิการคัดกรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิทกุคน ทีไ่ม่ได้
มกีารย้ายไปรักษาต่อทีส่ถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตฯิ คอื เป็นผู้ป่วย
ในอย่างน้อย 48 ชั่วโมง มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 จากการรายงานโดย  
นพ.วิรัช ทุ่งวชิรกุลและคณะ3 ในแต่ละเดือนมีทารกเกิด 300-350  
ราย โดยการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดมีความยั่งยืนจาก
การจัดระบบการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วย 
หลังคลอด โดยพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยทุกคนมีศักยภาพในการ
ตรวจจากการได้รับการฝึกอบรมการตรวจคัดกรองการได้ยิน จึง 
สามารถตรวจคัดกรองได้ทุกวันแม้ในวันหยุด ท�ำให้มีการตรวจ 
คัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดก่อนจ�ำหน่ายได้ทุกคน เมื่อ
ประเมินผล Quality indicator อ้างองิตาม Joint Committee on 
Infant Hearing 2007 (JCIH)4 ซึง่ก�ำหนดตวัชีว้ดัคอื อตัราการตรวจ
คัดกรองการได้ยินมากกว่า 95% ซ่ึงในโรงพยาบาลราชวิถี มีการ 
คัดกรองการได้ยินทารกแรกเกิด 100% ในปัจจุบันการคัดกรอง 
การได้ยินทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลราชวิถีมีการพัฒนาจาก
การตรวจด้วยเครื่องมือ Otoacoustic Emission (OAE) อย่าง
เดียวเป็นการใช้เครื่องมือ Automated Auditory Brainstem 
Response (AABR) ร่วมกับ OAE เมื่อตรวจด้วย OAE ไม่ผ่าน เพื่อ
ท�ำให้อัตราการตรวจไม่ผ่านอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน คือ ร้อยละ 4  
ซึ่งอัตราการตรวจไม่ผ่านในโรงพยาบาลราชวิถีลดลงจาก 6% เป็น  
2.3% ในปี พ.ศ. 2564

การวินิจฉัย : เมื่อการตรวจคัดกรองการได้ยินไม่ผ่าน จะมี
การนดัหมายเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการตรวจวินจิฉยัและตรวจหาระดบั
ของการได้ยิน โดยการตรวจด้วยเครื่องมือ Auditory Brainstem  

Response (ABR) หรือ Auditory Steady State Response 
(ASSR) การตรวจวินิจฉัยจ�ำเป็นจะต้องได้รับการตรวจภายใน 3 
เดือน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูที่เหมาะสมต่อไป โดยในศูนย์
การแพทย์เฉพาะทางโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี สามารถ 
ท�ำได้ครบวงจร 

การฟ้ืนฟ ู: เนือ่งจากการสญูเสยีการได้ยนิไม่สามารถรกัษา
ให้หายได้ แต่สามารถส่งเสริมฟื้นฟูให้เด็กสามารถรับฟังเสียงเพื่อ
กระตุ้นให้เกิดพัฒนาการของสมอง ภาษา การพูดและการเรียนรู้
ต่าง ๆ  ดังน้ันเมื่อได้รับการวินิจฉัยแล้ว จ�ำเป็นจะต้องวางแผนใน
การฟื้นฟูต่อไป ซึ่งกระบวนการฟื้นฟู ประกอบด้วย 1) การฟื้นฟู
การฟัง และ 2) การฟื้นฟูภาษา ซึ่งตาม JCIH แนะน�ำให้ด�ำเนินการ
เร็วที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ และไม่เกิน 6 เดือน เพื่อให้ผลการฟื้นฟูม ี
ประสิทธิภาพมากที่สุด

1) การฟื้นฟูการฟัง ได้แก่ การใส่เครื่องช่วยฟัง และการ
ผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม โดยการใส่เครื่องช่วยฟังเพื่อขยายเสียง
ในผู้ป่วยที่สูญเสียการได้ยินน้อยกว่า 90 เดซิเบล และในผู้ป่วยที่
ได้รับการตรวจพบว่ามีการสูญเสียตั้งแต่ระดับ 90 เดซิเบล จ�ำเป็น
ต้องใส่เครื่องช่วยฟังในช่วงแรกเพื่อประเมินพัฒนาการ และการ
ท�ำความคุน้เคยกบัอปุกรณ์ตามข้อก�ำหนดของส�ำนกังานหลกัประกนั 
สขุภาพแห่งชาตไิด้ก�ำหนดข้อบ่งชีข้้อหนึง่คือ มกีารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
อย่างน้อย 3 ครั้ง ในเวลา 3 เดือน ขณะใช้เครื่องช่วยฟังที่ปรับอย่าง
เหมาะสมแล้วไม่ได้ผล หรือได้ผลน้อย หรือไม่มีพัฒนาการความ
ก้าวหน้าทางด้านการได้ยิน ภาษาและการพูดอย่างน้อย 3-6 เดือน 
ให้สามารถด�ำเนินการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมได้5 ศูนย์ประสาท 
หูเทียมโรงพยาบาลราชวิถี รับผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะสูญเสียการได้ยิน
จากทั้งการคัดกรองการได้ยินในโรงพยาบาลราชวิถี และผู้ป่วยที่ได้
รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลทั่วประเทศไทย โดยได้ด�ำเนินการ
ผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดย นพ.เกียรติยศ  
โคมิน และมีผู้ป่วยในแต่ละปีเฉล่ีย 20-30 ราย ด้วยความร่วมมือ
ของมลูนิธอินุเคราะห์คนหหูนวก ในพระบรมราชนูิปถมัภ์ และมลูนธิ ิ
โรงพยาบาลราชวิถี ท�ำให้เกิดความเป็นไปได้ในการฝังประสาท 
หูเทียม ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่มีราคาแพง ในปัจจุบันตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2565 
ได้มีประกาศจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองการ 
จ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีใช้อุปกรณ์ชุดประสาท 
หูเทียม ในการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม ท�ำให้ปัจจุบันเด็กไทยที่มี 
ข้อบ่งชี้สามารถเข้าถึงประสาทหูเทียมได้

2) การฟ้ืนฟภูาษา จากการทีผู่ป่้วยมภีาวะสญูเสยีการได้ยนิ
ก่อนมีภาษา ดังนั้นผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีการเรียนรู้หลังจากที่สามารถ
รับฟังได้ โดยนกัแก้ไขการพูดและครกูารศึกษาพิเศษ ด้วยโปรแกรม  
Auditory-verbal therapy ซึง่เน้นการฝึกฟังทีเ่ป็นวธิทีางธรรมชาติ 
ให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาสมองส่วนการฟัง ให้รับรู้และแปลผล
เป็นการพูดออกมาเป็นภาษา ส่วนนี้ต้องได้รับความร่วมมือจาก
ครอบครวัในการฝึกเป็นอย่างมากจงึจะประสบความส�ำเร็จ ซึง่ศนูย์
ประสาทหูเทียมมีการฝึกและติดตามพัฒนาการหลังการผ่าตัดฝัง
ประสาทหเูทียม ในปัจจบัุนได้มกีารพฒันาน�ำระบบ Telemedicine  
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มาช่วยในการฝึกและการติดตามเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรับการฝึกได้
อย่างสม�่ำเสมอโดยไม่จ�ำเป็นต้องมาโรงพยาบาล

การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่การคัดกรองการได้ยินจนถึงการฟื้นฟู
อย่างครบวงจร ได้ผ่านการตรวจ Disease Specific Certificate 
(DSC) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ในปี พ.ศ. 2564  
(ภาพที่ 2) ซึ่งหากการคัดกรองการได้ยินทารกแรกเกิดสามารถ
ครอบคลมุทารกทัง้ประเทศ และได้รบัการฟ้ืนฟอูย่างมปีระสทิธภิาพ 
จะท�ำให้ลดภาระของการดูแลผู ้พิการทางการได้ยิน และเป็น
ประชากรที่มีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น

ภาพที่ 2 ประกาศนียบัตร มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
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โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบได้มาก ความชุก 
ของผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทยอยูท่ี่ร้อยละ 9.51 คดิเป็นจ�ำนวน 
ประชากรประมาณ 6 ล้านคน โดยภาวะเบาหวานเข้าจอตา (Diabetic 
retinopathy) เป็นสาเหตุหลกัของภาวะตาบอดในผูป่้วยเบาหวาน2  
อีกทั้งเป็นสาเหตุส�ำคัญของภาวะตาบอดที่สามารถป้องกันได้ใน
ประชากรหลายประเทศทั่วโลก3 โดยจุดเปลี่ยนส�ำคัญของการ 
คัดกรองเบาหวานเข้าจอตาคือการเปลี่ยนจากการคัดกรองโดย 
จกัษุแพทย์มาเป็นการถ่ายภาพด้วยกล้องถ่ายภาพจอตาแบบดจิทิลั  
ซึ่งภาพที่ได้มีความใกล้เคียงกับภาพท่ีเกิดจากการตรวจตาโดย 
จักษุแพทย์ อีกท้ังยังสามารถเคลื่อนย้ายได้และภาพดิจิทัลยัง 
สามารถถูกส่งต่อผ่านระบบเครือข่าย ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานเข้าถึง 
การคัดกรองได้มากขึ้น

การคัดกรองเบาหวานเข้าจอตาโดยใช้บุคลากร การมี
กล้องถ่ายภาพจอตาดังกล่าว จึงน�ำมาสู่การน�ำกล้องมาใช้ในการ 
คดักรองจริง ท�ำให้มกีารตระหนกัถึงบทบาทของบคุลากรสาธารณสขุ 
ทางด้านจกัษุระดบักลาง (Mid-leveled ophthalmic personnel 
หรือ MLOP) จึงได้มีการริเริ่มฝึกอบรม MLOP ในการถ่ายและอ่าน 

ภาพจอตา เพื่อช่วยในการเข้าถึงการตรวจตาของผู้ป่วยเบาหวาน 
และลดภาระของจักษุแพทย์ จากการศึกษาพบว่าผลการอ่านภาพ 
จอตาเพื่อค้นหาผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอตาเพื่อส่งต่อจักษุแพทย์ 
(Referable Diabetic Retinopathy) โดยเจ้าหน้าที่ถ่ายภาพและ
พยาบาล โดยรวมมีค่าความไว (Sensitivity) 77% - 100% และ
ค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) 60% - 93% เมื่อเทียบกับการอ่าน 
ภาพโดยจักษุแพทย์จอตาที่ใช้เป็นมาตรฐาน4 ซึ่งถือว่ามีค่าอยู ่ 
ในระดับดี จึงมีการขยายการฝึกอบรมดังกล่าวให้ครอบคลุมทั่ว 
ประเทศ ประกอบกบัการเริม่ต้นนโยบายระบบเขตสขุภาพ (Service 
Plan) ของกระทรวงสาธารณสุข ที่ให้สัดส่วนร้อยละของผู้ป่วย 
เบาหวานทีไ่ด้รับการคัดกรองเบาหวานเข้าจอตา เป็นหน่ึงในตวัช้ีวัด 
ของระบบเขตสุขภาพสาขาจักษุ โดยมีเป้าหมายให้มีจ�ำนวนผู้ป่วย 
เบาหวานที่มารับการคัดกรองไม่ต�่ำกว่า 60% อย่างไรก็ตาม ข้อมูล 
ในปี พ.ศ. 2562 พบว่ายังมีผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการคัดกรอง 
อยู่ที่ 50% เนื่องจากปัญหาหลักคือ MLOP ต้องส่งภาพถ่ายจอตา 
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ที่ท�ำให้ผู้ป่วยมาเข้ารับการคัดกรองไม่ถึงเป้าหมาย
การคัดกรองเบาหวานเข้าจอตาโดยใช้ปัญญาประดิษฐ ์

การน�ำปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence หรือ AI) มาใช้ใน 
การอ่านภาพเพื่อคัดกรองเบาหวานเข้าจอตา เริ่มต้นมาพร้อมกับ 
การมีกล้องถ่ายภาพแบบดิจิทัล แต่ปัญญาประดิษฐ์ในยุคนั้น แม้
จะมีค่าความไวสูงที่ประมาณ 90% แต่ก็ยังมีค่าความจ�ำเพาะที่ต�ำ่ 
ประมาณ 40% ซึง่บคุลากรทีร่บัการอบรมยงัมีค่าดงักล่าวสงูกว่า จน
กระทั่งปัญญาประดิษฐ์ได้รับการพัฒนาด้วยการใช้ข้อมูลมหาศาล 
ประกอบกับความสามารถของคอมพิวเตอร์ ที่สูงขึ้นอย่างก้าว
กระโดด ท�ำให้มีการน�ำเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ล่าสุด ที่เรียกว่า 
Deep learning มาใช้ในการอ่านภาพจอตาเพื่อคัดกรองเบาหวาน
เข้าจอตา5 โดยพบว่า Deep learning ที่น�ำมาใช้ในการคัดกรอง
เบาหวานเข้าจอตานี้ มีความไวและความจ�ำเพาะสูงถึงมากกว่า  
95% ดังนั้นจึงได้น�ำ Deep learning นี้มาวิจัยในประเทศไทย โดย
ท�ำการศึกษาแบบย้อนหลังเปรียบเทียบในภาพถ่ายจอตาของทุก
เขตสุขภาพ พบว่าความไวของ Deep learning อยู่ที่ 97% ซึ่งสูง
กว่าของเจ้าหน้าที่ที่ 74% (p < .001) ส่วนความจ�ำเพาะของ Deep  
learning อยู่ที่ 95.7% ซึ่งต�่ำกว่าของเจ้าหน้าที่ที่ 98.2% เพียงเล็ก 
น้อย (p < .001)6 

ต่อมาจึงได้ท�ำการวิจัยแบบไปข้างหน้า7 โดยใช้ Deep 
learning ในการคัดกรองเบาหวานเข้าจอตาในผู้ป่วยจริงที่ศูนย ์
ปฐมภมู ิ9 แห่ง แทนการอ่านภาพโดยบุคลากรแบบเดมิ ผลการวิจัย
พบว่า Deep learning มีค่าความแม่นย�ำ (accuracy), ค่าความไว 
และค่าความจ�ำเพาะเมือ่เทยีบกบัจักษแุพทย์จอตา อยูท่ี ่94.7% vs.  
93.5%, 91.4% vs. 84.8% และ 95.4% vs. 95.5% ตามล�ำดับ 
แสดงให้เห็นว่าการใช้ Deep learning ในการอ่านภาพในการ 
คัดกรองจริงมีความสามารถเทียบเท่าจักษุแพทย์จอตา อีกทั้งจาก
การสัมภาษณ์พบว่าทั้งเจ้าหน้าที่ท่ีท�ำการคัดกรองและผู้ป่วยท่ีรับ 
การคัดกรองให้ความยอมรับในการใช้ปัญญาประดิษฐ์เพ่ือคัดกรอง 
จริง8 โดยในปัจจุบัน ทีมวิจัยในประเทศไทยก�ำลังขยายผล 
ด�ำเนินการวจิยัในลกัษณะ Implementation research ทีม่กีารน�ำ  
Deep learning มาใช้คัดกรองจริงพร้อมกันทุกเขตสุขภาพ เขตละ
หนึ่งจังหวัด เพื่อประเมินปัญหาและอุปสรรคที่พบจากการน�ำไปใช้
จริงในวงกว้างและวัดอัตราการไปพบจักษุแพทย์จริงของผู้ป่วยที่
ตรวจพบว่ามีภาวะเบาหวานเข้าจอตาท่ีเสีย่งต่อตาบอด โดยหลงัจาก
การวิจัยขยายผลนี้เสร็จสิ้นลงคาดว่าจะมีการน�ำ Deep learning  
มาใช้ในระบบบริการของเขตสุขภาพ ที่ไม่ได้อยู่ในการวิจัยต่อไป 
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