
 

 1

สรุปรายงานการประชุม เร่ืองการฝงประสาทหูเทียม คร้ังที่ 1 
วันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 เวลา 10:00-14:00 น. 

ณ. หองประชุม HITAP ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

1. รายชื่อผูเชี่ยวชาญที่เขารวมประชุม 

1. ผศ. พญ. ชนิดา กาญจนลาภ ภาควิชาโสต ศอ นาสิก ลาริงซวิทยา              
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. ผศ. เจียมจิต ถวิล ภาควิชาโสต ศอ นาสิก ลาริงซวิทยา              
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3. รศ. นพ.คเณศร แวววิจิต ภาควิชา โสต นาสิก ลาริงซวิทยา                  
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. นพ. มานัส โพธาภรณ กลุมศูนยการแพทยเฉพาะทางดาน โสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลราชวิถี 

5. ดร. พศิน อิศรเสนา ณ อยุธยา ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอร
แหงชาติ 

6. พญ.วัชรา ร้ิวไพบูลย ศูนยสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
แหงชาติ 

7. คุณ วราภรณ ศิริเมธา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

8. ผ.อ. ยุวดี พัฒนวงศ กองควบคุมเครื่องมือแพทย สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

9. คุณ พรทิวา หล่ังน้ําทิพย สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย 

2. ทีมวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

1. ภญ. ศิตาพร ยังคง นกัวิจัยหลัก 

2. ภญ. ปฤษฐพร กิ่งแกว นักวิจัยรวม 

3. ดร.นพ. ยศ ตีระวัฒนานนท หัวหนาโครงการประเมินฯ    

3. รายชื่อผูเขารวมประชุมเพิ่มเติม 

1. นพ. วิรัช ทุงวชิรกุล กลุมศูนยการแพทยเฉพาะทางดาน โสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลราชวิถี 

2. คุณ จุฑามาศ สุธนวัฒนาเจริญ สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย 

3. คุณ กนษิฐา รัตนสินธุ สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย 

4. คุณ สุเมธ เลิศอมรสิน ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอร
แหงชาติ 
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 ภญ. ศิตาพรกลาวแนะนําองคกรและนําเสนอที่มาของการศึกษาวิจัยและขอใหคณะผูเชี่ยวชาญ
นําเสนอ (1) สถานการณปจจุบันและความตองการของผูที่สูญเสียการไดยิน (2) ขอดีและขอเสียของการฝง
ประสาทหูเทียมเปรียบเทียบกับแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยินอื่นๆ (3) ประสบการณการฝง
ประสาทหูเทียมและการดูแลผูปวยในประเทศไทยหลังจากการฝงประสาทหูเทียมและ (4) ปญหาและอุปสรรค
ของการใชเทคโนโลยีการฝงประสาทหูเทียมในประเทศไทย 

กลาวโดยสรุปสถานการณปจจุบันของการผาตัดฝงประสาทหูเทียม มีดังนี้ คือ 

1. ไมมีการศึกษาระบาดวิทยาของประชากรผูที่สูญเสียการไดยินในระดับตางๆ รวมถึงผูที่อยูในเกณฑที่
สามารถเขารับการผาตัดฝงประสาทหูเทียม อยางไรก็ตามมีการสํารวจขอมูลทางสถิติเบ้ืองตนเกี่ยวกับ
ความชุกของผูที่สูญเสียการไดยินจากสํานักงานสถิติแหงชาติและอัตราการเกิดความพิการทางหูในเด็ก
แรกเกิดของโรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งมีรายงานเทากับ 0.3% และ 1.7 ตอ 1000 
คนตามลําดับ 

2. เกณฑในการคัดเลือกผูที่สูญเสียการไดยินที่สามารถเขารับการผาตัดไดนั้น มีการกําหนดไวซึ่งเปน
หลักเกณฑที่แพทยใชในปจจุบันซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1. เปนผูที่สูญเสียการไดยินทั้งสองขางที่ระดับต่ํากวา 90 dB (หูหนวกสนิท) 

2.2. มีอายุต้ังแต 2 ปขึ้นไป 

2.3. ไมไดรับประโยชนจากเครื่องชวยฟง 

2.4. มีความเหมาะสมทั้งทางสภาพจิตใจและสติปญญา 

2.5. ไดรับการประเมินโดยใช CT scan และ MRI แลวพบวาไมมีความผิดปกติทางกายภาพที่จะ
เปนอุปสรรคในการผาตัดฝงประสาทหูเทียม 

2.6. มีสุขภาพดีสามารถเขารับการผาตัดไดและไมมีขอหามใชกับยาสลบ 

2.7. ตอบสนองตอ Electrical promontory stimulation test ในผูใหญเพ่ือตรวจสอบการไดยิน 

2.8. มีความสามารถในการรับผิดชอบคาใชจาย 

2.9. มีการสนับสนุนการฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัดจากครอบครัว 

2.10. มีโปรแกรมสนับสนุนการฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัดจากศูนยที่ทําการผาตัด 

3. การผาตัดฝงประสาทหูเทียมจะตองอาศัยแพทยเฉพาะทาง หู คอ จมูก ซึ่งไดรับการฝกฝนเพ่ิมเติมจน
สามารถดําเนินการผาตัดฝงประสาทหูเทียมได อยางไรก็ตามบริษัทผูจําหนายประสาทหูเทียมไดขึ้น
ทะเบียนแพทยที่สามารถสั่งซื้อประสาทหูเทียมจากทางบริษัท อีกทั้งแพทยตองผานการฝกหัดกับทาง
บริษัทกอน ซึ่งเสมือนเปนการควบคุมคุณภาพและปองกันการดัดแปลงอุปกรณประสาทหูเทียม 

4. การเพิ่มจํานวนแพทยที่สามารถผาตัดฝงประสาทหูเทียมคาดวาจะใชเวลาและทรัพยากรไมมาก ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับจํานวนผูที่สูญเสียการไดยินที่ตองการเขารับการผาตัดฝงประสาทหูเทียม 

5. ปจจุบันประเทศไทยนําเขาประสาทหูเทียมจากประเทศออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกาและออสเตรีย ผานทาง
บริษัทตัวแทน ทั้งนี้สามารถตอรองราคาไดในกรณีที่ซื้อเปนจํานวนมาก 

6. การผาตัดฝงประสาทหูเทียมแตละครั้งจะตองมีการขึ้นทะเบียนผูปวยกับบริษัทผูผลิตประสาทหูเทียม 
นอกจากนี้การซอมชิ้นสวนใดๆของเครื่องประสาทหเูทียมจะตองดําเนินการโดยบริษัทผูผลิตเทานั้น 



 

 3

7. เทคโนโลยีประสาทหูเทียมมีราคาแพง ไมสามารถรับสิทธิภายใตหลักประกันสุขภาพและประกันสังคมได 
สวนสิทธิขาราชการสามารถเบิกไดเฉพาะกรณีเทานั้น ซึ่งปจจุบันผูที่ไดรับการผาตัดสวนใหญเปนผูออก
คาใชจายเองหรือไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอื่น 

8. ภายหลังจากการผาตัด ผูปวยจําเปนที่ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากนักแกไขการไดยิน นักแกไข
การพูดและครูการศึกษาพิเศษ ในการฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยินและการพูด เชน การฝกฟง กระตุน
พัฒนาการทางการพูด การสื่อความหมาย การแกไขเสียงพูด รวมท้ังติดตามความกาวหนาของผูที่ไดรับ
การผาตัดฝงประสาทหูเทียม ปจจุบันยังไมมีการศึกษาตนทุนในการฟนฟูสภาพหลังผาตัดในประเทศไทย 
นอกจากนี้ครอบครัวของผูปวย ถือไดวาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการฟนฟูสภาพของผูที่
ไดรับการผาตัดในการฝกฟงและพูด  

9. ยังไมมีการศึกษาเรื่องความคุมคาในการนําเทคโนโลยีประสาทหูเทียมมาใชในประเทศไทยเพื่อเปน
แนวทางในการกําหนดนโยบายตอไป 

จากขอสรุปของสถานการณปจจุบันดังกลาวนําไปสูกรอบคําถามของการวิจัยดังน้ี คือ 
1. การผาตัดฝงประสาทหูเทียมในประเทศไทยมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรหรือไม เมื่อเปรียบเทียบกับ

การฟนฟูสมรรถภาพที่เปนทางเลือกอื่นๆ เชน การใสเครื่องชวยฟง การใชภาษามือ การอานปาก และ
สามารถเพิ่ม productivity และคุณภาพชีวิตของผูที่สูญเสียการไดยินในระดับรุนแรงถึงหูหนวกสนิททั้ง 2 
ขางไดมากนอยเพียงใด 

2. ในกรณีที่มีขอบงชี้ที่พิสูจนความคุมคาของการฝงประสาทหูเทียมแลว หากนําเทคโนโลยีการฝงประสาทหู
เทียมเพ่ิมในชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม และสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ จะมีผลกระทบดานงบประมาณในภาพรวมของภาครัฐ มากนอยเพียงใด 

3. ในขอบงชี้ที่พิสูจนความคุมคาทางเศรษฐศาสตรแลว  ปจจุบันประเทศไทยมีความพรอมในการใหบริการ
ทั้งในการตรวจวินิจฉัยและคัดกรองผูที่สูญเสียการไดยินวาบุคคลใดเหมาะสมที่จะไดรับการฝงประสาทหู
เทียม การใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ รวมถึงการดูแล ฟนฟูสมรรถภาพ
หลังการผาตัดโดยผูเชี่ยวชาญ หรือไม  

ขอเสนอแนวทางการวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP) 
1. การศึกษาทางเศรษฐศาสตรเกี่ยวกับ ตนทุน - อรรถประโยชนในมุมมองของสังคมโดยใชโครงสราง

แบบจําลองทางคณิตศาสตร (Model based decision analysis) ทําการเปรียบเทียบระหวาง  

1.1. ตนทุน – ปที่มีคุณภาพชีวิต (quality adjusted life years; QALYs) ในผูที่หูหนวกสนิททั้ง
สองขางและไมไดรับการผาตัดฝงประสาทหูเทียมแตไดรับการฟนฟูสมรรถภาพในลักษณะอื่น 
เชน การใชภาษามือ การอานปาก หรือการใสเครื่องชวยฟงเพ่ือใชในการดํารงชีวิตประจําวัน 

1.2. ตนทุน – ปที่มีคุณภาพชีวิต (quality adjusted life years; QALYs) ในเด็กที่หูหนวกสนิททั้ง
สองขางตั้งแตกําเนิด 

1.3. ตนทุน – ปที่มีคุณภาพชีวิต (quality adjusted life years; QALYs) ในผูใหญที่หูหนวกสนิท
ทั้งสองขาง แตเคยไดยินหรือมีภาษาพูดมากอน 
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1.4. ตนทุน – ปที่มีคุณภาพชีวิต (quality adjusted life years; QALYs) ในผูใหญที่หูหนวกสนิท
ทั้งสองขางตั้งแตกําเนิด 

2. การประเมินผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis) ซึ่งรวมถึงการคัดกรอง การผาตัด การ
ฟนฟู การฝกบุคลากร เปนตน 

3. การประเมินความเปนไปไดในการดําเนินงานตามโครงการนี้เมื่อมีการนําไปใช (operational feasibility 
analysis) 

ขอเสนอแนะจากที่ประชุม 

ที่ประชุมสวนใหญเห็นพองวาแนวทางการวิจัยมีความครอบคลุมและไดเสนอขอคิดเห็นเพ่ิมเติมคือ 
การทํางานวิจัยนี้ควรมองในมุมกวางดวยคือ ประชาชนที่หูตึงทั่วไปที่ตองอาศัยเครื่องชวยฟง เพ่ือหาตนทุนใน
การคัดกรองผูปวยและหาแนวทางในการลดตนทุนโดยการวิจัยและพัฒนาจากศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส
และคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) 

ทั้งนี้ในขั้นตอนตอไป ทางนักวิจัย HITAP จะรางโครงรางการวิจัย สงใหคณะผูเชี่ยวชาญพิจารณาให
ขอเสนอแนะอีกครั้ง และสอบถามความตองการเขารวมในงานวิจัยหรือเสนอชื่อบุคคลที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวา
เหมาะสมในโครงการดังกลาว โดยจะสงโครงรางการวิจัยใหแกผูเชี่ยวชาญภายในวันที่ 8 มิถุนายน 2550 นี้ 


