


	 เรื่องราวเกี่ยวกับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมที่นำมาเสนอในจุลสารฉบับนี้	 คงให้ข้อเตือนใจแก่ผู้ที่

เกี่ยวข้องได้ไม่มากก็น้อย	โดยงานวิจัยของ HITAP ที่นำมาอ้างอิงได้ชี้ให้เห็นว่า	การวิจัยและพัฒนา

เทคโนโลยีให้มีประสิทธิผล	ปลอดภัย	 และมีคุณภาพดีนั้น	 ไม่ได้เป็นหลักประกันว่าประชาชนและสังคม	 

จะได้รับประโยชน์จากการใช้ทรัพยากรอย่างสูงสุดและเป็นธรรม	 กล่าวคือผู้ที่มีความจำเป็นด้านสุขภาพ

สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีนั้นๆ	 อย่างทั่วถึง	 จะเห็นได้ว่าการที่จะได้รับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม	 

ในประเทศไทยในปัจจุบันยังคงมีความไม่เท่าเทียมกันระหว่างผู้มีเศรษฐานะและผู้มีสิทธิในโครงการ	 

หลกัประกนัสขุภาพทีแ่ตกตา่ง	 นอกจากนีเ้รายงัตอ้งการความรูค้วามเขา้ใจในแงม่มุตา่งๆ	 ซึง่รวมทัง้ในดา้น

การใช้เทคโนโลยีอย่างสมเหตุผล	 และผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งในด้านสังคมและคุณภาพชีวิต	 เมื่อนำ

เทคโนโลยีไปใช้กับบุคคลที่มีลักษณะเฉพาะและภูมิหลังที่หลากหลาย	 

 
	 ประสบการณข์อง	HITAP ทีน่ำมาบอกเลา่ยงัแสดงใหเ้หน็ถงึความสำคญัของ	‘การประเมนิเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ’	ที่มิได้เน้นเรื่อง	‘ความคุ้มค่า’	หรือ ‘ประสิทธิภาพ’	แต่เพียงอย่างเดียว การวิจัยด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งที่นิยมนำมาใช้ในการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ	

แต่การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีวัตถุประสงค์และขอบเขตที่กว้างขวางกว่าการศึกษาผลกระทบ  

ดา้นเศรษฐศาสตรเ์ปน็อยา่งมาก	อยา่งไรกต็ามไมว่า่การประเมนิเทคโนโลยชีนดิหนึง่ๆ	จะเนน้ทีจ่ดุมุง่หมาย

ของระบบสุขภาพในข้อใดก็ตามก็คงจะไม่เกิดประโยชน์ หากผู้กำหนดนโยบายและบุคลากรสาธารณสุข

ไม่ได้นำผลการประเมินไปประกอบการตัดสินใจหรือประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม 

บทบรรณาธิการ

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 
ที่ปรึกษานักวิจัยและนักวิจัยอาวุโส	

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ	

	 นิยายวิทยาศาสตร์หลายเรื่องถูกแต่งขึ้นบนแนวคิดที่ว่า	 ถ้าเรามี	

‘อะไหล’่	สำหรบัอวยัวะตา่งๆ	ในรา่งกาย	ทีส่ามารถทำงานไดเ้หมอืนกบั
ของจริง	เพื่อใช้แทนส่วนที่ถูกทำลายหรือเสื่อมสภาพ	มนุษย์เราก็จะ	 

เข้าใกล้ความเป็น	‘อมตะ’	เข้าไปทุกที	 
 
	 ในความเป็นจริงการสร้างอวัยวะเทียมไม่ได้เป็นแค่เรื่องในนิยาย	

เราจึงมีฟันปลอม	แขนเทียม	ขาเทียม	เลนส์ตาเทียม	ไว้ใช้เป็น

ประโยชน์แก่ผู้พิการหรือมีพยาธิสภาพ	การปลูกถ่ายอวัยวะจริง	เช่น	

หวัใจ	ตบั	ไต	จากผูบ้ริจาคให้แก่ผู้ป่วย	ก็เข้าข่ายการซ่อมแซมร่างกาย

ส่วนที่บกพร่องด้วย	 ‘อะไหล’่	ยิ่งในปัจจุบันเทคโนโลยีเซลล์ต้นกำเนิด
หรอื	Stem Cells	กำลงัไดร้บัการพฒันาอยา่งรวดเรว็	ทำใหห้ลายคน

คิดฝันไปว่า	มนุษย์ในอนาคตจะมีอายุยืนยาวนับร้อยๆ	ปี		

 

�

H
ea

lth
 In

te
rv

en
tio

n 
a
nd

 T
ec

hn
o
lo

g
y 

A
ss

es
sm

en
t 
Pr

o
g
ra

m



เรื่องเล่าจากผู้รู้
อารดา	หาญตระกูล	

ผู้เชี่ยวชาญประสาทหูเทียม	ศูนย์ประสาทหูเทียม	อินทิเม็กซ์

ประสาทหูเทียมคืออะไร
 
 ในปจัจบุนัมกีารพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทยโ์ดยการผา่ตดั
ฝงัประสาทหเูทยีม	(Cochlear	Implantation)	ซึง่อาจกลา่วไดว้า่เปน็ 
การผา่ตดัฝงัเครือ่งชว่ยฟงัเขา้ไปในหชูัน้ในสว่นทีเ่รยีกวา่	Cochlear	
โดยหลักการทำงานของเทคโนโลยีนี้คือ	การเปลี่ยนสัญญาณเสียง
เป็นสัญญาณไฟฟ้าไปกระตุ้นที่ปลายประสาทหูโดยตรง	 ทั้งนี้ตัว
เทคโนโลยีนี้มีส่วนประกอบที่สำคัญ	4	อย่างคือ	1)ไมโครโฟน	
(Microphone)	 ใช้รับสัญญาณเสียง	2)ระบบการส่งสัญญาณผ่าน
ผวิหนงั	(Transmission	System)	3)อปุกรณแ์ปลงสญัญาณ	(Signal 
or	Speech	Processor)	ทำหน้าที่แปลงสัญญาณเสียงที่ได้รับ  
เป็นสัญญาณไฟฟ้าและส่งไปยัง	 4)เครื่องรับที่ฝังอยู่ในกระดูกหู
และอิเล็กโทรด	(Electrode)	ที่ฝังไว้ใน	Cochlear	และต่อเข้ากับ  
เส้นประสาทหูโดยตรง	 ผลการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมที่ประสบ
ความสำเร็จจะทำให้ผู้รับการผ่าตัดมีการได้ยินเสียง	ซึ่งนำไปสู่
การฝึกการได้ยินและการพูด	จนได้ภาษาพูดเพื่อการสื่อสาร	 
 
ก่อนการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม
 
	 ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดจะต้องผ่านการตรวจการได้ยิน	
เพื่อให้รู้ว่าระดับการได้ยินมีระดับที่สูญเสียขั้นรุนแรงหรือมากกว่า	
90	เดซเิบล	(dB)	และมคีวามสามารถในการจบัคำพดูนอ้ยมากเมือ่
ใส่เครื่องช่วยฟังที่เหมาะสมกับระดับการได้ยิน	 จากนั้นคุณหมอจะ
ให้ตรวจ	X-ray	CT	Scan	และตรวจโดยใช้คลื่นแม่เหล็ก	(MRI)	
เพื่อดูพยาธิสภาพของกระดูกก้นหอย	(Cochlear)	ว่าสามารถที่จะ

ฝัง	 Electrode	 เข้าไปได้หรือไม่	 และขั้นตอนสุดท้ายคือการตรวจ
สุขภาพร่างกายเพื่อตรวจความพร้อมของผู้ป่วยที่จะเข้ารับการ
ผา่ตดั	หากทกุอยา่งเปน็ไปตามเกณฑก์ส็ามารถเขา้รบัการผา่ตดัได ้
 
หลังการผ่าตัด  
 
	 การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมใช้เวลา	1-2	 ชั่วโมง	 แผลผ่าตัด
จะยาวประมาณ	3-4	 เซนติเมตร	ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
หลงัการผา่ตดั	สว่นใหญจ่ะมอีาการเวยีนศรีษะ	อาเจยีน	หรอืบางคน
มีอาการลิ้นชา	ใบหน้ากระตุก	ปากเบี้ยว	อาการเหล่านี้มักจะเป็น
แค่ชั่วคราว	 และมีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อยมาก	 ทั้งนี้จะขึ้นอยู่กับ
พยาธิสภาพของหูด้วยว่ามีความผิดปกติหรือไม่	 ผู้ป่วยจะพักที่	 
โรงพยาบาล 2-3	วัน	หลังจากนั้นจึงสามารถกลับบ้านได้	
 
 • การเปิดเครื่องแปลงสัญญาณ (Switch on)  
	 หลังการผ่าตัดประมาณ	3-4	สัปดาห์	จะเป็นขั้นตอนของการ
เปดิเครือ่งแปลงสญัญาณ	(Switch	on)	โดยในครัง้แรกทีเ่ปดิสญัญาณ
เสียงเข้าไปยังประสาทหูเทียมที่อยู่ข้างในนั้น	 ผู้ป่วยจะรู้สึกว่ามี
สัญญาณเข้าไปแต่จะไม่เข้าใจว่าเป็นเสียงอะไร	บางคนจะบอกว่า
เหมือนคลื่นไฟฟ้า	บางคนก็บอกว่ามีแต่เสียงซ่าๆ	ถ้าเป็นเด็กเล็ก
กจ็ะตกใจรอ้งไห	้ ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัประสบการณก์ารฟงัเสยีงของผูป้ว่ย
แต่ละคนด้วย	หลังจากเปิดเครื่องแล้วผู้ป่วยต้องเข้ารับการฟื้นฟู
การฟงัโดยครฝูกึฟงัจะใชเ้ทคนคิทีเ่รยีกวา่	Auditory	Verbal	Therapy 
(AVT)	ซึ่งเป็นการฝึกโดยใช้ทักษะการฟัง	เพื่อให้เกิดการเรียนรู้
ความหมายของเสียง	 และทำควบคู่ไปกับการปรับสัญญาณเสียง	
(Mapping)	
 

รู้จักการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม   

            ก่อนตัดสินใจ
  เมื่อพูดถึงคำว่า “ผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม”ทุกคนจะรู้สึก

กลัว เพราะเป็นการผ่าตัดที่ต้องดมยาสลบ สิ่งที่ผู้ป่วยกลัว

คือเครื่องประสาทหูเทียมที่ใส่เข้าไปจะเสียหรือเปล่า?ผ่าตัด

แล้วจะฟื้นหรือไม่? ผ่าตัดแล้วจะได้ยินจริงหรือ? ผ่าตัดแล้ว

จะพูดได้ไหม? ผ่าตัดแล้วจะเป็นอัมพาตหรือเปล่า? เมื่อผ่าตัด

ฝังประสาทหูเทียมไปแล้ว หากในอนาคตมีเทคโนโลยีใหม่เข้ามา

จะต้องผ่าตัดเปลี่ยนเครื่องตัวใหม่หรือไม่? คำถามเหล่านี้มักจะ

เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ปกครองที่สนใจการผ่าตัดฝังประสาท

หูเทียม เรื่องเล่าจากผู้รู้ฉบับนี้จึงพาท่านผู้อ่านมารู้จักกับ

เทคโนโลยีนี้กัน
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	 สิ่งสำคัญสำหรับครอบครัวที่มีสมาชิกเข้ารับการผ่าตัดฝัง
ประสาทหูเทียมคือ	ผู้ปกครองจะต้องใจเย็น	และต้องเอาใจใส่เด็ก	
สอนเด็กหลังจากที่เด็กได้เรียนการฝึกทักษะการฟัง	(AVT)	ซึ่งอาจ
จะตอ้งใชเ้วลานานกวา่ทีเ่ดก็จะพดูได	้มคีณุแมท่า่นหนึง่เลา่ใหฟ้งัวา่ 
หลงัจากทีล่กูผา่ตดัแลว้อยากไดย้นิลกูพดูคำวา่ “แม”่ แตก่็ไมย่อม
พดูสกัทจีนเวลาผา่นไป 6 เดอืน ลกูพดูคำวา่ “แม”่ ใหไ้ดย้นิ คณุแม่
บอกว่าดีใจมาก ร้องไห้เลย  
	 สำหรับผู้ใหญ่ที่เข้ารับการผ่าตัดจะมีสภาวะความเครียดใน
ชว่งแรกของการเปดิสญัญาณเสยีง	จะไมเ่ขา้ใจเสยีงที่ไดย้นิเชน่เดยีว
กับเด็ก	 แต่ในเรื่องการปรับตัวจะใช้เวลาน้อยกว่าเด็ก	 เนื่องจาก
ผู้ใหญ่จะมีประสบการณ์ฟังมาก่อน	 เมื่อใส่ไประยะหนึ่งโดยมีการ
กระตุน้การฟงั	(AVT)	และการปรบัสญัญาณเสยีง	ประมาณ	3	เดอืน
ก็สามารถสื่อสารกับคนรอบข้างได้	หลังจากการใส่เครื่องทุกครั้งจะ
ตอ้งทดสอบวา่คนไข้ไดย้นิหรอืไม	่จะทำโดยการใหท้ดสอบ	Six	Ling 
Sound	เป็นการทดสอบเสียง	6	เสียงคือ	อา	อู	อี	อึม	ช	ส		
 

ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม
 
	 เริ่มตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด	 ผู้ป่วยจะมีค่าใช้จ่ายสำหรับการ
ประเมินความพรอ้มทีป่ระมาณ	36,000	บาท	หลงัจากนัน้ในขัน้ตอน
การผ่าตัดจะมีค่าผ่าตัดและค่าเครื่องประสาทหูเทียม	 รวมแล้ว
ประมาณ	1	ลา้นบาท	และหลงัการผา่ตดัผูป้ว่ยจะมคีา่ใชจ้า่ยในเรือ่ง
การฝึกฟังและการปรับสัญญาณเครื่องด้วย		
	 สำหรับผู้ป่วยที่มีสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	
หรือสิทธิบัตรคนพิการ	 จะสามารถใช้สิทธิเบิกค่าการฝึกฟังและ
การปรับสัญญาณเครื่องได้	แต่ในส่วนของค่าใช้จ่ายของการซ่อม
เครื่องหลังหมดการรับประกันเครื่องนั้นไม่สามารถใช้สิทธิใดๆ	ได้	
ดังนั้นในขั้นตอนการรับคำปรึกษา	 ผู้ป่วยจะได้รับคำแนะนำทุกครั้ง
วา่ใหเ้ตรยีมคา่ใชจ้า่ยสว่นนี้ไว	้ เนือ่งจากคา่ซอ่มเครือ่งหรอือปุกรณ์
บางชิน้มรีาคาแพง	เมือ่มคีวามจำเปน็จะตอ้งเปลีย่นอปุกรณห์รอืเสยี
ค่าซ่อม	ผู้ป่วยจะได้ไม่เดือดร้อนในภายหลัง	
 

	 • ปัญหาที่มักเกิดขึ้น 
	 ในช่วงแรกหลังการผ่าตัด	ในกรณีผู้ป่วยเด็ก	ผู้ปกครองจะ
ค่อนข้างเครียดมาก	 เพราะทุกครอบครัวต่างคาดหวังว่าลูกจะต้อง
ได้ยินและพูดได้	 ทำให้เกิดความกังวลว่าทำไมเมื่อเปิดเครื่องแล้ว
เดก็ไมห่นัตามเสยีง	เมือ่ผา่ตดัไปแลว้ดจีรงิหรอื	เครือ่งประสาทหเูทยีม
ที่ผ่าตัดไปทำงานหรือเปล่า	หรือบางทีเด็กไม่ยอมใส่เครื่อง	ใส่แล้ว
ก็ร้องไห้หรือปาเครื่องทิ้ง		
	 ดังนั้นหลังการผ่าตัดแพทย์ผู้ให้บริการด้านประสาทหูเทียม	 
จะให้คำอธิบายแก่ผู้ปกครองว่า	หลังผ่าตัดแล้วผู้ป่วยจะได้ยิน	 
เสียงทุกอย่าง	 แต่เนื่องจากผู้ป่วยไม่เคยได้ยินเสียงมากมายแบบนี้
มากอ่น	จงึไมเ่ขา้ใจเสยีง	จะตอ้งใชเ้วลาใหส้มองในสว่นการรบัแปลง
สญัญาณเสียงได้ปรับตัวก่อน	 และเมื่อใส่เครื่องไปแล้วบางครั้งเด็ก	 
จะตกใจกบัเสียงที่ได้ยิน	แต่เมื่อใส่ไปสักระยะหนึ่งเด็กก็จะชิน		

ผลที่ได้
  
	 สำหรับคุณภาพชีวิตหลังจากการได้รับการผ่าตัดฝังประสาท
หเูทยีม	เมือ่ผูป้ว่ยเขา้รบัการผา่ตดัฝงัประสาทหเูทยีม	และไดร้บัการ
ปรับจูนสัญญาณเสียงได้อย่างเต็มที่	 เข้ารับการฟื้นฟูการฟังอย่าง
สม่ำเสมอ	 จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพการพูดและการฟังที่ดีขึ้น	
สามารถสื่อสารกับคนรอบข้างได้	มีความมั่นใจในตัวเองมากขึ้น	
ทำให้มีโอกาสในการศึกษามากขึ้น	 มีโอกาสในการเลือกอาชีพได้
หลากหลายมากขึ้น	และได้รับการยอมรับทางสังคมมากขึ้น 

	 อยา่งไรกต็าม	ผูป้ว่ยทีย่งัใชเ้ครือ่งชว่ยฟงัไดด้อียู	่ผูป้ว่ย

ทีม่ขีอ้จำกดัตา่งๆ	ทัง้ทางการแพทย	์สขุภาพรา่งกาย	สภาวะ

จิตใจและสังคม	 ผู้ป่วยที่ไม่เคยใส่เครื่องช่วยฟัง	 และไม่เคย

สื่อสารด้วยการพูด	เหล่านี้ไม่เหมาะสมที่จะเข้ารับการผ่าตัด

ฝังประสาทหูเทียม 
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	 หากประกาศวา่ผูท้ีม่คีวามพกิารในลกัษณะดงักลา่วจะสามารถ

กลับมาได้ยินเหมือนหรือใกล้เคียงกับคนทั่วไปด้วยการผ่าตัด	 

ฝงัประสาทหเูทยีมแลว้ละ่ก	็ผูท้ีม่ฐีานะดสีว่นมากกค็งจะรบีตดัสนิใจ

รับการผ่าตัดแม้จะต้องแลกกับค่าผ่าตัดและค่าอุปกรณ์รวมกันแล้ว

เฉียดล้านต่อ	1	ข้างก็ตาม		

 “พ่อแม่ที่มีลูกหูหนวก พอได้ยินว่ามีการผ่าตัดรักษาได้นี่ จะ

ดใีจมาก ดใีจเหมอืนถกูหวยเลย รางวลัทีห่นึง่ดว้ย เพือ่นๆ เขาท่ีไม่

ได้ผา่สว่นใหญก่เ็พราะสูค้า่ใชจ้า่ยไมไ่หว มนัแพงมาก ผมโชคดหีนอ่ย  

ที่ทำธุรกิจแล้วจังหวะเศรษฐกิจดี หาเงินได้ ลูกผมก็เลยได้ผ่า” 

	 นี่เป็นเพียงบางส่วนของคำบอกเล่าจากผู้ที่เข้าร่วมให้ข้อมูล

ในโครงการวจิยัเรือ่ง “การประเมนิเทคโนโลยกีารผา่ตดัฝงัประสาท

หูเทียม: มุมมองด้านเศรษฐศาสตร์และสังคม” ที่ดำเนินการโดย

โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ	(HITAP)	 ภายใต้

การสนบัสนนุของสำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

(สสส.)	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	และสำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสุข	

	 โครงการวิจัยชิ้นนี้เป็นการศึกษาถึงความคุ้มค่าของการผ่าตัด

ฝงัประสาทหเูทยีมในคน	3	กลุม่คอื	กลุม่เดก็หหูนวกสนทิทัง้สองขา้ง

ทีไ่มเ่คยมภีาษาพดูมากอ่น	กลุม่ผูใ้หญห่หูนวกสนทิทัง้สองขา้งทีไ่มเ่คย

มีภาษาพูดมาก่อน	 และกลุ่มผู้ใหญ่หูหนวกสนิททั้งสองข้างที่เคย

ไดย้นิและมภีาษาพดูมากอ่น	นอกจากนีย้งันำเสนอภาระงบประมาณ

ของรัฐบาล	หากบรรจุการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมเข้าไว้ในชุด

สทิธปิระโยชน	์ อกีทัง้ยงัศกึษาถงึมมุมองทางสงัคมของผูท้ีต่ดัสนิใจ

ผ่าตัดและผู้ที่ตัดสินใจไม่ผ่าตัดด้วย	



ความคุ้มค่าของเทคโนโลยี 
และภาระงบประมาณของรัฐ 
 

	 อยา่งไรกต็ามคงตอ้งยอมรบัวา่เครือ่งประสาทหเูทยีมมปีระโยชน ์ 

จริงในการช่วยให้ผู้ที่หูหนวกสนิทสามารถกลับมาได้ยินอีกครั้ง	แต่

จากขอ้จำกดัอนัเนือ่งมาจากคา่ใชจ้า่ยจำนวนมหาศาลของการผา่ตดั 

ค่าเครื่อง	การดูแลรักษาเครื่อง	รวมทั้งการฝึกฟังและพูดหลังจาก

การผ่าตัด	ทำให้ผู้ที่เข้าถึงเทคโนโลยีชนิดนี้ยังมีจำนวนไม่มากนัก	

	 ประกอบกบัปจัจบุนัมเีพยีงสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ

และพนกังานรฐัวสิาหกจิเทา่นัน้ทีเ่บกิจา่ยคา่ผา่ตดัไดต้ามทีจ่า่ยจรงิ 

รวมกับค่าเครื่องประสาทหูเทียมอีกไม่เกิน	850,000	บาท	ส่วน	 

ผู้ประกันตนในโครงการประกันสังคม	 และผู้มีสิทธิในโครงการ

SCOOP
สิริพร มีนะนันทน์

ผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม...คุ้มหรือไม ่
อยู่ที่ตัดสินใจอย่างรอบคอบ

แมบ้รบิททางสงัคมในปจัจบุนัจะเอือ้ตอ่การดำรงชวีติของผูท้ีม่คีวามบกพรอ่งทางการไดย้นิ หรอื  

ที่มักเรียกกันทั่วไปว่าคนหูหนวกมากขึ้นกว่าเมื่อก่อน โดยเฉพาะการได้รับโอกาสทางการศึกษา  

และการประกอบอาชีพ แต่...จะมีอะไรที่ดีไปกว่าการได้รับโอกาสกลับมาได้ยินเหมือนกับคนทั่วไป  

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	(บัตรทอง)	ยังไม่สามารถเบิกจ่ายได้	

	 หากจะถามว่าเมื่อสถานการณ์เป็นเช่นนี้แล้ว	หน่วยงานอย่าง 

สำนักงานประกันสังคมที่ดูแลกองทุนประกันสังคม	กับสำนักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต	ิ(สปสช.)	ทีด่แูลผูถ้อืสทิธบิตัรทองอยูน่ัน้	

ควรจะให้สิทธิเบิกจ่ายที่เท่าเทียมกับสวัสดิการข้าราชการหรือไม่	

	 ผลการศึกษาของโครงการวิจัยข้างต้นพบว่า	 ไม่คุ้มค่าที่

รฐับาลจะใหส้ทิธเิบกิจา่ยการผา่ตดัฝงัประสาทหเูทยีมในทกุกองทนุ

สุขภาพของประเทศ	 เพราะตามที่กล่าวไปแล้วว่าเพียงแค่ค่าผา่ตดั

และคา่เครือ่งฯ	 รวมกนัแลว้เฉยีดลา้น	 ยงัไมร่วมไปถงึคา่ใชจ้า่ยที่จะ

ตามมาภายหลังการผ่าตัดอีก	 เช่น	ค่าฝึกฟังและพูด	ค่าแบตเตอรี่

ทีต่อ้งเปลีย่นเปน็ประจำอยา่งตอ่เนือ่งหากมกีารเปดิเครือ่งใชท้กุวนั 

คิดเป็นค่าใช้จ่ายประมาณ	30,000	 บาทต่อปี	 ค่าซ่อมบำรุงและ	 

ค่าอะไหล่ต่างๆ	ที่ต้องจ่ายเมื่อสิ้นสุดการรับประกันจากบริษัท	ซึ่ง
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มีระยะเวลาประมาณ	2-3	ปี	 ซึ่งหากรัฐบาลจะสนับสนุนการผ่าตัด

ฝงัประสาทหเูทยีมและการฝกึฟงัและพดูในชว่งปแีรก	 จะตอ้งมภีาระ

งบประมาณอยูท่ีป่ระมาณ 977,000	บาทต่อผู้ป่วย	1	รายเลยทีเดียว	

	 อย่างไรก็ตามหากเปรียบเทียบภาระงบประมาณกันภายใน

กลุ่มที่รับการผ่าตัด	3	 กลุ่มคือ	 กลุ่มเด็กหูหนวกสนิททั้งสองข้างที่

ไม่เคยมีภาษาพูดมาก่อน	กลุ่มผู้ใหญ่หูหนวกสนิททั้งสองข้างที่ไม่

เคยมีภาษาพูดมาก่อน	 และกลุ่มผู้ใหญ่หูหนวกสนิททั้งสองข้างที่

เคยได้ยินและมีภาษาพูดมาก่อน	 พบว่าการผ่าตัดประสาทหูเทียม

ในกลุ่มเด็กมีความคุ้มค่ามากกว่าอีกสองกลุ่ม	

	 ทั้งนี้หากรัฐบาลจะให้บริการกับคนหูหนวกในกลุ่มนี้ทั้งหมด	

ซึ่งในขณะที่ทำการศึกษามีเด็กหูหนวกสนิททั้งสองข้างที่ไม่เคยมี

ภาษาพดูมากอ่น	อายรุะหวา่ง	2-18	ป	ีจำนวนทัง้สิน้	134,907	คน

นั้น	อาจต้องทยอยให้บริการเพื่อไม่ให้กระทบกับงบประมาณของ

รฐัในปใีดปหีนึง่มากเกนิไป	ซึง่การศกึษานีไ้ดส้มมตุใิหร้ฐับาลสามารถ

ให้บริการได้ทั้งหมดภายใน	2	 ปี	 พบว่าจะมีค่าใช้จ่ายในภาครัฐถึง	

66,000	 ล้านบาท	 และ	72,000	 ล้านบาท	 ในการให้บริการปีที่	1	

และ	2	ตามลำดับ	สำหรับปีต่อๆ	ไปรัฐบาลจะมีภาระงบประมาณ	

5,000	ถึง	6,000	ล้านบาทต่อปี	สำหรับให้บรกิารผูห้หูนวกรายใหม่

ทีค่าดวา่จะเกดิขึน้โดยเฉลีย่	5,053	คนตอ่ป ี

	 อย่างไรก็ตามในการศึกษายังได้คำนวณเพิ่มเติมในกรณีที่

รัฐบาลตัดสินใจให้บริการเพียงครึ่งหนึ่งของความต้องการทั้งหมด	

พบว่าจะต้องเตรียมงบประมาณเป็นจำนวน	66,000	ล้านบาท	ใน

ปีแรกและลดลงเหลือ	36,000	 ล้านบาท	 และ	21,000	 ล้านบาท	

ในปีที่	2	และ	3	ตามลำดับ	

 

แง่คิดด้านสังคม 

	 ดว้ยคา่ใชจ้า่ยทีแ่พงลบิลิว่	ทำใหผู้ท้ีต่ดัสนิใจผา่ตดัฝงัประสาท

หเูทยีมไปแลว้รวมถงึคนรอบขา้ง	 ยอ่มมคีวามคาดหวงัตอ่ประสทิธผิล

ของเทคโนโลยีสูงตามไปด้วยเช่นกัน	 แต่ในความเป็นจริงผู้ที่ได้รับ

การผา่ตดัจะสามารถกลบัมาฟงัและพดูไดด้เีพยีงใด	ขึน้อยูก่บัความ

ตอ่เนือ่งของการไดร้บัการฝกึฟงัและพดู	และปรบัจนูเครือ่งประสาท

หูเทียมหลังจากผ่าตัด	

	 นอกจากนี้การผ่าตัดในผู้ที่หูหนวกบางกลุ่มที่มีการสื่อสาร

ดว้ยภาษามอื	การอา่นรมิฝปีาก	หรอืการเขยีนแทนภาษาพดูไปแลว้ 

ก็อาจเกิดประโยชน์ได้น้อย	เพราะคนกลุ่มนี้มักเกิดความเบื่อหน่าย

ต่อการฝึกพูดและฟัง	 เนื่องจากสามารถใช้วิธีการสื่อสารที่ตนถนัด

มากอ่นหนา้นี้ไดส้ะดวกและรวดเรว็กวา่	 หรอืบางรายอาจเกดิปญัหา

ในการเข้าสังคมกับกลุ่มเพื่อนกลุ่มเดิมที่หูหนวก	

	 ดังเช่นผู้ที่เข้าร่วมให้ข้อมูลในโครงการวิจัยรายหนึ่งเล่าให้ฟัง

ว่า	 “มีเพื่อนหูหนวกคนหนึ่งที่ใช้ภาษามือได้ดีตัดสินใจไปผ่าตัด 

หลังผ่าแล้ว เพื่อนคนนั้นก็กลายเป็นคนไม่ค่อยพูดค่อยจากับใคร 

กลายเป็นคนเก็บตัว เหมือนหายสาบสูญไปจากเพื่อนๆ เลย” 

	 ในบางกรณีที่ผู้ปกครองมองว่าการสูญเสียการได้ยินของลูก

เป็นความสูญเสียอย่างใหญ่หลวงจำเป็นต้องได้รับการแก้ไข	และ

ตดัสนิใจใหล้กูเขา้รบัการผา่ตดัโดยไมไ่ดถ้ามความสมคัรใจของลกูกอ่น 

จนในทีส่ดุเมือ่ผา่ตดัแลว้ลกูเกดิการไมย่อมรบัและไม่ใชเ้ครือ่งในทีส่ดุ 

ดงักรณตีวัอยา่งรายหนึง่ในการศกึษาทีก่ลา่ววา่ “เราสามารถสือ่สาร

กับผู้อื่นได้ดีอยู่แล้ว ไม่เห็นมีความจำเป็นต้องมาฝึกให้เสียเวลา” 

	 อย่างไรก็ตามการผ่าตัดในผู้ที่มีอายุน้อย	มีความพร้อมใน

การได้รับการฝึกฟังและพูดหลังการผ่าตัด	 และผู้ที่เคยมีภาษาพูด	 

มาก่อนแล้วยังไม่หลงลืมภาษาเหล่านั้นไป	 จะทำให้การผ่าตัดฝัง

ประสาทหเูทยีมเกดิประโยชนส์งูสดุไดเ้ชน่กนั	 ดงักรณตีวัอยา่งหลาย

กรณีที่เล่าประสบการณ์	 เช่น	 “ถ้าถามว่าคุ้มไหมที่ให้ลูกผ่าตัด  

กค็ดิวา่คุม้ เพราะก่อนผ่าลูกไม่ได้ยินเลย หลังผ่าแล้วเวลาเรียก

เขาก็ได้ยิน เขาเรียนในโรงเรียนเรียนร่วมได้ ซึ่งก่อนผ่าเขาต้อง

เรียนแยกตลอด” 

	 หรือในกรณีนี้ที่ เล่าว่า “คิดว่าสิ่งที่คุ้มที่สุดก็คือสุขภาพจิต 

สมัยก่อนเวลาจะไปติดต่อพบปะพูดคุยกับใคร จะกังวลและเครียด

มาก ถา้เลีย่งไดก้จ็ะเลีย่ง อยา่งเพือ่นชวนไปกนิขา้วเนีย่ก็ไมไ่ปแลว้ 

แต่ถ้าจำเป็นเรื่องงานก็ต้องหาคนที่เข้าใจเราไปกับเราด้วย เพราะ

กลวัวา่ถา้พดูกนัไมรู่เ้รือ่งจะทำยงัไง... ความมัน่ใจหลงัผา่ตดักด็ขีึน้

เพราะปมมันหมดไป มั่นใจว่าเราจะอยู่ด้วยตัวเองได้อีกครั้ง พอ

เป็นอย่างนี้ก็รู้สึกว่าสุขภาพกายก็ไม่กังวลแล้ว ใจดีกายก็ดี ใจไม่ดี

กายก็เหี่ยว” 

	 จะเห็นได้ว่าแม้การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมจะช่วยให้ผู้ที่	 

หูหนวกกลับมาได้ยินเหมือนกับคนทั่วไปได้	แต่ก็ยังมีข้อที่ควรคิด

พิจารณาให้รอบคอบก่อนตัดสินใจมากมาย	ทั้งความพร้อมในเรื่อง

ภาระค่าใช้จ่ายตั้งแต่ค่าเครื่อง	ค่าผ่าตัด	ค่าแบตเตอรี่	และค่า

บำรุงรักษา	 ความพร้อมในเรื่องของเวลาที่จะต้องเข้ารับการฝึกฟัง

และพูดอย่างต่อเนื่อง	 รวมทั้งความพร้อมทางด้านจิตใจของผู้ที่จะ

เข้ารับการผ่าตัดเองด้วย	
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	 และสดุทา้ยตอ้งไมล่มืวา่การขวนขวายเพือ่ใหไ้ดม้าซึง่เทคโนโลยี	

ที่ทันสมัยก็ไม่ได้ทำให้ผู้ใช้เทคโนโลยีนั้นมีความสุขมากขึ้นเสมอไป	

คำตอบสุดท้ายของหลายกรณีกลับอยู่ที่การมีความสุขกับกลุ่มคน

คุณสมบัติของผู้ที่เหมาะเข้ารับ 

การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม 	

 การผา่ตดัฝงัประสาทหเูทยีมเริม่เขา้มาในประเทศไทยตัง้แตป่ระมาณ พ.ศ.2529 โดยทำทีค่ณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์เป็นแห่งแรก ปัจจุบันมีสถานพยาบาลที่มีการใช้เทคโนโลยีนี้หลายแห่ง แต่ที่ทำค่อนข้างมาก ในระยะหลังนี้

เป็นที่คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สำหรับ

เกณฑ์การพิจารณาผ่าตัดในประเทศไทยยังไม่มีหลักเกณฑ์ที่สอดคล้องกันในทุกๆ สถานพยาบาล อย่างไรก็ตามได้มีการ

กำหนดข้อบ่งชี้ผู้ที่สามารถผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมโดยทั่วไปเป็นดังนี้ 

	 เพือ่เพิม่การเขา้ถงึเทคโนโลยกีารผา่ตดัฝงัประสาทหเูทยีม หนว่ยงาน 	

ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในประเทศต่างๆ รวมถึงประเทศไทยจึงมี

แนวคิดการทำวิจัยและพัฒนาเครื่องประสาทหูเทียมราคาถูกขึ้นมาใช้ 

ซึง่หากเปน็จรงิไดก้น็บัไดว้า่เปน็อกีทางเลอืกหนึง่ทีส่รา้งความหวงัใหก้บั

ผู้ที่หูหนวกได้ไม่น้อยเลยทีเดียว โดยเฉพาะผู้ที่มีความพร้อมทางด้าน

ร่างกายและจิตใจในการเข้ารับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมและการฝึก

ฟังและพูดภายหลังการผ่าตัด แต่ขาดความพร้อมทางด้านค่าใช้จ่าย 

 ดร.พศิน อิศรเสนา ณ อยุธยา ผู้อำนวยการฝ่ายวิจัยพัฒนาและ

วิศวกรรม สถาบันวิศวกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพและเทคโนโลยีสิ่งอำนวย

ความสะดวก (REAT) ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์

แหง่ชาติ ่(NECTEC) กลา่ววา่การวจิยัและพฒันาเทคโนโลยดีงักลา่วไมใ่ช่

เรื่องง่าย ต้องอาศัยระยะเวลารวมถึงงบประมาณจำนวนมาก เนื่องจาก

กรณีเด็ก

	 1. อายุมากกว่า หรือเท่ากับ 12 เดือน 

 2. มีประสาทหูเสื่อม หรือพิการทั้งสองข้าง มีระดับการได้ยิน 

  เกนิ 90 เดซเิบล และใชเ้ครือ่งชว่ยฟงัไม่ไดผ้ล หรอืไดผ้ลนอ้ย 

 3. มีสุขภาพดี ไม่มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการผ่าตัด 

 4. มีสุขภาพจิตดีและระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 5. ต้องสามารถเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยินหลังการ 

  ผ่าตัด และติดตามผลเป็นระยะๆ ได้ 

 6. ผู้ปกครองให้การสนับสนุน  

กรณีผู้ใหญ่ 

 1. อายุมากกว่า หรือเท่ากับ 18 ปี 

 2. มีประสาทหูเสื่อม หรือพิการทั้งสองข้าง มีระดับการ 

  ได้ยินเกิน 70 เดซิเบล และใช้เครื่องช่วยฟังไม่ได้ผล  

  หรือได้ผลน้อย  

 3. มีสุขภาพดี ไม่มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการผ่าตัด 

 4. มีสุขภาพจิตดีและระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 5. ต้องสามารถเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยิน 

  หลังการผ่าตัด และติดตามผลเป็นระยะๆ ได้ 

ทีม่อีะไรเหมอืนกนั	คุน้เคยกนั	ใชก้ารสือ่สารดว้ยภาษามอื	การอา่น

ริมฝีปาก	และการเขียนแบบที่เป็นอยู่	โดยไม่ต้องควักเงินก้อนโต

เพื่อแลกมาแต่อย่างใด	

ต้องมีการทดสอบอย่างรอบคอบ จนมั่นใจว่าอุปกรณ์ที่จะฝังเข้าไปใน

ร่างกายนั้นจะปลอดภัยต่อผู้ที่เข้ารับการผ่าตัด 

 อยา่งไรกต็าม NECTEC ไดต้ดิตามการวจิยัและพฒันาเทคโนโลยี

นี้ในประเทศต่างๆ อยู่ตลอดเวลา ก็พบว่าในหลายประเทศโดยเฉพาะ

จีนและเกาหลีใต้ กำลังพยายามผลิตเครื่องประสาทหูเทียมราคาถูกขึ้น

มาใช ้และหากประสบความสำเรจ็ กอ็าจจะเปน็ทางเลอืกในการนำมาใช้

ในประเทศไทยได ้ โดย NECTEC จะทำหนา้ทีส่นบัสนนุดว้ยการทดสอบ

และหาขอ้มลูเพือ่ยนืยนัประสทิธภิาพของเครือ่งอกีครัง้ เพือ่ใหเ้กดิความ

มัน่ใจวา่ปลอดภยัและไดผ้ลดจีรงิ สว่นการนำเขา้มาใชห้รอืการตดัสนิใจ

ใหก้ารสนบัสนนุคา่ใชจ้า่ยนัน้ คงตอ้งเปน็เรือ่งการตดัสนิใจของผูก้ำหนด

นโยบาย	

ความเป็นไปได้ของเครื่องประสาทหูเทียมราคาถูก   
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สัมภาษณ์
กาญจนาถ	อุดมสุข

ใต้ร่มสิทธิประโยชน์สำหรับผู้พิการทางหู 

ทิศทาง ความหวัง... 
เรื่องการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม

หลกัเกณฑท์ีก่ระทรวงการคลงักำหนด	 โดยมคีณะกรรมการซึง่แตง่ตัง้	 

โดยรฐัมนตรเีปน็ผูพ้จิารณา		

	 สำหรบัผูพ้กิารทางห	ูกรมบญัชกีลางไดอ้นมุตัใิหเ้บกิจา่ยคา่เครือ่ง

ชว่ยฟงัมาอยา่งตอ่เนือ่งอยูแ่ลว้	แตใ่นกรณกีารผา่ตดัฝงัประสาทหเูทยีม

ซึง่จดัวา่เปน็เทคโนโลยใีหมน่ัน้	 กอ่นป	ี พ.ศ.2550	 กระทรวงการคลงั	 

ยงัไมไ่ดก้ำหนดใหเ้บกิจา่ยได	้ ยกเวน้บางกรณทีีอ่นมุตัใิหเ้บกิเปน็กรณี

พเิศษเฉพาะราย	 โดยจะพจิารณาจากเหตผุลและความจำเปน็ในการ

รักษาพยาบาลตามข้อเท็จจริงของผู้ป่วยแต่ละราย	ทั้งนี้ต้องผ่าน	 

ความเหน็ชอบจากหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง	เชน่	ราชวทิยาลยัโสต	ศอ 

นาสกิแพทยแ์หง่ประเทศไทย	 และราชวทิยาลยัตา่งๆ	 เพือ่ประกอบ

การพจิารณา	ซึง่ไดเ้คยมกีารประกาศอนมุตัใิหเ้บกิคา่ผา่ตดัฝงัประสาท

หูเทียมทั้งสิ้นจำนวน 55	ราย	ต่อมาภายหลังออกประกาศให้เบิก

ค่าใช้จ่ายได้แล้ว	พบว่ามีข้อมูลการเบิกจากผู้ป่วยจำนวน 64	ราย		

	 ทั้งนี้มีเสียงตอบรับจากผู้ใช้บริการภายหลังการผ่าตัดว่า	ช่วย

ใหก้ารไดย้นิของพวกเขาดขีึน้	สามารถโตต้อบกบัคูส่นทนาได	้สง่ผล

ในทางบวกตอ่คณุภาพชวีติมากขึน้	 ไมม่ขีอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบัปญัหา	 

และอุปสรรคของผู้ใช้สิทธินี้แต่อย่างใด 

 เมื่อปลายปี พ.ศ.2550 กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ได้ออกประกาศประเภทและอัตรา  

ค่าอวัยวะเทียมเกี่ยวกับหู โดยให้สิทธิแก่ข้าราชการในการเบิกจ่ายค่าเครื่องประสาทหูเทียมสำหรับการ

ผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม นับได้ว่าเป็นข่าวดีอย่างยิ่งสำหรับผู้พิการทางหูในกลุ่มที่มีสิทธิในสวัสดิการ  

ดังกล่าวเพราะในที่สุดฝันที่พวกเขารอคอยก็มาถึง หลังจากข้อมูลเรื่องการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมได้

เป็นที่รู้จักและบอกต่อกันอย่างกว้างขวางในกลุ่มผู้พิการทางหูมาระยะหนึ่งแล้ว ก่อนที่จะมีประกาศฉบับนี้ 

	 อยา่งไรกต็ามในอกีมมุหนึง่ของสงัคม	 ยงัคงมเีสยีงเงยีบสะทอ้นมาจากกลุม่ผูพ้กิารทางหแูละผูป้กครองทีม่บีตุรหลานเปน็ผูพ้กิาร

ทางหูที่อยู่ในระบบประกันสังคม	 และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 บอกถึงความต้องการก้าวผ่านอุปสรรคในชีวิตด้วยการใช้

เทคโนโลยีประสาทหูเทียมอันทันสมัย	โดยได้รับความช่วยเหลือจากระบบบริการสุขภาพของรัฐเช่นกัน	

ใตร้ม่กรมบญัชกีลาง สำหรบัผูม้สีทิธิในสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ  
 

 นายปยิพนัธุ ์ นมิมานเหมนิท ์

อธิบดีกรมบัญชีกลาง	 ให้ข้อมูล	 

โดยหลกัการเกีย่วกบัเรือ่งนีว้า่	 การ	 

เบกิจา่ยเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการ	 

รักษาพยาบาลจากทางราชการ	

รายการประเภท	 อัตราค่าอวัยวะ  

เทียม	 และอุปกรณ์ในการบำบัด	 

รักษาโรคนั้น	จะต้องเป็นไปตาม
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	 จะเหน็ไดว้า่เรือ่งของราคาเปน็ปญัหาหลกัในการเขา้ถงึเทคโนโลยกีารผา่ตดัฝงัประสาทหเูทยีมในปจัจบุนั	ซึง่เปน็เหต	ุ

ใหอ้งคก์รภาครฐัอยา่งเชน่	สปส.	และ	สปสช.	ไมส่ามารถลงทนุจำนวนมหาศาลไปกบัการสนบัสนนุสทิธเิบกิจา่ยในกรณนีี	้	

ผูพ้กิารทางหจูำนวนหนึง่จงึไดแ้ตเ่ฝา้คอยการตดัสนิใจของภาครฐัในการแก้ไขปญัหาดงักลา่ว	ดว้ยความหวงัวา่การเขา้ถงึ

เทคโนโลยนีีจ้ะชว่ยเตมิเตม็ศกัยภาพใหพ้วกเขาดำเนนิชวีติได้ใกลเ้คยีงกบัคนทัว่ไป	และสามารถกลบัเขา้สูต่ลาดแรงงาน	

เปน็อกีแรงหนึง่ทีช่ว่ยผลกัดนัใหเ้ศรษฐกจิของประเทศไทยกา้วตอ่ไปได้ในอนาคต	

นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทยถึง

ความเป็นไปได้ในการให้สิทธินี้แก่

ผู้พิการทางหูที่อยู่ในความดูแลแล้ว	

และได้รับข้อแนะนำกลับมาใน

หลายประเดน็	อาท	ิคา่ใชจ้า่ยทีต่อ้ง

จดัสรรประมาณ	1	ลา้นบาทต่อราย	

ซึ่งมีผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการ

รกัษาปลีะประมาณ	100	ราย	ดงันัน้หากจะใหส้ทิธนิีค้วรจดัตัง้กองทนุ

แยกเฉพาะไวส้ำหรบัการจา่ยเงนิ	เปน็ตน้  

	 ดว้ยงบประมาณทีค่อ่นขา้งสงู	 ประกอบกบัยงัไมม่หีลกัฐานทาง

วิชาการมายืนยันในเรื่องความคุ้มค่า	 สปสช.	 จึงยังไม่ประกาศ

ใหส้ทิธปิระโยชน์ในรายการนีก้บัผูป้ระกนัตน	และยงัคงตอ้งรอขอ้มลู

เพิ่มเติมเพื่อประกอบการพิจารณาเรื่องนี้ในอนาคต 

ใตร้ม่สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
	 ดา้นสทิธปิระโยชนข์องประชาชนสว่นใหญข่องประเทศภายใตก้ารดแูลของสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต	ิ(สปสช.)	 นัน้	 เพือ่

ใหผู้พ้กิารทางหสูามารถเขา้ถงึบรกิารไดต้ามสทิธปิระโยชนเ์ทา่เทยีมกบัคนทัว่ไป	 ทาง	 สปสช.	 จงึจดัใหม้กีารลงทะเบยีนผูป้ว่ยทีพ่กิารทางห ู

โดยเริ่มตั้งแต่ปี	พ.ศ.2549	เป็นต้นมา	จนถึงปัจจุบันมีผู้พิการทางหูมาลงทะเบียนแล้ว 46,815	คน 

 นางสจุติรา บญุช ู รองเลขาธกิาร 	

สำนักงานประกันสังคม	กล่าวว่า	การที่	

สปส.	ยงัไม่ได้ใหก้ารสนบัสนนุการรกัษา

ด้วยวิธีการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมนั้น	

เนื่องจาก	สปส.	ได้หารือกับทางราช

วิทยาลัยโสต	 ศอ	 นาสิกแพทย์แห่ง

ประเทศไทย	 และได้รับข้อเสนอแนะว่า	

การผา่ตดัฝงัประสาทหเูทยีมมคีา่ใชจ้า่ย

ในแต่ละรายสูงมาก	 อีกทั้งมีข้อจำกัดตรงที่มีประโยชน์ในผู้ป่วย

เฉพาะรายเทา่นัน้	ซึง่หากจะมกีารใหบ้รกิารจรงิๆ	จะตอ้งมกีระบวนการ

ประเมนิผูป้ว่ยอยา่งละเอยีดรอบคอบ	เพราะถึงแม้เทคนิคการผ่าตัด

จะไม่ยุ่งยาก	แต่การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดจนฟังและพูดได้เป็นเรื่อง

ที่ยากและสำคัญยิ่ง		

ใต้ร่มประกันสังคม สำหรับกลุ่มคนทำงาน
	 หันกลับมามองในร่มของระบบประกันสังคมบ้าง	แม้ระบบประกันสังคมยังไม่ได้ให้สิทธิเรื่องการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม	แต่ปัจจุบัน

สำนักงานประกันสังคม	(สปส.)	ได้รับเรื่องหารือเป็นกรณีพิเศษ	สำหรับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมจำนวน	4	ราย	ซึ่งอยู่ในกระบวนการ

พิจารณาของคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง	ที่ผ่านมา	สปส.	ได้ให้ความช่วยเหลือผู้พิการทางหูด้วยการจัดหาเครื่องช่วยฟังเป็นหลัก	 โดย	 

ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2550	 จนถึงเดือนมิถุนายน	 พ.ศ.2552	 มีผู้ได้รับเครื่องช่วยฟังไปแล้วทั้งสิ้น 1,647	 ราย	 โดยผู้ประกันตนกับประกันสังคม

สามารถเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายสำหรับอุปกรณ์ดังกล่าวได้ในอัตราข้างละ	13,500	บาท		

	 อย่างไรก็ตาม	 ขณะนี้คณะกรรมการการแพทย์กำลังศึกษา

รายละเอียดในเรื่องนี้อยู่	 หากมีหลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุนว่า		 

การรักษาด้วยวิธีนี้เป็นมาตรฐานการรักษาของประเทศ	สปส.	ก็

ยินดีให้การสนับสนุนเช่นเดียวกับกองทุนอื่นๆ		

 “สำนกังานประกนัสงัคมยงัขาดขอ้มลูทางวชิาการของเทคโนโลยี

การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมในหลายแง่มุม อาทิ การวิเคราะห์ถึง

ความคุม้คา่ในเรือ่งประสทิธผิลของตวัเครือ่ง ความซบัซอ้นในการใช	้

ข้อดี-ข้อเสีย กลุ่มอายุของผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดด้วย

วิธีนี้ รวมถึงการติดตามผลการรักษาหลังการผ่าตัดที่แน่ชัด ซึ่ง

ทั้งหมดจะเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับการพิจารณาของ

คณะกรรมการการแพทย์และคณะกรรมการประกันสังคม อีกทั้งจะ

ตอ้งไมล่มืเรือ่งความคุม้คา่ทางเศรษฐกจิกบัเสถยีรภาพของกองทนุ

ประกันสังคมด้วย”	รองเลขาธิการสำนักงานประกันสังคมกล่าว	

 นพ.วินัย สวัสดิวร เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพ 	

แหง่ชาต	ิเปดิเผยถงึแนวทางในการดแูลผูพ้กิารทางหทูีล่งทะเบยีนกบั 

สปสช.	วา่	สปสช.	ไดจ้ดัสรรงบประมาณเฉพาะเพิม่เตมิเพือ่เสรมิสรา้ง

ศกัยภาพของผูพ้กิารไวห้ลายดา้น	 อาท	ิ การอบรมพฒันาศกัยภาพ

ด้านการฟื้นฟูในชุมชน	การพัฒนาบริการและการจัดกิจกรรม

ฟื้นฟูในหน่วยงานบริการ/องค์กร	 เป็นต้น	 ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้เป็น

กิจกรรมที่จัดให้กับผู้พิการทุกประเภทซึ่งรวมถึงผู้พิการทางหูด้วย		

	 นอกจากสิทธิประโยชน์ด้านกิจกรรมที่กล่าวแล้ว	สปสช.	ยัง

ได้สนับสนุนเครื่องช่วยฟังสำหรับผู้บกพร่องทางการได้ยิน	 โดย

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.2551-2552	ได้ใหบ้รกิารไปแลว้จำนวน	7,373	ชิน้	 

	 สำหรับการผ่าตัดฝังเครื่องประสาทหูเทียมนั้น	 จัดเป็นการ

ปลกูถา่ยอวยัวะที่ไมอ่ยู่ในสทิธปิระโยชนข์อง	สปสช.	แต	่สปสช.	ก็

ไม่ได้นิ่งนอนใจ	ได้มีการประสานเรื่องนี้กับราชวิทยาลัยโสต	ศอ	
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	 ในขณะที่มีการนำเสนอเรื่องของวิธีการล้างมือด้วยน้ำกับสบู่

อยา่งตอ่เนือ่งนัน้	 คำแนะนำทีพ่บไดบ้อ่ยอกีอยา่งหนึง่คอืการใชเ้จล

ลา้งมอืทีม่สีว่นผสมของแอลกอฮอล	์ซึง่ก็ไดผ้ล	ประชาชนใหค้วาม

นิยมเป็นอย่างมากจนกระทั่งเกิดสถานการณ์เจลล้างมือขาดตลาด

กันเลยทีเดียว	

	 ไม่ว่าท่านจะชื่นชอบการล้างมือด้วยอะไรก็ตาม	ท่านแน่ใจ

หรือไม่ว่า	ท่านสามารถทำเรื่องที่ดูเหมือนจะง่ายนี้ได้อย่างถูกวิธี		

	 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกซึ่งระบุไว้ในเอกสารเผยแพร่

ชุดหนึ่งที่ชื่อ	How	to	hand	wash?	 ระบุว่า	 การล้างมือด้วยน้ำ	 

และสบู่ก็ถือเป็นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถรักษาความสะอาดของมือให้

ปราศจากเชื้อโรคได้	 แต่ต้องใช้เวลาล้างไม่ต่ำกว่า	 40-60	 วินาที	

เพือ่ใหค้รบตามขัน้ตอนทีส่มบรูณ	์ซึง่ประกอบดว้ย 1.ทำมอืใหเ้ปยีก

น้ำจนทั่ว 2.ถูสบู่ให้ทั่วมือ 3.ฝ่ามือถูกัน 4.ฝ่ามือถูหลังมือและนิ้ว  

ถูซอกนิ้ว 5.ฝ่ามือถูฝ่ามือและนิ้วถูซอกนิ้ว 6.หลังนิ้วมือถูฝ่ามือ  

โดยการเกี่ยวนิ้วมือทั้ง 2 ข้างไว้ด้วยกันแล้วถู 7.ถูนิ้วหัวแม่มือ  

โดยรอบด้วยฝ่ามือ 8.ปลายนิ้วมือถูขวางฝ่ามือ 9.ล้างสบู่ออก   

และ 10.เชด็มอืใหแ้หง้ 

	 ทั้งนี้เมื่อจะปิดน้ำก็ควรหาผ้าหรือกระดาษมารองที่ก๊อกน้ำชั้น

หนึ่งก่อน	เพื่อไม่ให้มือสัมผัสกับก๊อกโดยตรง	เนื่องจากก๊อกน้ำนั้น

อาจจะมีเชื้อโรคอยู่	

	 นอกจากนีส้บูต่า่งชนดิกนัไมว่า่จะเปน็สบูเ่หลว	 สบูก่อ้น	 หรอื

สบู่ที่มีส่วนผสมของสารฆ่าเชื้อแบคทีเรีย	 ไม่ได้ให้ผลการทำความ

สะอาดทีแ่ตกตา่งกนั	Guideline	for	Hand	Hygiene	in	Health-Care 

Settings	ของ	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention 

สหรฐัอเมรกิา	ยงัไดร้ะบดุว้ยวา่สบูท่ีม่สีว่นผสมของสารฆา่เชือ้แบคทเีรยี 

อาจทำใหเ้กดิการระคายเคอืงกบัผูท้ีม่ผีวิออ่นบางและแพง้า่ยไดด้ว้ย 

เกาะกระแสเทคโนโลยี
สิริพร	มีนะนันทน์

	 ดงันัน้การใชส้บูล่า้งมอืในกรณปีกตทิัว่ไป	(นอกเหนอืจากกรณทีี่

แพทย์สั่ง)	จึงไม่มีความจำเป็นที่จะต้องใช้สบู่ที่มีส่วนผสมของสาร

ฆา่เชือ้แบคทเีรยีซึง่มรีาคาแพงกวา่สบูช่นดิอืน่ๆ	 แตส่ิง่ทีจ่ะทำใหก้าร

ลา้งมอืดว้ยสบูม่ผีลมากหรอืนอ้ยนัน้	ขึน้อยูก่บัเวลาที่ใช้ในการลา้งมอื 

คอื	ยิง่ลา้งนานเทา่ไรกย็ิง่สามารถทำลายเชือ้โรคทีม่อืไดม้ากเทา่นัน้ 

	 สำหรบัในกรณีใชเ้จลลา้งมอืทีม่สีว่นผสมของแอลกอฮอล	์คูม่อื

ดังกล่าวแนะนำว่า	เจลล้างมือที่มีคุณภาพดี	จะต้องมีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ประมาณ	60-95%	ซึ่งการล้างด้วยเจลนั้นผู้ใช้จะต้อง	 

ถูเจลให้ทั่วมือ	 และต้องถูจนกว่าเจลจะแห้งหมดไปจากมือ	 ไม่ใช่

ปล่อยให้เจลแห้งไปเอง 

	 ข้อมูลทางการแพทย์หลายแหล่งบอกตรงกันถึงประสิทธิผล

ของเจลลา้งมอืวา่	มมีากกวา่การลา้งมอืดว้ยนำ้และสบู	่แตเ่จลลา้งมอื

จะมีข้อจำกัดอยู่ที่ไม่สามารถใช้ได้ในกรณีที่มือเปื้อนฝุ่นหรือคราบ

สกปรก	จึงอาจกล่าวได้ว่าการล้างมือทั้ง	2	วิธีสามารถทำควบคูก่นั

ไปได	้ขึน้อยูก่บัความสะดวกและวตัถปุระสงคข์องการทำความสะอาด	 

	 ข้อควรระวังข้อหนึ่ง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้เจลชนิดนี้ใน

ครัวเรือนก็คือ	ควรวางไว้ให้ห่างจากบริเวณที่มีโอกาสติดไฟได้ง่าย	

เนือ่งจากสว่นผสมทีเ่ปน็แอลกอฮอลม์คีณุสมบตัิในการตดิไฟนัน่เอง	

ดังนั้นยิง่เจลมสีว่นผสมของแอลกอฮอลเ์ขม้ขน้มากเทา่ไร	 กย็ิง่ตอ้ง

ระมดัระวังในการเก็บรักษามากเท่านั้น	 	

 อย่างไรก็ตาม บางท่านอาจไม่มีโอกาสล้างมือได้บ่อยครั้ง 

การควบคมุพฤตกิรรมของตนเองจงึเปน็สิง่ทีไ่มค่วรละเลย อยา่งเชน่ 

ไม่เอามือไปสัมผัสกับปากหรือจมูกของตนเองโดยไม่จำเป็น และ

ไมใ่ชม้อืหยบิจบัอาหารเขา้ปาก โดยตอ้งระลกึไวเ้สมอวา่มอืของเรา

เป็นแหล่งรวมของจุลินทรีย์หลากหลายชนิด และบางชนิดอาจเป็น

สาเหตุของโรคที่ร้ายแรงอย่างคาดไม่ถึง  

เกาะกระแสไข้หวัดใหญ่ 2009: ล้างมือสู้หวัด
	 สถานการณ์ไข้หวัดใหญ่	2009	 ที่คนทั่วโลกรวมถึงคนไทยกำลังประสบอยู่ในวันนี้	 ได้ก่อให้เกิดความ
สูญเสียอย่างกว้างขวาง	 รวมทั้งได้สร้างความวิตกกังวลขึ้นอย่างมากมายในสังคม	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึง
ช่วยกันรณรงค์ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดูแลตนเองด้วยวิธีการต่างๆ	 เพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสที่
เป็นสาเหตุ	โดยหนึ่งในวิธีการเหล่านั้นก็คือ	“การล้างมือ” 
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	 นับจนถึงวันที่ 5	มิถุนายน 2552	ฐานข้อมูลการประเมิน

เทคโนโลยดีา้นสขุภาพในประเทศไทย	ไดร้วบรวมงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง	 

กบัการประเมนิเทคโนโลยแีละมาตรการดา้นสขุภาพไวแ้ลว้	จำนวน	743 

เรือ่งดว้ยกนั	ในขณะทีจ่ำนวนสมาชกิของฐานขอ้มลูฯ	อยูท่ี	่448	คน	 

	 ทัง้นีจ้ากการสำรวจในกลุม่สมาชกิ	 ซึง่ดำเนนิการในชว่งเดอืน

มกราคม-กมุภาพนัธ ์ 2552	 ไดร้บัความรว่มมอืจากผูต้อบแบบสอบถาม

จำนวน	41	คน	ซึ่งส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี	 มีอายุ

ระหว่าง	31-40	ปี	 และประกอบอาชีพรับราชการ	พบว่า	 สมาชิก

รบัทราบถงึการใหบ้รกิารฐานขอ้มลูฯ	จากแหลง่ตา่งๆ	ไดแ้ก	่เพือ่น 

เป็นสัดส่วนสูงที่สุด	รองลงมา	คือ	บุคคลอื่น	โปสเตอร์	แผ่นพับ

ประชาสัมพันธ์	ที่คั่นหนังสือ	และอื่นๆ ตามลำดับ	

	 สำหรบัการใชบ้รกิารฐานขอ้มลูฯ	นัน้	สว่นใหญม่วีตัถปุระสงค์

เพื่อนำข้อมูลไปประกอบการเรียนและการทำวิจัย	 โดยที่ผู้ตอบ

แบบสอบถามร้อยละ	68	 เข้าไปใช้บริการ	1-10	ครั้ง	นับตั้งแต่	 

ฐานข้อมูลฯ	 นี้เปิดให้บริการในเดือนมกราคม	2551	 ในขณะที่

ร้อยละ	22	ใช้บริการมากกว่า	10	ครั้ง	

	 นอกจากนีย้งัพบวา่ประมาณครึง่หนึง่ของผูต้อบแบบสอบถาม

พงึพอใจมากกบัความรวดเรว็ของการเปดิฐานขอ้มลูฯ	ซึง่หมายรวม

ไปถงึจำนวนคลกิทีไ่มม่ากเกนิไปกวา่จะดาวนโ์หลดขอ้มลูทีต่อ้งการได ้

และเกอืบรอ้ยละ	60	มคีวามพงึพอใจระดบัปานกลางในดา้นปรมิาณ

และความหลากหลายของข้อมูลที่มีไว้บริการ	 ขณะที่ร้อยละ	46	 

มีความพึงพอใจมากต่อความทันสมัยของข้อมูลที่มีไว้บริการ	

ประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้ฐานข้อมูลฯ	 และการให้บริการที่ตรง

ตามความคาดหวัง	

	 สำหรบัเอกสารทีม่สีมาชกิเขา้มาศกึษามากทีส่ดุ	5	อนัดบัแรก	

ประกอบด้วย		

	 	 1.การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยตนเอง	 ครอบครัว		 

   และชุมชน	จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

	 	 2.คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง		 

   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

	 	 3.ผลการรักษารอยแผลเป็นนูนคีลอยด์ด้วยการใช้ความเย็น	 

	 	 	 เทยีบกบัการฉดียาไทรแอมซโินโลน	 อเซต็โตไนดเ์ขา้ไปใน  

   รอยแผล:	การศกึษาเปรยีบเทยีบโดยมกีลุม่ควบคมุแบบสุม่  

	 	 4.การวเิคราะหต์น้ทนุ-ผลได	้และจดุคุม้ทนุ	ในการบรกิารเพือ่	 

   สาธารณะของสถานีวิทยุแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

	 	 5.ประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี	 

	 	 	 เข้าชั้นผิวหนัง	 และการฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อในผู้ป่วยโรค	 

	 	 	 ไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 

HTAUpdate
ดร.ภญ.ณัฏฐิญา	ค้าผล

หัวหน้าโครงการพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทย

ติดตามความเคลื่อนไหว
ฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทย

 ฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทย ซึ่งเริ่มให้บริการ

แบบออนไลนม์าตัง้แตเ่ดอืนมกราคม 2551 ที ่ Website: http://www.db.hitap.net

มคีวามคบืหนา้และความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารอยา่งไรบา้ง เราจะนำขอ้มลูจากการ

ประเมินผลการใช้ฐานข้อมูลฯ มาให้ Update กันค่ะ 

 “ฐานขอ้มลูการประเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพในประเทศไทย” 
นี้	 เป็นแหล่งรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินเทคโนโลยี
ดา้นสขุภาพ	ซึง่รวมถงึยา	เครือ่งมอืแพทย	์หตัถการ	และมาตรการ
สง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค	 ทัง้ในระดบับุคคลและสังคมเฉพาะ
ที่ทำการศึกษาในบริบทของประเทศไทย ทั้งจากฐานข้อมูลต่าง
ประเทศและในประเทศไทย	 งานวิจัยที่นำเสนอในฐานข้อมูลนี้ผ่าน
การประเมนิคุณภาพของงานวิจัยเพื่อความสะดวกในการพิจารณา
นำข้อมูลไปใช้	นอกจากนี้ยังเป็นการพัฒนาระดับคุณภาพของ
การวิจัยด้านนี้ในอนาคตให้ดียิ่งขึ้นด้วย	

ข้อมูลพื้นฐาน
	
	 โครงการพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ	 
ในประเทศไทย	 จัดทำโดย	Ganesh	SAP	 research	Unit	 คณะ
เภสชัศาสตร	์มหาวทิยาลยัศิลปากร	ด้วยการสนับสนุนจากโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ	(HITAP)	สถาบัน	 
วิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	 และสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์	
กระทรวงสาธารณสุข		
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ข่าวกิจกรรม
โสภิดา	ธนสุนทรกูร

		 เมื่อวันที่	10	มิถุนายน	2552	นักวิจัย	HITAP	ได้เข้าร่วมการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาและต่อยอดงานวิจัย	 ซึ่งจัดโดย

สำนักวิชาการสาธารณสุข	กระทรวงสาธารณสุข	 โดยเป็นโครงการ

ต่อเนื่องจากการประชุมวิชาการสาธารณสุข	ประจำปี	2552	“90	ปี	

สาธารณสุขไทย	เพื่อคนไทยสุขภาพดี”		

	 ในงานนี้	 นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล รองปลัดกระทรวง

สาธารณสุข	 ให้เกียรติมอบรางวัลแก่เจ้าของผลงานที่ได้รับรางวัล

จากการประชมุวชิาการสาธารณสขุ	ประจำป	ี2552	และนกัวจิยัของ 

HITAP	ก็เข้ารับรางวัลในครั้งนี้ด้วย	2	คน	ได้แก่	

 ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร ได้รับรางวัลผลงานวิชาการ	 

เกียรติยศ	จากงานวิจัยเรื่อง	“การพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบาย

สำหรับป้องกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย”	และ

ภก.อดุลย์ โมฮารา	ได้รับรางวัลผลงานวิชาการดีเด่น	จากงานวิจัย

เรื่อง	 “การประเมินผลกระทบจากมาตรการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรยา

ในประเทศไทย	ระหว่างปี	2549-2550”	

		 นอกจากนี้	ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร ยังได้นำเสนอผลงาน

วิจัยเรื่อง	 “การพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบายสำหรับป้องกันและ

ควบคุมมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย”	 ต่อผู้เข้าร่วมประชุมด้วย	

โดยมีนักวิชาการ	 ผู้ทรงคุณวุฒิ	 ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาของ

กระทรวงสาธารณสุข	 บุคลากรจากสำนักวิชาการสาธารณสุข	 และ

ผู้ที่ผ่านการพิจารณาคัดเลือกผลงานวิชาการดีเด่นให้ความสนใจ

เป็นอย่างมาก 

รับรางวัลผลงาน
วิชาการดีเด่น 
และนำเสนอผลงาน
วิชาการเกียรติยศ

การประชุมกลุ่มผู้กำหนดนโยบาย โครงการ “การพัฒนาแนวทาง
สำหรับการจัดลำดับความสำคัญของนโยบายและเทคโนโลยี
ที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ในประเทศไทย”

 	 เมือ่วนัที	่9	มถินุายน	2552	การประชมุกลุม่ยอ่ย	(focus	group)	สำหรบั  

ผู้กำหนดนโยบายในโครงการ	 “การพัฒนาแนวทางสำหรับการจัดลำดับ

ความสำคัญของนโยบายและเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ในประเทศ

ไทย”	 ซึง่เปน็สว่นหนึง่ของโครงการ “การวจิยัเพือ่กำหนดกรอบการตดัสนิใจ

สำหรบัการลงทนุดา้นสขุภาพ”	 โดยม	ี ภญ.ศติาพร ยงัคง	 นกัวจิยั	HITAP 

ผู้รับผิดชอบโครงการ	เพื่อนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น	และ	 

ร่วมกันพิจารณาแบ่งกลุ่มนโยบายและเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์	 

ในประเทศไทยอีกครั้ง	 โดยมีผู้กำหนดนโยบายและผู้ทรงคุณวุฒิให้เกียรติ	 

เข้าร่วม 
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	 เมื่อวันที่	8	มิถุนายน	2552	นักวิจัย	HITAP	จัดการประชุม	 

ผูเ้ชีย่วชาญในโครงการ	 “ความสมเหตสุมผลของการใชย้าปฏชิวีนะ” 

ณ	หอ้งประชมุ	HITAP	1	ชัน้	6	อาคาร	6	เพือ่รว่มอภปิรายเกีย่วกบั

ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุสมผลในประเทศไทย

เปรียบเทียบกับผลสรุปที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมในต่าง

ประเทศ	 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาว่าถูกต้องครบถ้วนหรือไม่	

อย่างไร	 รวมถึงเกณฑ์ที่ควรนำมาพิจารณาในการเลือกมาตรการ

สง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะใหส้มเหตสุมผล	ระเบยีบวธิวีจิยั	balance 

sheet	technique	 รวมทั้งรายชื่อองค์กร	 หน่วยงานที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการผลักดันมาตรการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะให้	 

สมเหตุสมผลด้วย	

	 ทั้งนี้ได้รับเกียรติจาก ศ.นพ.วิษณุ ธรรมลิขิตกุล จากคณะ

แพทยศาสตร์	 ศิริราชพยาบาล	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 เข้าร่วมการ

ประชุม	โดย	ภญ.จิราพรรณ เรืองรอง	นักวิจัย	HITAP	เป็น	 

ผู้นำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการ

ใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุสมผล	 และระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในการ

จัดลำดับมาตรการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะให้สมเหตุสมผล	

		 เมือ่วนัที	่5	มถินุายน	2552	นกัวจิยัในโครงการ	“การประเมนิ

ความคุ้มค่าของการใส่เลนส์นิ่มเมื่อเทียบกับเลนส์แข็งในการผ่าตัด

ต้อกระจกในบริบทของประเทศไทย”	ได้จัดประชุมเพื่อนำเสนอ	 

ผลการวิจัยเบื้องต้น	 ในส่วนของความชุกของการผ่าตัดต้อกระจก

และจำนวนจักษุแพทย์ในแต่ละจังหวัดทั่วประเทศไทยตั้งแต่ปี	

พ.ศ.2545-2550	 รวมทัง้ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเขา้ถงึบรกิารการผา่ตดั

ตอ้กระจกโดยใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีม	โดย	น.ส.ชนดิา เลศิพทิกัษพ์งศ ์

นักวิจัยของ	HITAP	เป็นผู้นำเสนอ	และได้รับความร่วมมือจาก	

พญ.ขวัญใจ วงศกิตติรักษ์ ผู้เชี่ยวชาญด้านจักษุวิทยา	 สถาบัน

สขุภาพเดก็แหง่ชาตมิหาราชนิ	ี มาใหค้ำแนะนำทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่การ

พัฒนางานวิจัยให้สมบูรณ์และนำไปใช้ได้จริงในเชิงนโยบายต่อไป	

	 ทัง้นี	้โครงการ	“การประเมนิความคุม้คา่ของการใสเ่ลนสน์ิม่เมือ่

เทยีบกบัเลนสแ์ขง็ในการผา่ตดัตอ้กระจกในบรบิทของประเทศไทย”	 

ยังมีส่วนของการประเมินความคุ้มค่าของการผ่าตัดต้อกระจกโดย

ใช้เลนส์นิ่มเปรียบเทียบกับเลนส์แข็งด้วย 

การประชุมผู้เช่ียวชาญ
เพ่ือพิจารณาระเบียบ
วิธีวิจัย

การนำเสนอผลการ
วิจัยเบื้องต้นโครงการ
ประเมินความคุ้มค่า
การใส่เลนส์นิ่มฯ
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	 หลังจากที่	HITAP	ได้ดำเนินงานเข้าสู่ปีที่	3	และมีเป้าหมาย

ในการเป็นองค์กรการวิจัยด้านสุขภาพในรูปแบบสถาบันที่เป็น

ทางการเพื่อความยั่งยืนขององค์กรในอนาคตนั้น	 เมื่อวันที่	 25	

พฤษภาคม	 2552	 จึงได้เชิญ	 นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล	 และ	

อาจารยด์วงสมร บุญผดุง จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล	(พรพ.)	มารว่มแบง่ปนัประสบการณ์ในการจดัตัง้สถาบนั 

ทั้งในประเด็นข้อดี-ข้อเสียขององค์กรลักษณะดังกล่าว	 ปัญหา

อปุสรรค และแนวทางการผลักดันองค์กรให้ไปสู่การเป็นสถาบัน	

ทั้งนี้เพื่อนำมาวิเคราะห์เป็นแนวทางการผลักดัน	HITAP	 ให้ไปสู่

เป้าหมายองค์กรที่มีความยั่งยืนได้ในอนาคต	

 

		 เมื่อวันที่	 12	 พฤษภาคม	 2552	 นักวิจัย	 HITAP	 นำโดย	

ดร.ภญ.ณัฏฐิญา ค้าผล, ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ 

และ น.ส.วันทนีย์ กุลเพ็ง ผู้ช่วยนักวิจัย	 ได้จัดการประชุมเพื่อ

สำรวจพฤตกิรรมและทศันคตติอ่ยาสมนุไพรของแพทยแ์ละบคุลากร

สาธารณสุข	 (A	 survey	 of	 behavior	 and	 attitudes	 towards	

herbal	 medicine	 among	 Thai	 physicians	 and	 health	 care	

practitioners)	 โดยรูปแบบเป็นการสนทนากลุ่ม	 (focus	 group)	

ซึง่จดัขึน้เปน็ครัง้ที	่2		

 ทัง้นีเ้พือ่ศกึษาทศันคตขิองแพทยแ์ผนปจัจบุนั	 แพทยแ์ผนไทย 

พยาบาล	และเภสชักร	ในการใชย้าจากสมนุไพร	โดยมผีูเ้ชีย่วชาญดา้น

แพทยแ์ผนไทย	ซึง่เปน็ตวัแทนจากโรงพยาบาล	8	แหง่ใน	4	ภมูภิาค	 

ของประเทศเขา้รว่มการสนทนาในครัง้นี	้ ประกอบดว้ย	 โรงพยาบาล

บางกระทุม่	จ.พษิณโุลก	โรงพยาบาลวงันำ้เยน็	จ.สระแกว้	โรงพยาบาล

แมอ่อน	จ.เชยีงใหม	่โรงพยาบาลอา่งทอง	จ.อา่งทอง	โรงพยาบาลพล 

จ.ขอนแก่น	โรงพยาบาลกุดชุม	จ.ยโสธร โรงพยาบาลท่าแซะ	

จ.ชุมพร	และโรงพยาบาลห้วยยอด	จ.ตรัง	ซึง่เปน็กลุม่โรงพยาบาล

ที่มีมูลค่าและปริมาณการใช้สมุนไพรสูง	ซึ่งจากการประชุมทำให้

ทราบถึงสถานการณ์ปัจจุบันของการใช้สมุนไพร	 สิ่งที่เป็นปัจจัย

สำเรจ็	ปญัหา/อปุสรรคในการใชส้มนุไพร	และยงัไดท้ราบถงึกลยทุธ์

ในการผลักดันให้มีการใช้สมุนไพรเพิ่มขึ้นในอนาคตด้วย 

การประชุมสำรวจ
พฤติกรรมและทัศนคติ
ต่อยาสมุนไพรของแพทย์
และบุคลากรสาธารณสุข

ร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับ พรพ.
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Lawyer’s	Group	Gong-Gam	นำเสนอประเด็น	 “ระบบกฎหมาย

ระหวา่งประเทศและภายในประเทศเกีย่วกบัการใชส้ทิธติามสทิธบิตัร”	

ดร.ภญ.ศรเีพญ็ ตนัตเิวสส	 นำเสนอประเดน็ “นโยบายการใชส้ทิธิ

ตามสิทธิบัตรสำหรับยาจำเป็นในประเทศไทย”	 และ	ดร.นพ.ยศ 

ตีระวัฒนานนท ์ นำเสนอประเด็น	 “ผลกระทบจากการใช้สิทธิตาม

สิทธิบัตรสำหรับยาจำเป็นในประเทศไทย” 

		 เมื่อวันที่	28	เมษายน	2552	โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดา้นสขุภาพ	(HITAP)	รว่มกบั	สำนกังานกองทนุสนบัสนนุ

การสรา้งเสรมิสขุภาพ	(สสส.)	สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ	(สวรส.) 

และแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ	(คคส.)	จัดงานเสวนา

วิชาการเพื่อวิเคราะห์ปัญหาการสื่อสารด้านสุขภาพในประเทศไทย	

ผู้ร่วมเสวนาประกอบด้วย	รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์ ผู้จัดการแผน

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ	 ผศ.ดร.เอื้อจิต วิโรจน์ไตรรัตน์ 

คณะนิเทศศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช	 คุณประสงค์ 

เลิศรัตนวิสุทธิ์ นายกสมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศ

ไทย พญ.กิตติมา ยุทธวงศ์ ผู้แทนจากสมาคมผู้วิจัยและผลิต	 

เภสัชภัณฑ์	(PReMA)	 และ	นพ.ไพศาล จันทรพิทักษ์ กรรมการ

สมาคมโรงพยาบาลเอกชน	เพื่อร่วมกันหาทางออกในการเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่างถูกต้องครบถ้วน	โดยมีผู้เข้าร่วม

เสวนากวา่	50	คนจากหนว่ยงานตา่งๆ	ทัง้นกัวชิาการดา้นสาธารณสขุ 

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน	 คณาจารย์จากมหาวิทยาลัย	

บริษัทผู้ผลิตและจำหน่ายผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ 

 เมื่อวันที่	2	 เมษายน	2552	 ณ	 กรุงโซล	 สาธารณรัฐเกาหลี	

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์	หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายด้านสุขภาพ	 (HITAP)	 พร้อมด้วย	 ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ 

ตนัตเิวสส	 นกัวจิยัอาวโุสของโครงการฯ	 เขา้รว่มสมัมนา “The 1st	

Seminar on Strategies for the Provision of Essential Drugs: 

Human Rights and Compulsory Patent Licenses” จดัโดยคณะ

กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติสาธารณรัฐเกาหลี	 (National	

Human	Rights	 Commission	 of	 Korea	 หรือ	 NHRCK)	 ทั้งนี้	 

มีผู้เข้าร่วมการสัมมนาประมาณ 20	คน	ประกอบด้วยผู้แทน	

Korean	Intellectual	Property	Office	(KIPO)	 องค์กรพัฒนา

เอกชน	นักศึกษามหาวิทยาลัย	และเจ้าหน้าที่ของ	NHRCK		

	 การสัมมนาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออภิปรายประเด็น	 

เกีย่วกบัความจำเปน็	และความเปน็ไปได้ในการใชส้ทิธติามสทิธบิตัร

ภายในกรอบของสทิธมินษุยชน	พรอ้มทัง้เปน็การศกึษาประสบการณ์

เกี่ยวกับมาตรการใช้สิทธิตามสิทธิบัตร	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณี	 

ของประเทศไทย	 และการแสวงหากลวธิีในการจดัหายาจำเปน็มาให้

บริการต่อประชาชน		

	 องคก์รทีเ่ขา้รว่มนำเสนอประกอบดว้ย Dr.Jun, Lim ศาสตราจารย์ 

ด้านเวชกรรมป้องกัน	 มหาวิทยาลัยการแพทย์และวิทยาศาสตร์	

Gachon	นำเสนอประเดน็	 “สทิธมินษุยชนกบัการใชส้ทิธติามสทิธบิตัร” 

Mr.Jung-Hoon, Jung	นักกฎหมายจาก	Korean	Public	Interest	

เสวนาวิชาการเพื่อ

วิเคราะห์ปัญหาการ

สื่อสารด้านสุขภาพ 

ในประเทศไทย

HITAP เขา้รว่มการสมัมนา “The 1st Seminar on Strategies for the Provision  
of Essential  Drugs: Human Rights and Compulsory Patent Licenses” 
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	 สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร์อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก			
พระบดิาแหง่การแพทยแ์ละสาธารณสขุไทย	 ไดท้รงพระนพินธบ์ทความ		
เกีย่วกบัวณัโรคในป	ี พ.ศ.2463	 พระราชทานใหแ้กก่รมสาธารณสขุ		
เพื่อแจกจ่ายให้แก่ประชาชน	 โดยทรงเน้นที่ตัวผู้ป่วยให้มีหน้าที่			
ปองกันไม่ให้แพร่เชื้อไปติดคนอื่น เวลาไอ จาม ปดปากด้วยผ้า		
มอืเปือ้นตอ้งลา้งมอื	วธิกีารนีย้งัคงทนัสมยั	และสามารถใชป้ฏบิตั	ิ	
กับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจทุกชนิดในปัจจุบัน 

ข้อความจากเอกสารของ นพ.มนูญ ลีเชวงวงศ ์
ซึ่งใช้ประกอบการประชุมโครงการรณรงค์การใช้หน้ากากอนามัยในโรงพยาบาล 

เผยแพร่ในเว็บไซต์ของสำนักโรคติดต่อทั่วไป	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข 

ท่านที่สนใจสามารถดาวน์โหลดได้ทางเว็บไซต์

หรือติดต่อโดยตรงมายังโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

หนังสือรายงานวิจัยของ
ที่ผลิตออกมาในช่วงเดือนเมษายน-มิถุนายน 2552

www.hitap.net	
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