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

ณ. หองประชุม HITAP ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

1. รายชื่อผูเชี่ยวชาญที่เขารวมประชุม 

1. ผศ. พญ. ชนิดา กาญจนลาภ ภาควิชาโสต ศอ นาสิก ลาริงซวิทยา              
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. ผศ. เจียมจิต ถวิล ภาควิชาโสต ศอ นาสิก ลาริงซวิทยา              
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3. รศ. นพ.คเณศร แวววิจิต ภาควิชา โสต นาสิก ลาริงซวิทยา                  
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. นพ. มานัส โพธาภรณ กลุมศูนยการแพทยเฉพาะทางดาน โสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลราชวิถี 

5. ดร. พศิน อิศรเสนา ณ อยุธยา ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอร
แหงชาติ 

6. พญ.วัชรา ร้ิวไพบูลย ศูนยสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
แหงชาติ 

7. คุณ วราภรณ ศิริเมธา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

8. ผ.อ. ยุวดี พัฒนวงศ กองควบคุมเครื่องมือแพทย สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

9. คุณ พรทิวา หล่ังน้ําทิพย สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย 

2. ทีมวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

1. ภญ. ศิตาพร ยังคง นกัวิจัยหลัก 

2. ภญ. ปฤษฐพร กิ่งแกว นักวิจัยรวม 

3. ดร.นพ. ยศ ตีระวัฒนานนท หัวหนาโครงการประเมินฯ    

3. รายชื่อผูเขารวมประชุมเพิ่มเติม 

1. นพ. วิรัช ทุงวชิรกุล กลุมศูนยการแพทยเฉพาะทางดาน โสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลราชวิถี 

2. คุณ จุฑามาศ สุธนวัฒนาเจริญ สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย 

3. คุณ กนษิฐา รัตนสินธุ สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย 

4. คุณ สุเมธ เลิศอมรสิน ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอร
แหงชาติ 
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 ภญ. ศิตาพรกลาวแนะนําองคกรและนําเสนอที่มาของการศึกษาวิจัยและขอใหคณะผูเชี่ยวชาญ
นําเสนอ (1) สถานการณปจจุบันและความตองการของผูที่สูญเสียการไดยิน (2) ขอดีและขอเสียของการฝง
ประสาทหูเทียมเปรียบเทียบกับแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยินอื่นๆ (3) ประสบการณการฝง
ประสาทหูเทียมและการดูแลผูปวยในประเทศไทยหลังจากการฝงประสาทหูเทียมและ (4) ปญหาและอุปสรรค
ของการใชเทคโนโลยีการฝงประสาทหูเทียมในประเทศไทย 

กลาวโดยสรุปสถานการณปจจุบันของการผาตัดฝงประสาทหูเทียม มีดังนี้ คือ 

1. ไมมีการศึกษาระบาดวิทยาของประชากรผูที่สูญเสียการไดยินในระดับตางๆ รวมถึงผูที่อยูในเกณฑที่
สามารถเขารับการผาตัดฝงประสาทหูเทียม อยางไรก็ตามมีการสํารวจขอมูลทางสถิติเบ้ืองตนเกี่ยวกับ
ความชุกของผูที่สูญเสียการไดยินจากสํานักงานสถิติแหงชาติและอัตราการเกิดความพิการทางหูในเด็ก
แรกเกิดของโรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งมีรายงานเทากับ 0.3% และ 1.7 ตอ 1000 
คนตามลําดับ 

2. เกณฑในการคัดเลือกผูที่สูญเสียการไดยินที่สามารถเขารับการผาตัดไดนั้น มีการกําหนดไวซึ่งเปน
หลักเกณฑที่แพทยใชในปจจุบันซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1. เปนผูที่สูญเสียการไดยินทั้งสองขางที่ระดับต่ํากวา 90 dB (หูหนวกสนิท) 

2.2. มีอายุต้ังแต 2 ปขึ้นไป 

2.3. ไมไดรับประโยชนจากเครื่องชวยฟง 

2.4. มีความเหมาะสมทั้งทางสภาพจิตใจและสติปญญา 

2.5. ไดรับการประเมินโดยใช CT scan และ MRI แลวพบวาไมมีความผิดปกติทางกายภาพที่จะ
เปนอุปสรรคในการผาตัดฝงประสาทหูเทียม 

2.6. มีสุขภาพดีสามารถเขารับการผาตัดไดและไมมีขอหามใชกับยาสลบ 

2.7. ตอบสนองตอ Electrical promontory stimulation test ในผูใหญเพ่ือตรวจสอบการไดยิน 

2.8. มีความสามารถในการรับผิดชอบคาใชจาย 

2.9. มีการสนับสนุนการฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัดจากครอบครัว 

2.10. มีโปรแกรมสนับสนุนการฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัดจากศูนยที่ทําการผาตัด 

3. การผาตัดฝงประสาทหูเทียมจะตองอาศัยแพทยเฉพาะทาง หู คอ จมูก ซึ่งไดรับการฝกฝนเพ่ิมเติมจน
สามารถดําเนินการผาตัดฝงประสาทหูเทียมได อยางไรก็ตามบริษัทผูจําหนายประสาทหูเทียมไดขึ้น
ทะเบียนแพทยที่สามารถสั่งซื้อประสาทหูเทียมจากทางบริษัท อีกทั้งแพทยตองผานการฝกหัดกับทาง
บริษัทกอน ซึ่งเสมือนเปนการควบคุมคุณภาพและปองกันการดัดแปลงอุปกรณประสาทหูเทียม 

4. การเพิ่มจํานวนแพทยที่สามารถผาตัดฝงประสาทหูเทียมคาดวาจะใชเวลาและทรัพยากรไมมาก ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับจํานวนผูที่สูญเสียการไดยินที่ตองการเขารับการผาตัดฝงประสาทหูเทียม 

5. ปจจุบันประเทศไทยนําเขาประสาทหูเทียมจากประเทศออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกาและออสเตรีย ผานทาง
บริษัทตัวแทน ทั้งนี้สามารถตอรองราคาไดในกรณีที่ซื้อเปนจํานวนมาก 

6. การผาตัดฝงประสาทหูเทียมแตละครั้งจะตองมีการขึ้นทะเบียนผูปวยกับบริษัทผูผลิตประสาทหูเทียม 
นอกจากนี้การซอมชิ้นสวนใดๆของเครื่องประสาทหเูทียมจะตองดําเนินการโดยบริษัทผูผลิตเทานั้น 
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7. เทคโนโลยีประสาทหูเทียมมีราคาแพง ไมสามารถรับสิทธิภายใตหลักประกันสุขภาพและประกันสังคมได 
สวนสิทธิขาราชการสามารถเบิกไดเฉพาะกรณีเทานั้น ซึ่งปจจุบันผูที่ไดรับการผาตัดสวนใหญเปนผูออก
คาใชจายเองหรือไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอื่น 

8. ภายหลังจากการผาตัด ผูปวยจําเปนที่ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากนักแกไขการไดยิน นักแกไข
การพูดและครูการศึกษาพิเศษ ในการฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยินและการพูด เชน การฝกฟง กระตุน
พัฒนาการทางการพูด การสื่อความหมาย การแกไขเสียงพูด รวมท้ังติดตามความกาวหนาของผูที่ไดรับ
การผาตัดฝงประสาทหูเทียม ปจจุบันยังไมมีการศึกษาตนทุนในการฟนฟูสภาพหลังผาตัดในประเทศไทย 
นอกจากนี้ครอบครัวของผูปวย ถือไดวาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการฟนฟูสภาพของผูที่
ไดรับการผาตัดในการฝกฟงและพูด  

9. ยังไมมีการศึกษาเรื่องความคุมคาในการนําเทคโนโลยีประสาทหูเทียมมาใชในประเทศไทยเพื่อเปน
แนวทางในการกําหนดนโยบายตอไป 

จากขอสรุปของสถานการณปจจุบันดังกลาวนําไปสูกรอบคําถามของการวิจัยดังน้ี คือ 
1. การผาตัดฝงประสาทหูเทียมในประเทศไทยมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรหรือไม เมื่อเปรียบเทียบกับ

การฟนฟูสมรรถภาพที่เปนทางเลือกอื่นๆ เชน การใสเครื่องชวยฟง การใชภาษามือ การอานปาก และ
สามารถเพิ่ม productivity และคุณภาพชีวิตของผูที่สูญเสียการไดยินในระดับรุนแรงถึงหูหนวกสนิททั้ง 2 
ขางไดมากนอยเพียงใด 

2. ในกรณีที่มีขอบงชี้ที่พิสูจนความคุมคาของการฝงประสาทหูเทียมแลว หากนําเทคโนโลยีการฝงประสาทหู
เทียมเพ่ิมในชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม และสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ จะมีผลกระทบดานงบประมาณในภาพรวมของภาครัฐ มากนอยเพียงใด 

3. ในขอบงชี้ที่พิสูจนความคุมคาทางเศรษฐศาสตรแลว  ปจจุบันประเทศไทยมีความพรอมในการใหบริการ
ทั้งในการตรวจวินิจฉัยและคัดกรองผูที่สูญเสียการไดยินวาบุคคลใดเหมาะสมที่จะไดรับการฝงประสาทหู
เทียม การใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ รวมถึงการดูแล ฟนฟูสมรรถภาพ
หลังการผาตัดโดยผูเชี่ยวชาญ หรือไม  

ขอเสนอแนวทางการวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP) 
1. การศึกษาทางเศรษฐศาสตรเกี่ยวกับ ตนทุน - อรรถประโยชนในมุมมองของสังคมโดยใชโครงสราง

แบบจําลองทางคณิตศาสตร (Model based decision analysis) ทําการเปรียบเทียบระหวาง  

1.1. ตนทุน – ปที่มีคุณภาพชีวิต (quality adjusted life years; QALYs) ในผูที่หูหนวกสนิททั้ง
สองขางและไมไดรับการผาตัดฝงประสาทหูเทียมแตไดรับการฟนฟูสมรรถภาพในลักษณะอื่น 
เชน การใชภาษามือ การอานปาก หรือการใสเครื่องชวยฟงเพ่ือใชในการดํารงชีวิตประจําวัน 

1.2. ตนทุน – ปที่มีคุณภาพชีวิต (quality adjusted life years; QALYs) ในเด็กที่หูหนวกสนิททั้ง
สองขางตั้งแตกําเนิด 

1.3. ตนทุน – ปที่มีคุณภาพชีวิต (quality adjusted life years; QALYs) ในผูใหญที่หูหนวกสนิท
ทั้งสองขาง แตเคยไดยินหรือมีภาษาพูดมากอน 
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1.4. ตนทุน – ปที่มีคุณภาพชีวิต (quality adjusted life years; QALYs) ในผูใหญที่หูหนวกสนิท
ทั้งสองขางตั้งแตกําเนิด 

2. การประเมินผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis) ซึ่งรวมถึงการคัดกรอง การผาตัด การ
ฟนฟู การฝกบุคลากร เปนตน 

3. การประเมินความเปนไปไดในการดําเนินงานตามโครงการนี้เมื่อมีการนําไปใช (operational feasibility 
analysis) 

ขอเสนอแนะจากที่ประชุม 

ที่ประชุมสวนใหญเห็นพองวาแนวทางการวิจัยมีความครอบคลุมและไดเสนอขอคิดเห็นเพ่ิมเติมคือ 
การทํางานวิจัยนี้ควรมองในมุมกวางดวยคือ ประชาชนที่หูตึงทั่วไปที่ตองอาศัยเครื่องชวยฟง เพ่ือหาตนทุนใน
การคัดกรองผูปวยและหาแนวทางในการลดตนทุนโดยการวิจัยและพัฒนาจากศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส
และคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) 

ทั้งนี้ในขั้นตอนตอไป ทางนักวิจัย HITAP จะรางโครงรางการวิจัย สงใหคณะผูเชี่ยวชาญพิจารณาให
ขอเสนอแนะอีกครั้ง และสอบถามความตองการเขารวมในงานวิจัยหรือเสนอชื่อบุคคลที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวา
เหมาะสมในโครงการดังกลาว โดยจะสงโครงรางการวิจัยใหแกผูเชี่ยวชาญภายในวันที่ 8 มิถุนายน 2550 นี้ 


