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│ค าน า 
ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้พิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมายที่ข้ึนทะเบียนและมีบัตร/สมุด

ประจ าตัวคนพิการประมาณ 2.8 แสนราย ในจ านวนนี้ประมาณ 2 ใน 3 หรือเกือบสองแสนราย           

ที่ข้ึนทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ทั้งนี้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ได้สนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังให้กับผู้พิการทางการได้ยินที่ข้ึนทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สิทธิ ท.74) ภายใต้เงื่อนไขที่ก าหนดโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเพ่ือให้ผู้พิการทางการได้ยินสามารถ

ส่ือสารในชีวิตประจ าวันกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้ 

รายงานการศึกษาระบบบริการหลังการให้เครื่องช่วยฟังและการใช้เครื่องช่วยฟังในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระบบบริการหลังการให้เครื่องช่วยฟัง  

และสถานการณ์การใช้เครื่องช่วยฟังของผู้ที่ได้รับเครื่องช่วยฟัง  น าไปสู่ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนา

แนวทางการให้บริการหลังการให้เครื่องช่วยฟัง รวมถึงงบประมาณที่ต้องใช้หากสนับสนุนบริการที่

เกี่ยวข้องเพิ่มเติม   

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้ก าหนดนโยบายหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการเครื่องช่วยฟังจะ

น าข้อค้นพบและข้อเสนอแนะจากรายงานฉบับนี้ ไปใช้ในการปรับปรุงระบบบริการเพ่ือให้ผู้พิการ ฯ 

ได้รับประโยชน์สูงสุดและลดการเลิกใช้เครื่องช่วยฟังก่อนครบอายุการใช้งาน 

 

คณะผู้วิจัย 

กรกฎาคม 2560 
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│กิตติกรรมประกาศ 
 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สนับสนุนข้อมูลที่จ าเป็นต่อ

งานวิจัย ขอขอบคุณสมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทยที่ให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อ

การด าเนินงานวิจัย ขอขอบคุณ คุณอรุณ สุวรรณพรรค จากโรงพยาบาลหาดใหญ่ คุณชญาดา    

อานนท์เสถียร จากโรงพยาบาลชลบุรี คุณภัทธร พงษ์เพชร จากโรงพยาบาลขอนแก่น และคุณมะลิ    

ธีรบัณฑิตกุล จากโรงพยาบาลเชียงค า  ส าหรับค าแนะน าและความเอ้ือเฟื้อในการเก็บข้อมูล 

ขอขอบคุณ คุณระวีพร ทรงพันธุ์คชสาร จากโรงพยาบาลปทุมธานี และคุณนงลักษณ์ พูลสวัสด์ิ จาก

โรงพยาบาลสระบุรี ในการให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการท าวิจัย รวมถึงบุคลากรด้าน

สาธารณสุขทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเข้าเก็บข้อมูลและประสานงานการสัมภาษณ์ผู้พิการ

ทางการได้ยิน สุดท้ายขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ผู้สัมภาษณ์และผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี  

อนึ่ง HITAP เป็นองค์กรวิจัยกึ่งอิสระภายใต้ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) กระทรวง

สาธารณสุข ได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ภายใต้โครงการเมธีวิจัย

อาวุโส (RTA5980011)  โครงการวิจัยและการพัฒนาศักยภาพระหว่างประเทศของ HITAP (HITAP 

International Unit) ได้รับการสนับสนุนจากโครงการ international Decision Support Initiative (iDSI) 

โดยความร่วมมือระหว่าง มูลนิธิบิลและเมลินดาเกตส์ (Bill & Melinda Gates Foundation) กระทรวงการ

พัฒนาระหว่างประเทศแห่งสหราชอาณาจักร (Department for International Development - DFID) 

และมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ (Rockefeller Foundation) เพ่ือให้ HITAP พัฒนาศักยภาพด้านการประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพให้หน่วยงานรัฐของประเทศในกลุ่มที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง ( low- and 

middle-income countries- LMICs) ทั้งนี้ผลการศึกษา การตีความ และข้อสรุปที่ได้จากงานวิจัยช้ินนี้

ไม่ได้แสดงทัศนะของหน่วยงานผู้ให้ทุนแต่อย่างใด 
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│บทสรุปผู้บริหาร 
 

ความบกพร่องทางการได้ยินหรือการสูญเสียการได้ยิน (Hearing Loss) เป็นผลกระทบต่อ

ประสาทสัมผัสที่พบบ่อยที่สุดในประชากรทั่วโลก  องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่า ในปี         

ค.ศ. 2011 (พ.ศ. 2554) มีประชากรมากกว่า 360 ล้านคน หรือร้อยละ 5 ของประชากรทั่วโลกที่มี   

ความพิการด้านการสูญเสียการได้ยิน  ส าหรับประเทศไทยพบว่าผู้ พิการทางการได้ยินและ                 

ส่ือความหมายที่ข้ึนทะเบียนสะสมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ท.74) ในปี พ.ศ. 2558           

มีประมาณ 1.9 แสนราย หรือคิดเป็นร้อยละ 17 ของจ านวนผู้พิการทั้งหมด  การสูญเสียการได้ยินส่งผล

กระทบโดยตรงต่อผู้พิการ เช่น ความสามารถในการส่ือสารลดลง สูญเสีย โอกาสทางการศึกษา          

มีความแปลกแยกจากสังคม มีตราบาป รู้สึกโดดเด่ียว หงุดหงิดง่าย นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ         

ต่อครอบครัวโดยเฉพาะภาระค่าใช้จ่ายที่เ พ่ิมข้ึนจากอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง รวมถึงผลกระทบ           

ด้านเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการว่างงานหรือรายได้ลดลง 

การฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยการใช้เครื่องช่วยฟัง เป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้สูญเสียการได้ยินสามารถฟัง 

ส่ือสาร และเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ ในประเทศไทยผู้พิการทางการได้ยินที่ข้ึน

ทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ท.74) สามารถขอรับบริการเครื่องช่วยฟังได้จาก

โรงพยาบาลทุกแห่งที่ผ่านการตรวจประเมินความพร้อมในการให้บริการเครื่องช่วยฟังจากส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ภายใต้เงื่อนไขที่ก าหนดโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ หรือ HITAP  ได้ด าเนินการศึกษาระบบ

บริการหลังการให้เครื่องช่วยฟัง และแนวทางในการพัฒนาการให้บริการหลังการให้เครื่องช่วยฟัง     

ด้วยการวิจัยเอกสารและการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และศึกษาสถานการณ์การใช้เครื่องช่วย

ฟังด้วยวิธีการส ารวจด้วยแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้พิการทางการได้ยินที่ได้รับเครื่องช่วยฟัง

ภายใต้สิทธิ ท.74 จ านวน 364 คน ใน 5 จังหวัด ได้แก่ พะเยา ขอนแก่น ชลบุรี สมุทรปราการ และ

สงขลา สรุปผลท่ีส าคัญ ดังนี้  

1. กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับเครื่องช่วยฟังส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 68)  รายได้เฉล่ียครัวเรือน

ของกลุ่มตัวอย่าง 13,754 บาทต่อเดือน และรายได้เฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 2,027 บาทต่อเดือน   

2. ในแต่ละจังหวัดส่วนใหญ่ยกเว้นกรุงเทพมหานคร  มีโรงพยาบาลที่ให้บริการเครื่องช่วยฟัง

เพียงแห่งเดียว คือโรงพยาบาลประจ าจังหวัด  ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 63 ระบุว่าจ านวนสถานที่

ให้บริการมีไม่เพียงพอกับความต้องการ  
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3. หลังจากได้รับเครื่องช่วยฟังไปแล้ว กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 23 ไม่เข้ามารับการติดตามผลการใช้

เครื่องช่วยฟังตามนัด และหากพิจารณาตามระยะช่วงเวลาในการนัด พบว่าส่วนใหญ่จะเข้ารับการ

ติดตามในครั้งแรกมากที่สุด แต่ในครั้งที่สองและสามจะมีจ านวนลดลง  โดยเหตุผลที่ไม่ไปเข้ารับการ

ติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟังมากที่สุด คือเจ้าหน้าที่ไม่ได้นัด  

4. กลุ่มตัวอย่างประมาณ 1 ใน 3 ไม่ทราบระยะเวลาการรับประกันเครื่องช่วยฟัง และร้อยละ 43 

ไม่ทราบระยะเวลาอายุการใช้งานของเครื่องช่วยฟัง  

5. กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95) มีความคาดหวังต่อการใช้เครื่องช่วยฟัง และเมื่อได้ใช้

เครื่องช่วยฟังไปแล้วพบว่า ร้อยละ 54 มีคุณภาพชีวิตดีข้ึนมาก แต่มีร้อยละ 8 ที่รู้สึกไม่พอใจต่อ

เครื่องช่วยฟังที่ได้รับ  

6. กลุ่มตัวอย่างที่ถูกสัมภาษณ์ในชุมชน (จ านวน 200 คน) พบว่าร้อยละ 29 เลิกใช้เครื่องช่วยฟัง  

โดยในจ านวนดังกล่าวมี ร้อยละ 50 ที่ใช้เป็นระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี และมีเพียงหนึ่งในส่ีที่เคยใช้        

เป็นระยะเวลา 2-3 ปี นอกจากนี้มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่ใช้เครื่องช่วยฟังจนครบ 3 ปี โดยเหตุผล   

ส่วนใหญ่ที่เลิกใช้เครื่องช่วยฟัง คือมีเสียงรบกวนจากการใช้และเครื่องช่วยฟังช ารุด  ทั้งนี้คาดการณ์ว่า

งบประมาณที่สูญเสียจากการที่ใช้เครื่องช่วยฟังไม่ครบ 3 ปี มีประมาณ 19 ล้านบาท 

7. กลุ่มตัวอย่างที่ปัจจุบันยังใช้เครื่องช่วยฟังอยู่ พบว่าส่วนใหญ่ใช้เครื่องช่วยฟังทุกวัน (ร้อยละ 

70.7) โดยมีชั่วโมงของการใช้งานในแต่ละวันโดยเฉล่ีย คือ 9 ชั่วโมง  ส่วนผู้ที่ใส่เครื่องช่วยฟังไม่ทุกวัน

ส่วนใหญ่จะใช้ประมาณ 3-4 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 43.8) โดยใช้เฉล่ีย 4 ชั่วโมงต่อวัน  

8. กลุ่มตัวอย่างที่ยังคงใช้เครื่องช่วยฟังในปัจจุบันร้อยละ 34.2 มีปัญหาในการใช้เครื่องช่วยฟัง 

โดยปัญหาที่พบมากที่สุดคือมีเสียงรบกวนจากการใช้งาน (ร้อยละ 75.0)  

9.  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ถ่านประเภท Zinc Air ส่วนใหญ่ใช้ถ่านเฉล่ีย 1-2 ก้อนต่อเดือน และมี

ค่าใช้จ่ายส าหรับซ้ือถ่านเฉล่ีย 65-96 บาทต่อเดือน ขณะที่ร้อยละ 43 ระบุว่าค่าใช้จ่ายในการซ้ือถ่าน

นั้นมีอุปสรรคด้านภาระค่าใช้จ่ายต่อตนเอง และมีความสามารถในการซ้ือถ่านเฉล่ียที่ราคาประมาณ 

32 บาทต่อ 1 ก้อนหรือคิดเป็นประมาณร้อยละ 60 ของราคาถ่าน Zinc Air ณ ปัจจุบัน (ราคาอ้างอิง 50 

บาท)  

10.  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ถ่านประเภท AA ส่วนใหญ่ใช้ประมาณ 1 ก้อนต่อเดือน โดยมีค่าใช้จ่าย

ส าหรับซ้ือถ่านเฉล่ีย 18-30 บาทต่อเดือน ขณะที่ร้อยละ 24 ระบุว่าค่าใช้จ่ายในการซ้ือถ่านเป็น

อุปสรรคด้านภาระค่าใช้จ่ายของตนเอง และมีความสามารถในการซ้ือถ่านเฉล่ียที่ราคาประมาณ        

16 บาทต่อก้อน  
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11.  ตัวแทนจากองค์กรคนพิการและผู้ให้บริการในโรงพยาบาลเห็นด้วยกับการสนับสนุนถ่าน

เครื่องช่วยฟังฟรี แต่ควรมีระบบการตรวจสอบเพ่ือป้องกันการเบิกจ่ายซ้ าซ้อน และการหาผลประโยชน์

ทางธุรกิจ 

12.  ตัวแทนจากองค์กรคนพิการและผู้ให้บริการในโรงพยาบาลเห็นควรให้มีการเพ่ิมระยะเวลา

การรับประกันเครื่องช่วยฟังจากเดิม 1 ปีเพ่ิมเป็น 2-3 ปีเนื่องจากเครื่องช่วยฟังมักเกิดความเสียหาย

หรือมีปัญหาหลังจากใช้งานไปแล้ว 1 ปี 

│ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบบริการหลังการให้เคร่ืองช่วยฟัง  

1. สปสช. ควรร่วมมือกับสมาคมนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย จัดอบรมหรือจัดท าเอกสาร

คู่มือให้ความรู้เจ้าหน้าที่ในสถานบริการปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ

ศูนย์บริการสาธารณสุข เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ การดูแลรักษาและการแก้ไขเครื่องช่วยฟังเบื้องต้น  เช่น 

การปรับระดับเสียง การเปลี่ยนถ่าน เพ่ือป้องกันการใช้เครื่องช่วยฟังผิดวิธี  

2. สปสช. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการรับประกันเครื่องช่วยฟังจากเดิมที่รับประกันเพียง 1 ปีเป็น 2 

หรือ 3 ปีหรือให้เท่ากับระยะเวลาในการเบิกเครื่องช่วยฟังใหม่ คาดการณ์ว่าหากมีการสนับสนุน

แนวทางดังกล่าวต้องใช้งบประมาณเพิ่มข้ึนส าหรับผู้ใช้รายใหม่ประมาณปีละ 8-16 ล้านบาท 

3. สปสช. ควรมีการพิจารณาถึงความเหมาะสมเกี่ยวกับนโยบายการสนับสนุนถ่าน โดยอาจ

พิจารณาในสองทางเลือก คือ  

  ทางเลือกที่ 1 สนับสนุนถ่านให้กับผู้ใช้เครื่องช่วยฟังโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย คาดการณ์ว่าหากมีการ

สนับสนุนแนวทางดังกล่าว หากคิดเฉพาะกลุ่มผู้ใช้รายใหม่ในระยะ 3 ปีต้องใช้งบประมาณประมาณ    

79 ล้านบาท 

  ทางเลือกที่ 2 ลดราคาค่าถ่านประเภท Zinc Air ให้อยู่ที่ราคาไม่เกิน 30 บาทต่อก้อนหรือใช้ระบบ

ร่วมจ่ายระหว่างผู้ใช้กับผู้ให้บริการ คาดการณ์ว่าหากมีการสนับสนุนแนวทางดังกล่าว หากคิดเฉพาะ

กลุ่มผู้ใช้รายใหม่ในระยะ 3 ปีต้องใช้งบประมาณประมาณ 32-40 ล้านบาท 

│ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ต่อระบบการให้บริการเคร่ืองช่วยฟัง 

1. สถานบริการที่ให้บริการเครื่องช่วยฟังควรเพ่ิมรุ่นเครื่องช่วยฟังในการให้บริการให้มากข้ึน

เพ่ือให้ตรงกับความต้องการของผู้พิการทางการได้ยินมากที่สุด  

2. สปสช. ควรเพ่ิมการเบิกค่าพิมพ์ใบหูส าหรับเครื่องช่วยฟังฟรีให้แก่เด็กอายุต่ ากว่า 9 ปี 

เนื่องจากวัยเด็กจะอยู่ในช่วงการเจริญเติบโตและมีการเปล่ียนแปลงรูปร่างซ่ึงรวมถึงใบหูและช่องหูของ

เด็กด้วย ท าให้ต้องมีการเปลี่ยนพิมพ์หูบ่อยครั้งและผู้ปกครองต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง  

3. สถานบริการควรมีระบบบริการถ่ายทอดการส่ือสาร (Thailand Telecommunication Relay 

Service; TTRS) เพ่ือใช้ในการส่ือสารระหว่างผู้รับบริการที่ไม่สามารถส่ือสารด้วยค าพูดได้   



ฉ | รายงานการศึกษาระบบบริการหลังการให้เคร่ืองชว่ยฟังและการใชเ้คร่ืองชว่ยฟังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

│Executive summary 

Hearing impairment or hearing loss is one of the most prevalent health problems 
affecting the sensory system worldwide.  In 2011, more than 360 million people worldwide, or 

5%  of the world’s population, suffered from disabling hearing loss as estimated by the World 

Health Organization ( WHO) .  In Thailand, the number of people with hearing loss who are 

registered under the Universal Coverage Scheme (UCS)  in 2015 was estimated to be 190,000 

people, or approximately 17% of the total number of people with disabilities in the country.  

People can be directly affected by hearing loss in several ways such as a decrease in an 
individual’ s ability to communicate with others, educational opportunity, and feelings of 
isolation, stigmatization, loneliness, and frustration. Moreover, this can also affect families who 

have members with hearing loss, particularly in the increase in expenditure on hearing aids as 
well as the economic impact resulting from unemployment or decreased income. 

Hearing rehabilitation by using hearing aids can improve the ability of hearing and quality 
of life for people with hearing loss.  In Thailand, people with hearing loss who are registered 

under the Universal Coverage Scheme can receive hearing aids without being charged from 
accredited hospitals under the conditions of the National Health Security Office (NHSO).   

The Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) conducted a study 

on services after the provision of hearing aids and policy recommendations for developing 
services after providing hearing aids. Data were collected through document reviews and focus 

group discussions with stakeholders.  Moreover, questionnaire surveys were issued in five 

provinces (Payao, Khon Kaen, Chonburi, Samut Prakarn, and Songkhla) to describe the situation 

regarding hearing aid usage; in total, data were collected from 364 people with hearing loss 
who received hearing aids under the universal health coverage scheme. The results can be seen 

as follows: 

1. Most of the subjects who received hearing aids were the elderly (68% ) .  The average 

household income and this subject group’s average income were 13,754 and 2,027 THB 

per month, respectively. 

2. Most provinces, except Bangkok, have only one hospital - a provincial hospital - that has 

hearing aid provision services.  Moreover, the results showed that 63%  of the subjects 

stated that the existing number of hospitals with hearing aid provision services was 

insufficient. 

3.  After the subjects received the hearing aids, 23%  of them did not follow-up on their 

appointments with the health care provider to discuss the results on the use of hearing 

aids.  For subjects that attended the initial follow-up, it was found that they were most 

likely to miss their second and third follow-ups.  The most common reason for missing 

the later follow- ups was that the health care service provider did not schedule the 

subsequent appointments. 
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4. One-third of the subjects did not know the warranty period of hearing aids, while 43% 

did not know the lifespan of the hearing aids. 

5. Almost all the subjects ( 95% )  had high expectations prior to using the hearing aids. 

However, after using them, only 54%  experienced an improvement in quality of life 

while 8% were not satisfied with their hearing aids. 

6. For the 200 subjects who were interviewed, 29%  stopped using their hearing aids and 

of that amount, 50%  used their hearing aid for less than 1 year.  One- fourth of the 

subjects used their hearing aids for 2-3 years and only 5% used them until the third year. 

The most common reason for discontinuing use was the disturbing effect of 

background noise and the devices becoming broken. Economic loss from discontinuing 

usage until the third year was estimated to be approximately 19 million THB. 

7. For subjects who are still using the hearing aids, most of them (70.7% )  use the hearing 

aids daily with an average usage duration of 9 hours, whereas users who occasionally 

use hearing aids approximately 3-4 days a week (43.8% )  average about 4 hours of use 

per day. 

8. Slightly more than a third (34.2% )  of subjects who still use hearing aids encountered 

issues with their equipment; the most common problem (75%) was hearing aid feedback 

during usage.    

9. For subjects who used zinc-air batteries for their hearing aids, around 1-2 batteries were 

used per month, resulting in a cost of 65- 96 THB per month.  However, 43%  of the 

subjects stated that the cost of batteries was a burden as they were only able to spend 
approximately 32 THB per battery or 60%  of the current price of zinc- air battery 

(reference price: 50 THB/battery).  

10. Subjects who used AA batteries used an average of 1 battery per month with an average 

cost of 18-30 THB per month. However, 24% of the subjects also stated that battery cost 

was a burden and they were only able to spend approximately 16 THB per battery. 

11. Representatives from organizations for people with disabilities and heath care 

providers support a system where batteries are provided free of charge.  However, a 

validation or control system to avoid double reimbursements and profit exploitation 
should be considered.  

12. Representatives from organizations for people with disabilities and heath care provider 

agreed that the NHSO should expand the warranty period of the hearing aids from 1 

year to 2 or 3 years because they are more likely to have problems after the first year. 
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หน้า 

ค าน า ก 

กิตติกรรมประกาศ ข 

บทสรุปผู้บรหิาร ค 

1. บทน า 1 

2. ทบทวนวรรณกรรม 4 

3. ระเบยีบวธิวิีจัย 13 

4. ผลการศึกษา 18 

5. สรุปและอภิปรายผล 46 

6. ข้อเสนอแนะและภาระงบประมาณ 54 

เอกสารอ้างอิง 60 

ภาคผนวก 65 
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รูป 2 ชนิดและขนาดของถ่านประเภท Zinc Air 6 

รูป 3 จ านวนหน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนให้บรกิารเครื่องช่วยฟังในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใน

แต่ละจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2557 7 

รูป 4 กรอบแนวคิดการศึกษา 12 

รูป 5 จ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างการส ารวจแยกรายจังหวัด 18 

รูป 6 ค่าใชจ้่ายในการซ่อมเครื่องช่วยฟัง 22 

รูป 7 ค่าเดนิทางในการซ่อมเครื่องช่วยฟงั 22 

รูป 8 ประเภทเครื่องช่วยฟงัที่กลุ่มตัวอย่างได้รบั 26 

รูป 9 ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับเคร่ืองช่วยฟังและมีการใชไ้ปจนถึงเลิกใช้ 28 
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รูป 12 มูลค่าสญูเสียสะสมจากการใช้เครือ่งช่วยฟังไม่ครบ 3 ป ี 31 

รูป 13  ความสามารถในการจ่ายค่าถ่าน 38 
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│1. บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ความบกพร่องทางการได้ยิน (Hearing impairment)1 เป็นผลกระทบต่อประสาทสัมผัสที่พบบ่อย

ที่สุดในประชากรทั่วโลก(1) ทั้งนี้ความบกพร่องทางการได้ยินหรือการสูญเสียการได้ยินแบ่งออกเป็น      

2 ประเภทคือ หูตึงและหูหนวก2 ด้านความชุกของการสูญเสียการได้ยิน องค์การอนามัยโลกได้

ประมาณการว่าในปี ค.ศ. 2011 (พ.ศ. 2554) มีประชากรมากกว่า 360 ล้านคน หรือร้อยละ 5 ของ

ประชากรทั่วโลกที่มีความพิการด้านการสูญเสียการได้ยิน (2) โดยส่วนใหญ่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 

90) ส าหรับประเทศไทยจากสถิติองค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2550 รายงานว่า มีจ านวนประชากรที่มี

ปัญหาการได้ยินประมาณ 8.8 ล้านคน จากทั้งหมด 66 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 13.3 ของประชากร(3) 

และข้อมูลการข้ึนทะเบียนคนพิการทางการได้ยินรวมการส่ือความหมายในประเทศไทยจากข้อมูลสถิติ

ของส านักงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.) ณ วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2559 มีจ านวนสะสม 

287,178 คน (4) ขณะที่มีจ านวนผู้พิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมายที่ ข้ึ นทะเบียนในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ท.74) ในปี พ.ศ. 2558 มีจ านวนสะสม 1.9 แสนราย(5) 

ส าหรับผลกระทบจากการสูญเสียการได้ยิน  ส่งผลกระทบต่อตัวบุคคล คือไม่สามารถ

ตีความหมายจากเสียงพูดได้ ความสามารถในการส่ือสารลดลง พัฒนาการด้านภาษาล่าช้า สูญเสีย

โอกาสทางการศึกษา มีความแปลกแยกจากสังคม รู้สึกถูกตีตรา รู้สึกโดดเด่ียว หงุดหงิดง่าย โดยเฉพาะ

กลุ่มผู้สูงอายุ(1, 6) ผลกระทบต่อครอบครัวโดยเฉพาะภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึนจากอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง  

รวมถึงผลกระทบด้านเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการขาดการศึกษา รวมถึงอัตราการว่างงาน (7, 8) 

นอกจากนี้จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบว่า ภาวะหูหนวก

เป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยอายุ 60 ปีข้ึนไปล าดับที่ 10 ในเพศชาย และล าดับที่ 8 

ในเพศหญิง(9) และเป็นสาเหตุให้เด็กในวัย 7-14 ปีไม่ได้เรียนหนังสือเพราะถูกเพื่อนล้อและมีปัญหาทาง

ความประพฤติจากความพิการดังกล่าว(10) 

สาเหตุของความบกพร่องทางการได้ยินเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น กรรมพันธุ์ ความผิดปกติ

ขณะตั้งครรภ์ ความผิดปกติขณะคลอด ความผิดปกติที่เกิดขึ้นทั่วไป เช่น การแพ้พิษยา เยื่อหุ้มสมอง-

                                                             
1 องค์การอนามัยโลกนิยามความหมายของคนพิการที่มีความบกพร่องทางการไดย้ิน (Hearing impairment) คือสูญเสียการไดย้ินเท่ากับหรือมากกว่า 41       
เดซิเบลส าหรับผู้ใหญ่อายุ 15 ปีขึ้นไป และมากกว่าหรือเท่ากับ 31 เดซิเบลขึ้นไปส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี   
2 หูตึง หมายถึง หูข้างที่ได้ยินดกีว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียงตั้งแต่ 40 ถงึ 90 เดซิเบลเมื่อท าการวัดการได้ยินที่ความถี่ 500 1,000 และ 2,000 
เฮิรตซ์ หูหนวกหมายถึง หูข้างที่ได้ยินดีกวา่จะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียง 90 เดซิเบลขึ้นไปเมื่อท าการวัดการได้ยินที่ความถี ่500 1,000 และ 2,000 
เฮิรตซ์ 
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อักเสบ มีเนื้องอกในหู ได้ยินเสียงอึกทึกดังติดต่อกันเป็นเวลานาน อุบัติ เหตุที่กระทบกระเทือนบริเวณหู
(11-13) นอกจากนี้สาเหตุการสูญเสียการได้ยินในวัยผู้ใหญ่ยังมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้นอีกด้วย(14) 

การฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยการใช้เครื่องช่วยฟัง เป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้สูญเสียการได้ยินสามารถฟัง 

ส่ือสาร และเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  นอกจากนี้เครื่องช่วยฟังสามารถช่วยให้      

ผู้ที่มีปัญหาทางการได้ยินสามารถได้ยินมากข้ึนทั้งในสถานการณ์ที่เงียบสงบและมีเสียงดัง (15)  อย่างไร  

ก็ตามการเข้าถึงเครื่องช่วยฟังยังเป็นปัญหาของผู้พิการทางการได้ยินทั่วโลก โดยมีสาเหตุหลักคือ

จ านวนเครื่องช่วยฟังที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ใช้  โดยในปี ค.ศ. 2011 องค์การอนามัยโลก

ประมาณการว่าในประเทศก าลังพัฒนามีผู้พิการด้านการได้ยินร้อยละ 20 หรือประมาณ 72 ล้านคน    

ที่มีความต้องการใช้เครื่องช่วยฟัง แต่อย่างไรก็ตามพบว่าเคร่ืองช่วยฟังมีเพียงพอต่อความต้องการเพียง

ร้อยละ 10 เท่านั้นและเมื่อพิจารณาเฉพาะ  ในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนามีผู้พิการที่สูญเสียการได้ยิน

และมีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยฟังเพียงร้อยละ  3 เท่านั้นที่ได้รับเครื่องช่วยฟัง (6) ส าหรับ        

ประเทศไทยจากข้อมูลการส ารวจความพิการปี พ.ศ. 2550 (16) พบว่าคนพิการทางการได้ยินและ        

ส่ือความหมายมีสัดส่วนการใช้อุปกรณ์และเครื่องช่วยฟังเพียงร้อยละ 18 เท่านั้น โดยในกลุ่มวัยแรงงาน 

(อายุ 15-59 ปี) และวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) มีสัดส่วนการใช้อุปกรณ์และเครื่องช่วยฟัง ร้อยละ 9 

และร้อยละ 25 ตามล าดับ 

การให้บริการเครื่องช่วยฟังในประเทศไทย ผู้พิการทางการได้ยินสามารถขอรับบริการเครื่อง   

ช่วยฟังได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายจากสถานพยาบาลภายใต้เงื่อนไขของสิทธิประกันสุขภาพแต่ละระบบ  

โดยในส่วนของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีการสนับสนุนงบประมาณค่าใช้จ่ายในการจัดหา

อุปกรณ์เครื่องช่วยฟังให้กับหน่วยบริการที่ผ่านการตรวจประเมินความพร้อมในการให้บริการ

เครื่องช่วยฟัง จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยมีกรอบวงเงินร้อยละ 10-15 

ของงบค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่ สปสช. เขตได้รับการ

จัดสรร(17) แต่อย่างไรก็ตามแม้ว่าสปสช.รวมถึงระบบประกันสุขภาพอ่ืน ๆ จะสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ

ให้บริการเครื่องช่วยฟังแต่ภายหลังที่ผู้พิการทางการได้ยินได้รับเครื่องช่วยฟังไปแล้วกลับมีค่าใช้จ่าย    

ที่เกิดข้ึนตามมา เช่น ค่าเดินทางในการเข้ารับการติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟัง ค่าซ่อมเครื่องช่วยฟัง

ภายหลังหมดระยะเวลาประกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงค่าถ่าน  ซ่ึงมีราคาค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับ        

เศรษฐานะของผู้พิการทางการได้ยิน  

ในปี พ.ศ. 2557 กลุ่มตัวแทนประชาชนทั่วไปในเสนอหัวข้อปัญหาดังกล่าวผ่านโครงการศึกษา

เพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้ สปสช. มีการสนับสนุน

ถ่านฟรี ซ่ึงหัวข้อดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณาจากคณะท างานคัดเลือกหัวข้อของโครงการ ฯ และ

คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ สปสช. เพ่ือให้ท าการศึกษาความเป็นไปได้

และน าผลการศึกษาเสนอให้คณะอนุกรรมการ ฯ พิจารณา  อย่างไรก็ตามโครงการประเมินเทคโนโลยี
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และนโยบายด้านสุขภาพซ่ึงเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบการศึกษาดังกล่าว ได้รับข้อเสนอจากการประชุม

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกีย่วข้อง โดยมีมติให้ขยายขอบเขตการศึกษาโดยให้รวมถึงระบบการให้บรกิาร

ภายหลังให้เครื่องช่วยฟัง ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุ่งเน้นท าการศึกษาสถานการณ์การใช้เครื่องช่วยฟัง 

ระบบบริการภายหลังจากผู้พิการได้รับเครื่องช่วยฟัง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้เครื่องช่วยฟัง รวมถึงภาระ

งบประมาณหากภาครัฐต้องสนับสนุนสิทธิประโยชน์ที่เกี่ยวข้องกับเครื่องช่วยฟังเพิ่มเติม  

1.2 วัตถปุระสงคก์ารศึกษา 

วัตถุประสงค์หลัก : เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนวทางในการพัฒนาระบบหลังการให้บริการเครื่องช่วยฟังที่อยู่

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

วัตถุประสงค์รอง  

1. เพ่ือศึกษาระบบบริการหลังการให้เครื่องช่วยฟัง 

2. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การใช้เครื่องช่วยฟังของผู้พิการทางการได้ยิน 

3. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาบริการหลังการให้เครื่องช่วยฟัง 
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│2. ทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษาเรื่อง “ระบบบริการหลังการให้เครื่องช่วยฟังและการใช้เครื่องช่วยฟังในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ

เครื่องช่วยฟัง การให้บริการเครื่องช่วยฟังและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  

2.1 ข้อมูลเคร่ืองช่วยฟัง 

เครื่องช่วยฟัง (Hearing aids) เป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ขนาดเล็กที่สวมใส่ในหูหรือหลังใบหู    

เพ่ือท าหน้าที่ขยายเสียงจากภายนอกท าให้ผู้ฟังรับรู้เสียงได้ดี หรือได้ยินมากข้ึนทั้งในสถานการณ์ที่เงียบ

สงบและมีเสียงดัง โดยเฉพาะผู้ที่สูญเสียการได้ยินจะช่วยให้สามารถส่ือสารในชีวิตประจ าวันได้ (15) 

เครื่องช่วยฟัง แบ่งเป็น 2 ประเภทคือเครื่องช่วยฟังชนิดฟังเสียงทางอากาศ (Air Conduction Hearing 

Aid) เป็นเครื่องที่ใส่ไว้ที่หูโดยให้เสียงผ่านเข้าทางช่องหู และเครื่องช่วยฟังชนิดฟังเสียงทางกระดูก    

(Bone Conduction Hearing Aid) เป็นเครื่องที่ใส่ไว้ที่หูโดยให้เสียงผ่านเข้าที่บริเวณหลังใบหู (mastoid)    

ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถใส่เครื่องทางช่องหู เช่น รูหูตีบ ไม่มีรูหู ผู้ป่วยที่มีหนองไหลจากหู

ตลอดเวลา เครื่องช่วยฟังประเภทดังกล่าว มีทั้งชนิดที่วางอยู่ภายนอก และชนิดที่แพทย์ต้องท าการ

ผ่าตัดเพ่ือฝังไว้ที่กะโหลกศีรษะโดยมีตัวรับเสียงอยู่ภายนอก (Bone-Anchor Hearing Aid)(18) ระบบเสียง

ของเครื่องช่วยฟังโดยทั่วไปมีสองระบบ ได้แก่ ระบบเสียงแอนาล็อก (analog) และระบบเสียงดิจิทัล 

(digital) ข้อดีของระบบดิจิทัลคือมีสัญญาณเสียงที่ชัดเจน บางรุ่นสามารถปรับสัญญาณเสียงและระดับ

ของการขยายเสียงที่มีความถี่ต่าง ๆ(19) ปัจจุบันเครื่องช่วยฟังมีหลายชนิด โดยมีความแตกต่างกันทั้ง

ขนาด ก าลังขยาย ความดังสูงสุด และมีข้อบ่งช้ีในเครื่องช่วยฟังแต่ละชนิดที่แตกต่างกัน ชนิดเครื่องช่วย

ฟังที่นิยมใช้กันในปัจจุบันส่วนใหญ่มี 3 ชนิด ได้แก่(18, 20, 21) (รูป 1) 

1. เครื่องแบบกล่อง (Body Aid) มีความกว้างยาวประมาณ 2 เท่าของกล่องไม้ขีดไฟ มีสายไฟ

ขนาดเล็กต่อมายังหูฟังที่เสียบในหู เครื่องช่วยฟังชนิดนี้มีข้อดีคือจับเหมาะมือ ปรับง่าย จึงเหมาะส าหรับ

ผู้สูงอายุ อีกทั้งมีราคาถูก และหากมีการสูญเสียการได้ยิน 2 ข้างเท่ากันสามารถใช้เครื่องเดียวได้โดยใช้

วิธีการต่อสายแยกเข้าสองหู นอกจากนี้ยังมีก าลังขยายมาก จึงเหมาะส าหรับผู้ที่สูญเสียการ   ได้ยิน

ระดับรุนแรง แต่ข้อเสียของเครื่องชนิดนี้คือ มีสายรุงรัง จ ากัดด้านการเคลื่อนไหว การฟังเสียง    ไม่เปน็

ธรรมชาติ เนื่องจากไมโครโฟนรับเสียงอยู่ที่บริเวณหน้าอก และท าให้เห็นความพิการได้ชัดเจน 

2. เครื่องแบบทัดหลังใบหู (Behind The Ear, BTE) ลักษณะเป็นกล่องขนาดนิ้วหัวแม่มือ โค้งเข้า

กับหลังใบหูแล้วมีท่อพลาสติกต่อเข้ากับหูฟังที่เสียบในหู เป็นเครื่องที่กะทัดรัด ไม่เกะกะรุงรังเพราะ      

ไม่มีสาย แต่มีราคาสูง ปุ่มกดปรับระดับเสียงมีขนาดเล็กท าให้เกิดความไม่สะดวกในการปรับโดยเฉพาะ
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ผู้ใช้ที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ทั้งนี้สามารถใช้ได้กับผู้ที่มีกาสูญเสียการได้ยินน้อยไปจนถึงการสูญเสียการได้

ยินระดับรุนแรง  

3. เครื่องชนิดสั่งท าขนาดเล็กใส่ในหู (Custom- Made Hearing Aid ) แบ่งเป็น 3 ประเภทคือ       

In The Ear (ITE), In The Canal (ITC) และ A Completely-in-Canal (CIC) เครื่องช่วยฟังชนิดนี้ ต้องมี   

การสั่งท าเฉพาะรายเพราะต้องมกีารพิมพ์แบบหูเพ่ือให้เข้ากับลักษณะหูของผู้ใช้ ข้อดีคือมีการฟังเสียงที่

เป็นธรรมชาติ และเห็นความพิการน้อยลงเนื่องจากตัวเครื่องมีขนาดเล็กจิ๋ว โดยเฉพาะ CIC แต่

เครื่องช่วยฟังชนิดนี้ใช้ได้เฉพาะผู้ที่มีการสูญเสียการได้ยินไม่มากคือต่ ากว่า 70 เดซิเบล 

                        

ที่มา http://market.kapook.com/ 

รูป 1 ชนดิเคร่ืองช่วยฟัง 

 

การเลือกใช้เครื่องช่วยฟังแต่ละชนิด ผู้ป่วยที่สูญเสียการได้ยินต้องได้รับค าแนะน าจาก             

นักโสตสัมผัสวิทยา เพ่ือให้แน่ใจว่าเครื่องช่วยฟังนั้นเหมาะกับผู้ใช้จริง รวมทั้งการเรียนรู้การใช้ การดูแล

รักษาเครื่อง การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเมื่อเครื่องขัดข้อง และการติดตามผลการใช้เครื่องเป็นระยะ ๆ 

เพราะในขณะใช้เครื่องช่วยฟังอาจเกิดโรคหูอย่างอ่ืนแทรกซ้อน ท าให้หูเสียมากข้ึน ความสามารถใน

การฟังเสียงลดลง และต้องพบแพทย์เพ่ือพิจารณารักษาหรือท าการปรับเครื่องใหม่ให้เหมาะกับการ

สูญเสียการได้ยินที่เปล่ียนไป(18)  

เครื่องช่วยฟังทุกชนิดต้องอาศัยแบตเตอรี่หรือถ่านในการให้พลังงานแก่เครื่องช่วยฟัง โดยถ่าน

ของเคร่ืองช่วยฟังแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ  

1. ถ่านก้อน ถ่านชนิดนี้ใช้กับเครื่องช่วยฟังชนิดแบบกล่อง ซ่ึงเป็นลักษณะถ่านทั่วไปทั้งแบบ AA 

และ AAA มีก าลังไฟขนาด 1.4-1.5 โวลต์ มีข้อดีคือสามารถหาซื้อได้ง่าย และราคาถูก  

2. ถ่านชนิด Zink air ถ่านชนิดนี้ใช้กับเครื่องช่วยฟังแบบทัดหลังใบหู และชนิดสั่งท าขนาดเล็กใส่

ในหู โดยใช้สารสังกะสีเป็นวัตถุดิบ โดยสารสังกะสีเป็นสารที่ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย เป็นมิตรกับ

ส่ิงแวดล้อม ย่อยสลายได้ง่าย ให้กระแสไฟสูงอย่างสม่ าเสมอตลอดระยะเวลาการใช้งาน  มีอายุการ    

ใช้งานที่ยาวนานกว่า และยังเก็บไว้ได้นานกว่า ถ่านชนิดนี้ก่อนใช้งานจะถูกปิดด้วยสติกเกอร์

http://market.kapook.com/
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แผ่นกระดาษวงกลมสีต่าง ๆ จากโรงงาน บริเวณด้านขั้วบวกจุดตรงกลางซ่ึงจะมีรูเล็กขนาดเท่าปลาย

เข็มเพ่ือป้องกันไม่ให้ออกซิเจนในอากาศเข้าไปท าปฏิกิริยากับถ่านก่อนใช้งาน เมื่อดึงกระดาษออก 

ออกซิเจนในอากาศจะผ่านรูนี้เข้าไปกระตุ้นให้ถ่านอยู่ในภาวะพร้อมใช้งาน ถ้าหากเปิดทิ้งไว้โดยไม่ใช้

งานนานไปถ่านจะเส่ือมหรือมีอายุใช้งานที่สั้นลง เมื่อแกะสติกเกอร์ออกแล้วแม้จะปะติดเข้าไปใหม่จะไม่

ท าให้ถ่านมีอายุใช้งานนานข้ึน ถ่านชนิดนี้มีขนาดแตกต่างกันตามขนาดเครื่องช่วยฟังแต่ละรุ่น แต่ที่นิยม

ใช้กันทั่วไปมี 4 ขนาดคือ เบอร์ 10, 13, 312 และ 675 (รูป 2) โดยแต่ละเบอร์จะมีสีที่เป็นมาตรฐานถ่าน

เครื่องช่วยฟัง นอกจากนี้ถ่าน Zink air จะให้ก าลังไฟขนาด 1.4 -1.45 โวลต์ต่างจากถ่านนาฬิกา หรือ

ถ่านไฟฉายทั่วไปที่ให้ก าลังไฟ 1.5 โวลต์ ถ้าน าถ่านนาฬิกาไปใช้กับเครื่องช่วยฟังจะท าให้เครื่องช่วยฟัง

ได้รับไฟแรงเกินไป แอมปลิไฟร์ซ่ึงเป็นไมโครชิพจะเสียง่าย ท าให้เครื่องช ารุดง่าย ถ่านชนิดนี้ไม่สามารถ

หาซ้ือได้ตามร้านค้าทั่วไป แต่มีจ าหน่ายตามร้านขายเครื่องช่วยฟัง สถานพยาบาลที่มีการบริการ

เครื่องช่วยฟัง หรือตามเวปไซต์ โดยมีราคาเฉล่ียประมาณ 300 บาทต่อแผงโดย 1 แผงบรรจุ 6 ก้อน 

ปัจจุบันผู้ใช้เครื่องช่วยฟังทั้งสามสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพต้องเสียค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือเอง 

 

 
ที่มา http://www.newwayhearingaids.com 

รูป 2 ชนดิและขนาดของถ่านประเภท Zinc Air 

ด้านศักยภาพและจ านวนการใช้งานจากการศึกษาของ  Silvio Pires Penteado และ Ricardo 

Ferreira Bento(22) เกี่ยวกับศักยภาพของถ่านส าหรับเครื่องช่วยฟังจ านวน 10 ย่ีห้อพบว่า ถ่านชนิด     

Zinc Air แต่ละเบอร์มีชั่วโมงการใช้เฉล่ียแตกต่างกัน โดยเบอร์ 675 มีชั่วโมงการใช้งานเฉล่ียอยู่ที่ 270 

ชั่วโมงต่อหนึ่งก้อนหรือ 11 วัน (ค่าคลาดเคล่ือนมาตรฐาน ± 45) เบอร์ 13 มีชั่วโมงการใช้งานเฉล่ียอยู่ท่ี 

266 ชั่วโมงต่อหนึ่งก้อน หรือ 11 วัน (ค่าคลาดเคล่ือนมาตรฐาน ± 26) เบอร์ 312 มีชั่วโมงการใช้งาน

เฉล่ียอยู่ที่ 199 ชั่วโมงต่อหนึ่งก้อนหรือ 8 วัน (ค่าคลาดเคล่ือนมาตรฐาน ± 32)  และเบอร์10 มีชั่วโมง

การใช้งานเฉล่ียอยู่ที่ 245 ชั่วโมงต่อหนึ่งก้อน หรือ 10 วัน (ค่าคลาดเคล่ือนมาตรฐาน ± 15)(22)      

(ตาราง 1)   

http://www.newwayhearingaids.com/
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ตาราง 1 ชั่วโมงของการใชง้านถา่นชนดิ Zinc Air 

ขนาด ค่าเฉลี่ยการใช้งาน (ชั่วโมง±SD) 

#675 (270 ± 45) 

#312  (199 ± 32) 

#13  (266 ± 26) 

#10 (245 ± 15) 

 

2.2 การให้บริการและสนับสนุนเคร่ืองช่วยฟังภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้สนับสนุนการจัดบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง

ส าหรับคนพิการทางการได้ยินที่ข้ึนทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิ ท.74) โดย

สามารถขอรับบริการเครื่องช่วยฟังในหน่วยบริการทุกแห่งที่ได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการตาม

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยหน่วยบริการต้องมีคุณสมบัติของหน่วยบริการ และ

สมัครเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการจัดบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง รวมถึงเกณฑ์การใส่เครื่องช่วยฟัง    

การเลือกและการประเมินเครื่องช่วยฟัง การติดตามผล ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์

เครื่องช่วยฟัง ส าหรับคนพิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2555(23) 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2557 มี

หน่วยบริการที่ผ่านการตรวจประเมินความ

พร้อมในการจัดบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง

จ านวน 123 แห่งครอบคลุม 70 จังหวัด และ

ส่วนใหญ่ในแต่ละจังหวัด  มีสถานที่ให้บริการ

เครื่องช่วยฟังเพียง 1 แห่ง จังหวัดที่มีสถานที่

ใ ห้ บ ริ ก า ร เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ฟั ง ม า ก ที่ สุ ด คื อ 

กรุงเทพมหานคร จ านวน 21 แห่ง ส่วนจังหวัดที่

ไม่มีสถานที่ให้บริการเครื่องช่วยฟังมีจ านวน 7 

จังหวัดคือ แพร่ น่าน แม่ฮ่องสอน บึงกาฬ 

ระนอง ปัตตานี และพัทลุง(17) (รูป 3) 

 

 
รูป 3 จ านวนหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนให้บริการ

เคร่ืองช่วยฟังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใน

แต่ละจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2557
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การให้บริการเครื่องช่วยฟังภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา         

(พ.ศ.2556-2559) พบว่ามีผู้พิการทางการได้ยินที่ได้รับเครื่องช่วยฟังในระบบหลักประกันสุขภาพ

สะสมจ านวน 30,593 ราย จ านวนเครื่องช่วยฟังที่เบิกสะสมจ านวน 32,357 เครื่อง (ตาราง 2) 

ตาราง 2 ข้อมูลการเบิกจ่ายเคร่ืองช่วยฟังของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) ปีงบประมาณ                       

พ.ศ. 2556-2559 

ปีงบประมาณ จ านวนคนพิการทางการ

ได้ยนิที่ขึ้นทะเบียน ท 74 

จ านวนคนที่ได้รับ  

(คน) 

จ านวนเคร่ืองที่เบกิ 

 (เคร่ือง) 

2556 166,536 8,189 8,929 

2557 158,280 7,774 8,165 

2558 151,264 5,806 6,096 

2559 144,485 8,824 9,167 

รวม 620,565 30,593 32,357 

ที่มา : ส านักสารสนเทศและประเมนิผลลัพธ์สุขภาพ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

รายการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง ส าหรับ

คนพิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  2 พ.ศ. 2557(24) และประกาศ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องรายการอุปกรณ์อวัยวะเทียมและข้อบ่งชี้ในการบ าบัดรักษา

โรค พ.ศ. 2557 (25) ได้ก าหนดรายการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จ านวน 4 รายการ โดยมีราคากลางของอุปกรณ์  แต่ละประเภท ดังนี้ (ตาราง 3) 

ตาราง 3 ประเภทและราคาอุปกรณเ์คร่ืองช่วยฟังในระบบหลักประกันสุขภาพถว้นหน้า 

รหัส ประเภท ก าลังขยายสูงสุด 

(Peak Gain) 

ราคาอุปกรณ์ 

(บาท) 

คา่บริการทาง

การแพทย์ 

(บาท) 

รวม 

(บาท) 

2505 แบบกล่องระบบดิจิทัล 50-90 dB. 6,000 3,000 9,00 

2506 แบบกล่องระบบแอนะล็อก 50-90 dB. 4,000 3,000 7,000 

2507 แบบทัดหลังหูระบบดิจิทัล 40-90 dB. 9,000 3,000 12,000 

2508 แบบใส่ในช่องหูระบบดิจิทัล 30-70 dB. 11,000 1,500 12,500 

2509 แบบน าเสียงผ่านกระดูกแบบหู

เดียวระบบดิจิทัล 

ไม่ต่ ากว่า 60 dB. 11,000 1,500 12,500 
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2.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

การศึกษาของปิยวรรณ และคณะ(26)เกี่ยวกับการใส่เครือ่งช่วยฟังในโรงพยาบาลปทุมธานี ซ่ึงเป็น

การศึกษาแบบ prospective cohort descriptive study ในผู้ป่วยที่สูญเสียการได้ยินที่มารับบริการ         

ใส่เครื่องช่วยฟัง ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2555 เพ่ือให้ข้อมูลของการ          

ใส่เครื่องช่วยฟังในผู้สูญเสียการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ 

เพศ อายุ ช่วงอายุที่สูญเสียการได้ยิน สถานที่อาศัย ระดับ และประเภทของการสูญเสียการได้ยิน 

สาเหตุของการสูญเสียการได้ยิน ประเภทเครื่องช่วยฟังที่ใช้ และปัญหาที่เกิดจากการใช้เครื่องช่วยฟัง 

จากการศึกษาพบว่าอายุเฉล่ียของผู้มารับบรกิารคือ 65 ปี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มหูตึงมากจนถึงรุนแรง และ

ใส่เครื่องช่วยฟังแบบทัดหลังหูเกือบทุกราย ทั้งนี้ในช่วงที่ผู้รับบริการมาท าการติดตามการใส่เครื่อง    

ช่วยฟังพบว่าในช่วง 1 – 3 เดือนแรกจะค่อนข้างพบปัญหามากที่สุด โดยลักษณะของปัญหาที่พบมาก

ที่สุดคือ พิมพ์หู คัน เจ็บ แน่น หลวม รองลงมาคือ ถ่าน คือใส่ไม่เป็น ใส่ผิดขั้ว ใช้ถ่านผิดประเภท และ

คุณภาพของเสียง คือ เสียงดังมาก เสียงซ่า เสียงหวีด เสียงรบกวน  ส่วนในช่วง 6-8 เดือน และ       

12-18 เดือนปัญหายังเป็นกลุ่มเดิมแต่มีจ านวนลดลง จากข้อสรุปงานวิจัยนี้เสนอว่าการเลือกเครื่อง   

ช่วยฟังที่เหมาะสมต้องมีการประเมินทั้งวิธี subjective และ objective การปรับปรุงการคัดกรองของ     

ผู้สูญเสียการได้ยินและวิธีการประเมินการท างานของเครื่องช่วยฟังมีความส าคัญและควรมีวิธีประเมิน

โดยตัวผู้ป่วยเองโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินการใช้เครื่องช่วยฟังในสถานการณ์การฟังใน

ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 

 การศึกษาของพีรศักด์ิ เลิศตระกานนท์ และคณะ(27) ได้ศึกษากลุ่มตัวอย่าง ในผู้สูงอายุที่มีปัญหา

หูตึงปานกลางและหูตึงรุนแรง จ านวน 45 คน โดยติดตามเป็นระยะเวลา 8 เดือน พบว่ามีผู้สูงอายุ    

ร้อยละ 11 น าเครื่องช่วยฟังมาคืนหลังจากใช้ได้เพียงหนึ่งเดือน ส่วนระยะเวลาในการใช้งานนั้นพบว่า

ผู้สูงอายุทุกคนใช้เครื่องช่วยฟังอย่างสม่ าเสมอคือมากกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน ส่วนใหญ่มากกว่า 4 ชั่วโมง

ต่อวัน ระยะเวลาการใช้งานต่อวันลดลงทุกสองเดือนอย่างมีนัยส าคัญ แต่หลังจากหกเดือนไปแล้วจะ   

ไม่แตกต่างกันมากนัก 

การศึกษาของอัญชลี ศรีโภคา (28) ในผู้ป่วยใหม่ที่ใส่เครื่องช่วยฟังจ านวน  33 คนติดตาม          

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เครื่องช่วยฟัง 1-4 ชั่วโมงต่อวันมีเพียงร้อยละ 

18.2 ที่ใช้เครื่องช่วยฟังมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ผู้ป่วย 18 คนมีปัญหาในการใช้เครื่องช่วยฟัง ซ่ึงส่วน

ใหญ่เป็นการหยิบจับส่วนต่าง ๆ ของเครื่องช่วยฟัง ดังนั้นเครื่องช่วยฟังที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในชนบท 

จึงน่าจะเป็นชนิดกล่อง ซ่ึงมีปุ่มปรับความดังของเสียงไม่ซับซ้อนมีขนาดเหมาะมือสามารถหยิบจับ      

ได้สะดวก หาซื้อถ่านได้ง่าย และสามารถดูแลรักษาด้วยตนเองได้ 

การศึกษาในต่างประเทศ ในสหรัฐอเมริกาพบว่าร้อยละ 26 ของผู้ที่ใช้เครื่องช่วยฟัง ใช้เครื่องช่วย

ฟังน้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน ในอังกฤษร้อยละ 22 ของผู้ใช้เครื่องช่วยฟังหยุดใช้เครื่องช่วยฟัง (29)          
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ในออสเตรเลียร้อยละ 24 ของผู้ที่เป็นเจ้าของเครื่องช่วยฟัง ไม่ได้ใช้เครื่องช่วยฟัง (30) จากการศึกษาของ 

Salonen และคณะ(31) ที่ท าการศึกษาการใช้เครื่องช่วยฟังในผู้สูงอายุชุมชนเมืองอุตสาหกรรมในประเทศ

ฟินแลนด์  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ืออยากทราบอัตราการใช้เครื่องช่วยฟังและเหตุผลของคนที่ไม่ใช้        

โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีข้ึนไป 

จ านวน 4,067 คน ผลจากการศึกษาดังกล่าวพบว่ามีผู้ตอบกลับจ านวน 249 รายที่ใช้เครื่องช่วยฟัง     

โดยมีผู้สูงอายุร้อยละ 56 ใช้เครื่องช่วยฟังทุกวัน ร้อยละ 27 ใช้มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 50      

ใช้น้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน ในขณะที่ผู้สูงอายุร้อยละ 11 ที่มีเครื่องช่วยฟังแต่ไม่ใช้ นอกจากนี้การศึกษา

นี้พบว่า การใช้เครื่องช่วยฟังมีแนวโน้มที่จะลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน ส าหรับสาเหตุที่พบบ่อยมากที่สุด

ส าหรับการใช้เครื่องช่วยฟังน้อย คือ มีเสียงรบกวน การขาดแรงจูงใจในการใช้เครื่องช่วยฟัง ค่าใช้จ่าย

ในการซ้ือถ่าน โดยกลุ่มที่ไม่ใช้หรือใช้เครื่องช่วยฟังน้อยมาก ร้อยละ 14 บอกเหตุผลที่ใช้น้อยเนื่องจาก

ถ่านเครื่องช่วยฟังมีราคาแพง และงานวิจัยนี้ได้มีข้อเสนอให้มีการสนับสนุนสิทธิประโยชน์เพ่ิมเติม

ส าหรับผู้ที่ใช้เครื่องช่วยฟังเพื่อให้มีการใช้เครื่องช่วยฟังมากข้ึน  

การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการใช้เครื่องช่วยฟังพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้

เครื่องช่วยฟังโดยพบว่ามีทั้งปัจจัยภายในและภายนอก(32-41)  โดยปัจจัยภายในที่มีผลให้ผู้ใช้มีการใช้

เครื่องช่วยฟังหรือประสบความส าเร็จในการใช้เครื่องช่วยฟัง ได้แก่ เพศหญิง ผู้ที่มีอายุน้อย เศรษฐานะ

ดี มีบุคลิกภาพพ่ึงพา ผู้ที่ท างานที่มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ผู้เกษียณจากการท างาน ผู้ที่ไม่ได้รับ       

เบี้ยเลี้ยง ผู้ที่อาศัยร่วมกับผู้อ่ืน ผู้ที่มองเห็นปกติ ผู้ที่สุขภาวะโรคดี ผู้ที่มีความจ าดี ผู้ที่มีความสามารถ  

ในการฟังสูง ผู้ที่มีปัญหาด้านการส่ือสาร  ผู้ที่มีทัศนคติที่ว่าการใช้เครื่องช่วยฟังท าให้เกิดประโยชน์ (42)   

ผู้ที่มีความพึงพอใจเมื่อใช้เครื่องช่วยฟังแล้วฟังเสียงได้ชัดเจนข้ึน ประสบการณ์ในการใช้เครื่องช่วยฟัง 

ความรุนแรงของความสามารถในการได้ยิน ความพึงพอใจเมื่อใส่หูฟังได้พอดี ความพึงพอใจเมื่อใส่หูฟัง

แล้วได้ยินเสียงดังข้ึน ความพึงพอใจในระยะห่างในการสนทนา(43)   

ส่วนปัจจัยภายในที่เป็นด้านลบต่อการใช้เครื่องช่วยฟัง ได้แก่ ทัศนคติที่รู้สึกว่าการใส่เครื่องช่วย

ฟังแสดงให้เห็นถึงความพิการของตนเอง มีความเช่ือมั่นในตนเองสูง  นอกจากนี้หากมีความคาดหวังต่อ

เครื่องช่วยฟังมากเกินไปจะท าให้รู้สึกผิดหวังได้ง่าย  ส่วนปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อการใช้หรือไม่ใช้

เครื่องช่วยฟัง ได้แก่ รูปลักษณ์ของเครื่อง ราคา ความง่ายในการใช้งาน ค่าถ่านและอุปกรณ์            

ความสะดวกในการรับบริการ การบริการหลังการขาย รวมถึงเสียงที่รบกวนจากเครื่องช่วยฟัง ปัญหา

จากเสียงสะท้อนกลับ ราคาของถ่านเครื่องช่วยฟัง และการขาดแรงจูงใจในการใช้เครื่องช่วยฟัง (31)  

นอกจากนี้การน าเครื่องช่วยฟังไปซ่อมหรือการซ้ืออะไหล่ทดแทน จะท าให้มีค่าใช้จ่ายที่สูงข้ึนและอาจมี

ผลต่อการตัดสินใจใช้งานของผู้ใช้ได้(33, 44) 

 จากผลการทบทวนวรรณกรรม ในด้านระบบการให้บริการเครื่องช่วยฟังของ สปสช. แสดงให้

เห็นว่าได้สนับสนุนการจัดบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังส าหรับคนพิการทางการได้ยินภายใต้สิทธิ
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยแต่ละปีจะมีผู้ที่ได้รับเครื่องช่วยฟังประมาณ 8 ถึง 9 พันรายซ่ึงต้องใช้

งบประมาณหลายล้านบาทในแต่ละปี จึงมีความน่าสนใจว่าผู้ที่ได้รับเครื่องช่วยฟังเหล่านี้ปัจจุบันยังมี

การใช้อยู่หรือไม่ และมีปัญหาอะไรที่ส่งผลต่อการใช้หรือไม่ แม้ว่ามีหลายการศึกษาในประเทศไทยที่

เกี่ยวกับการใช้เครื่องช่วยฟัง แต่การศึกษาเหล่านี้ส่วนใหญ่เน้นจ านวนคนที่มีและใช้เครื่องช่วยฟัง 

ระยะเวลาหรือความถี่ในการใช้ ปัญหาที่พบซ่ึงไม่ครอบคลุมถงึปัจจัยในการใช้ สาเหตุการเลิกใช้ รวมถึง

ความต้องการของผู้ใช้หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ อีกทั้งเป็นการศึกษาโดยการติดตามผู้ที่มารับบริการ

เครื่องช่วยฟังในโรงพยาบาล และเป็นการศึกษาในเฉพาะกลุ่มอายุและในบางพื้นที่ เท่านั้น                

ส่วนการศึกษาในต่างประเทศในหลายการศึกษาแสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่มีผลต่อการใช้หรือเลิกใช้

เครื่องช่วยฟัง รวมถึงข้อเสนอแนะในการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ ให้กับผู้ ใช้  แต่ทั้งหมดเป็นบริบท                

ในต่างประเทศ ซ่ึงอาจมีความแตกต่างในประเทศไทย ดังนั้น การศึกษานี้จะครอบคลุมถึงการศึกษา

สถานการณ์การใช้เครื่องช่วยฟังในพื้นที่ต่าง ๆ ในแต่ละภูมิภาค รวมถึงเงื่อนไขที่มีต่อการให้บริการหลัง

การใช้เครื่องช่วยฟัง และการสนทนากับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการ

ปรับปรุงการให้บริการหลังการให้เครื่องช่วยฟัง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการน าผลจากการศึกษามาเป็น

แนวทางในการพัฒนาระบบบริการหลังการให้เครื่องช่วยฟังต่อไป 

2.3 กรอบแนวคิดการศึกษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาน้ี

โดยแบ่งเป็นการศึกษาใน 3 ส่วนหลักคือ เงื่อนไขหรือนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการให้เครื่องช่วยฟังของ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ศึกษาในกลุ่มผู้ให้บริการเครื่องช่วยฟังในโรงพยาบาล และศึกษา

กลุ่มผู้รับบริการเพ่ือดูลักษณะบุคคลและเศรษฐานะ การได้รับบริการ และปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจมีผลต่อ

การใช้เครื่องช่วยฟังซ่ึงคัดเลือกตัวแปรจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปสู่แนวทางการ

พัฒนาระบบการให้บริการหลังการให้เครื่องช่วยฟัง โดยมีกรอบแนวคิดการศึกษา ดังนี้ (รูป 4) 
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รูป 4 กรอบแนวคดิการศกึษา
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│3. ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาเรื่อง “ระบบบริการหลังการให้เครื่องช่วยฟังและการใช้เครื่องช่วยฟังในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) แบ่งการศึกษาออกเป็น 

2 ส่วน ได้แก่ 1) การศึกษาเชิงคุณภาพ และ 2) การส ารวจภาคตัดขวาง โดยมีระเบียบวิธีวิจัยแต่ละ

การศึกษา ดังนี้ 

3.1 การศึกษาเชิงคุณภาพ 

การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบ่งออกเป็น 2 การศึกษาได้แก่ การวิจัยเอกสาร 

และการสนทนากลุ่ม 

3.1.1 การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยการรวบรวมและประมวลข้อมูลสารสนเทศ และ 

องค์ความรู้จากแหล่งความรู้ประเภทต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการหลังการให้เครื่องช่วยฟังของ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ เอกสารทางวิชาการ คู่มือ หรือส่ืออ่ืน ๆ โดยเน้นระเบียบ 

เงื่อนไข หรือข้อปฏิบัติในการให้บริการหลังการให้เครื่องช่วยฟัง 

3.1.2 การสนทนากลุม่ (Focus group discussion) 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ให้บริการเครื่องช่วยฟังในโรงพยาบาล จ านวน 10-12 คน ประกอบด้วย 

ตัวแทนจากสถานพยาบาลซึ่งได้ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการให้เครื่องช่วยฟังของส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2) กลุ่มคนพิการ/องค์กรคนพิการ

ด้านการได้ยิน จ านวน 10-12 คน ประกอบด้วย ผู้พิการทางการได้ยินในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ 

และตัวแทนจากสมาคมคนพิการทางด้านการได้ยิน 

เครื่องมือท่ีใช้ แนวประเด็นค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย เงื่อนไขในการให้บริการ

เครื่องช่วยฟัง (การก าหนดอายุและการรับประกันเครื่องช่วยฟัง) การติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟัง 

ปัญหาและอุปสรรคจากเงื่อนไขการให้บริการหลังการให้เครื่องช่วยฟัง การสนับสนุนถ่าน การเข้าถึง

บริการและความเพียงพอของสถานบริการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล คณะผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเอกสารและการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์

โดยใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ตามรายละเอียดที่สอดคล้องกับแต่ละประเด็นหลัก 
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3.2 การส ารวจภาคตัดขวางในกลุ่มท่ีได้รับเคร่ืองช่วยฟัง 

3.2.1 รูปแบบและขอบเขตการศกึษา 

 การศึกษาเชิงส ารวจภาคตัดขวาง (Cross sectional survey study) โดยศึกษาในกลุ่มผู้พิการ

ทางการได้ยินภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ท.74) ที่ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง 

3.2.2 ประชากรเป้าหมาย  

 ผู้พิการทางการได้ยินที่ได้รับเครื่องช่วยฟังในระบบการลงทะเบียนของส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ  

3.2.3 กลุ่มตัวอย่างและการก าหนดขนาดตัวอย่าง  

 การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างการส ารวจโดยใช้สูตร Wayne W., D. (1995) คือ  

𝑛 = 𝑃(1 − 𝑃)𝑍^2)/𝑑^2  

แทนค่าลงในสูตร ดังนี้ (ตาราง 4) 

ตาราง 4 สูตรค านวณขนาดตัวอย่างการส ารวจ 

ตัวแปร ค่า 

Z  Z ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 มีคา่เท่ากับ 1.96 (มั่นใจ95%) = 1.96 

p สัดส่วนของคนพิการทางการได้ยนิที่ใชอุ้ปกรณเ์คร่ืองช่วยฟังในปี พ.ศ.2550 คือ 0.18(10) 

d คา่ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้จากการส ารวจ ทมีวิจัยก าหนดที่ ร้อยละ 5 (0.05) 

ได้ขนาดตัวอย่าง ดังนี้ (ตาราง 5) 

ตาราง 5 รายละเอียดขั้นตอนและวิธีการค านวณกลุม่ตัวอย่าง 

ขั้นตอนการค านวณกลุ่มตัวอย่าง จ านวนกลุม่ตัวอย่าง 

(คน) 

1. แทนคา่ในสูตรข้างต้น 227 

2. ก าหนดอัตราการไม่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 10 249 

3. ปรับค่าความแปรปรวนที่มีการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เป็น 1.5 เทา่  374 
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3.2.4 การเลือกพ้ืนที่และกลุ่มตัวอย่าง  

 การส ารวจใช้แผนการสุ่มพื้นที ่และกลุ่มตัวอย่างแบบ 3 ชั้นภูมิ (Stratified three-stage sampling) 

โดยก าหนดให้กรุงเทพมหานคร และภาคจ านวน 4 ภูมิภาคเป็นสตราตรัม รวมทั้งส้ิน 5 สตราตรัม 

จังหวัดในแต่ละสตราตรัมเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง โรงพยาบาลในจังหวัดตัวอย่างเป็นหน่วยตัวอย่าง

ขั้นที่สอง และผู้พิการทางการได้ยินที่ได้รับเครื่องช่วยฟังเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม 

หน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง : จังหวัด 

การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง : แต่ละสตราตรัมได้ท าการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยเลือกจังหวัดท่ีมีการให้เครื่องช่วยฟังแก่ผู้พิการทางการได้ยินมากที่สุดตามฐานข้อมูลการ

เบิกจ่ายอุปกรณ์ของ สปสช. ช่วงปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558  และมีความพร้อมในการให้ทีมวิจัยเก็บ

ข้อมูล ก าหนดสตราตรัมละ 1 จังหวัด ได้จังหวัดแต่ละสตราตรัม ดังนี้ (ตาราง 6) 

ตาราง 6 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง 

สตราตรัม จังหวัดตัวอย่าง 

กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล สมุทรปราการ 

ภาคกลาง ชลบุรี 

ภาคเหนือ พะเยา 

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ขอนแก่น 

ภาคใต้ สงขลา 

การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง (Secondary sampling selection) 

หน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง : โรงพยาบาล 

การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง : ในแต่ละจังหวัดได้ท าการสุ่มเลือกโรงพยาบาลแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยเลือกโรงพยาบาลที่มีการให้เครื่องช่วยฟังแก่ผู้พิการทางการได้ยินมากที่สุด

ตามฐานข้อมูลการเบิกจ่ายอุปกรณ์ของ สปสช. ช่วงปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558 และมีความพร้อมใน

การให้ทีมวิจัยเก็บข้อมูล ได้โรงพยาบาลแต่ละจังหวัด ดังนี้ (ตาราง 7) 

ตาราง 7 การเลือกหน่วยตัวอยา่งขั้นที่สอง 

สตราตรัม จังหวัดตัวอย่าง โรงพยาบาลตัวอย่าง 

กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล สมุทรปราการ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ภาคกลาง ชลบุรี โรงพยาบาลชลบุรี 

ภาคเหนือ เชียงใหม่ โรงพยาบาลเชียงค า 

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ขอนแก่น โรงพยาบาลขอนแก่น 

ภาคใต้ สงขลา โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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หน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม : ผู้พิการทางการได้ยิน 

การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม : ในแต่ละโรงพยาบาลเลือกคนพิการทางการได้ยินที่ได้รับเครื่องช่วย

ฟังตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างจังหวัดละ 76 คน รวม 380 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มเลือกอย่าง

ง่าย (Simple random sampling) โดยสุ่มรายช่ือคนพิการทางการได้ยินที่ได้รับเครื่องช่วยฟังในฐานข้อมูล

ของโรงพยาบาล โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและออก ดังนี้ (ตาราง 8) 

ตาราง 8 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria) 

· เป็นผู้พิการทางการได้ยินท่ีได้รับเคร่ืองช่วยฟังใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

· เป็นผู้พิการทางการได้ยินท่ีไมไ่ด้รับเคร่ืองช่วยฟัง

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

· เป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูลได้ ถงึแม้มคีวามผิดปกติ

ทางจิตหรือทางกาย โดยขึ้นอยู่กับการประเมินของ

ทมีวิจัยหรือเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูล 

· เป็นผู้ที่เจ้าหน้าที่ได้ประเมินและสรุปว่าไม่

สามารถท าการสัมภาษณ์ได้ อาจเน่ืองจากมี

ความผิดปกติทางจิตหรือทางกายก าเรบิ ดื่มสุรา

และอาจเป็นอันตรายต่อผู้สัมภาษณ์ เป็นต้น 

 

3.2.5 เครื่องมือในการส ารวจ  

  การศึกษานี้ใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1. ข้อมูลทั่วไป 2. ข้อมูล

ความพิการ 3. ข้อมูลการรับบริการเครื่องช่วยฟัง 4. ข้อมูลการใช้เครื่องช่วยฟัง 5. ข้อมูลการใช้ถ่าน

เครื่องช่วยฟัง ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และส่วนที่ 6. ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับระบบ

การให้บริการเครื่องช่วยฟังเป็นค าถามปลายเปิด โดยมีการส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญท าการ

ประเมินคุณภาพของแบบสอบถามและท าการทดสอบแบบสอบถามจ านวน 2 ครั้ง 

3.2.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์โดยตรง (Face-to-face interview) ด้วยแบบสอบถามระหว่างทีม

วิจัยและเจ้าหน้าที่ภาคสนามที่ผ่านการฝึกอบรมและปฏิบัติตามคู่มือการสัมภาษณ์ กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria)   โดยให้ผู้ พิการทางการได้ยินเป็นผู้ตอบ              

แบบสัมภาษณ์เป็นล าดับแรก หากพิจารณาแล้วไม่สามารถให้ข้อมูลจะให้ญาติใกล้ชิดเป็นผู้ให้ข้อมูลแทน 

3.2.7 การบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล  

ท าการประมวลผลข้อมูล โดยน าแบบส ารวจลงรหัสข้อมูล บันทึกข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  
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สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 

(Mean) มัธยฐาน (Median) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพ่ือใช้อธิบายลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

สถิติเชิงอนุมาน (Analytical Statistics) ได้แก่ Chi-Square เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้านการ

รับบริการต่างๆ กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binary logistic regression 

analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์กับการไปเข้ารับการติดตามการใช้งานและการใช้เครื่องช่วยฟัง 

ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% (P-value < 0.05) แบ่งเป็นสองขั้นตอน ขั้นตอน

ที่หนึ่งคือ การวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเด่ียว (Univariate logistic regression)     

เพ่ือหาความสัมพันธ์ของตัวแปรเด่ียวแต่ละตัวและได้ค่า Odd ratio อย่างหยาบ (Crude Odd ratio) เลือก

ตัวแปรที่ให้ค่า p-value น้อยกว่า 0.20 น ามาวิเคราะห์ในขั้นที่สอง คือการวิเคราะห์การถดถอย           

โลจิสติกทวินามแบบพหุ หรือ multivariate logistic regression เ พ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปร              

ที่เกี่ยวข้องกัน จะได้ค่า Odd ratio ที่ปรับแล้ว (Adjusted Odd ratio) ตัวแปรที่เลือกในตัวแบบสุดท้ายคือ

ตัวแปรที่ให้ค่า p-value ต่ ากว่า 0.05 
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│4. ผลการศึกษา 
 การศึกษาเรื่อง “ระบบบริการหลังการให้เครื่องช่วยฟังและการใช้เครื่องช่วยฟังในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” ใช้วิธีการศึกษา ประกอบด้วย การทบทวนและวิจัยเอกสาร การสนทนา

กลุ่ม และการส ารวจในกลุ่มผู้พิการทางการได้ยิน โดยมีผลการศึกษาตามประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

4.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้แบ่งออกเป็นสองส่วน ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมสนทนากลุ่ม 

และกลุ่มตัวอย่างในการส ารวจ โดยมีลักษณะข้อมูทั่วไปดังนี้ 

4.1.1 กลุ่มตัวอย่างการสนทนากลุ่ม ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ให้บริการ ประกอบด้วย 

นักเวชศาสตร์การส่ือความหมายหรือนักแก้ไขการได้ยิน จากโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี 

สระบุรี และสงขลาจ านวน 3 คน และเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 2 คน 

และกลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้พิการทางการได้ยินที่ใช้สิทธิระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและตัวแทน

องค์กรคนพิการด้านการได้ยิน จ านวน 6 คน 

4.1.2 กลุ่มตัวอย่างในการส ารวจ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งส้ิน 364 คน (คิดเป็นร้อยละ 96 

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด) ในพื้นที่ 5 จังหวัด ได้แก่ พะเยา ขอนแก่น สมุทรปราการ ชลบุรี และสงขลา 

(รูป 5) และเนื่องจากมีข้อจ ากัดในการเก็บข้อมูลจึงมีกลุ่มตัวอย่างบางส่วน (ร้อยละ 45.1) ถูกสัมภาษณ์

ที่สถานบริการ และอีกส่วนหนึ่ง (ร้อยละ 54.9) ถูกสัมภาษณ์ในชุมชน 

 

 

รูป 5 จ านวนและรอ้ยละกลุม่ตัวอย่างการส ารวจแยกรายจังหวัด 



19 | รายงานการศึกษาระบบบริการหลังการให้เคร่ืองชว่ยฟังและการใช้เคร่ืองชว่ยฟังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.2 และเพศชาย     

ร้อยละ 47.8 โดยส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 67.6) รองลงมาคืออายุ 16-59 ปี (ร้อยละ 21.7) 

และต่ ากว่าหรือเท่ากับ 15 ปี (ร้อยละ 10.7) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 50.5) รองลงมาคือ 

หม้าย (ร้อยละ 23.4) โสด (ร้อยละ 21.7) และหย่าร้าง/แยกกันอยู่ (ร้อยละ 4.4) ระดับการศึกษา ส่วน

ใหญ่จบระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 67.9) รองลงมาคือ ไม่ได้รับการศึกษา (ร้อยละ 13.5) กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 72.8) รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 10.4) และ

ข้าราชการ/ข้าราชการบ านาญ (ร้อยละ 0.3) ด้านโรคประจ าตัวพบว่าส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว (ร้อย

ละ 56.6) การพักอาศัยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวมีจ านวนสมาชิก 2-3 คน    (ร้อยละ 41.2) 

รองลงมาคือ 4-5 คน (ร้อยละ 33.2) และ พักอาศัยอยู่คนเดียว (ร้อยละ 7) (ตาราง 9)  

ข้อมูลด้านเศรษฐานะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่สามารถระบุรายได้เฉล่ียของครัวเรือนมีจ านวน    

198 ราย โดยพบว่ารายได้รวมกันของสมาชิกในครัวเรือนเฉล่ีย 13,754 บาทต่อเดือน (ค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 10,000 บาท) ทั้งนี้ส่วนใหญ่จะมีรายได้อยู่ในช่วงต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 35.9) 

ด้านรายได้ของกลุ่มตัวอย่างเฉล่ีย 2,027 บาทต่อเดือน (ค่ามัธยฐานเท่ากับ 1,400 บาท) ทั้งนี้ส่วนใหญ่

จะมีรายได้อยู่ในช่วงต่ ากว่า 1,500 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 72.5) (ตาราง 10)  

ตาราง 9 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการส ารวจ 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน รอ้ยละ 

364 100 

1. เพศ ชาย 174 47.8 

หญิง 190 52.2 

2. อายุ 
Mean 60 ป,ี SD 22.5, Median 66 ป,ี  

IQR 20, Min 1 ป,ี Max 96 ปี 

≤15 ปี 39 10.7 

16-59 ปี 79 21.7 

60 ปีขึน้ไป 246 67.6 

3. สถานภาพสมรส 

  

สมรส 184 50.5 

หม้าย 85 23.4 

โสด 79 21.7 

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 16 4.4 

4. ระดับการศึกษา 

  

ประถมศึกษา 247 67.9 

ไม่ได้ศกึษา 49 13.5 

มัธยมศกึษา 37 10.2 

ก าลังศึกษา 16 4.4 

ปริญญาตรี 8 2.2 

ปวส./อนุปรญิญา 7 1.9 

5. อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 265 72.8 
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ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน รอ้ยละ 

364 100 

 รับจ้างทั่วไป 38 10.4 

 เกษตรกรรม 36 9.9 

 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 22 6.0 

 พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 2 0.5 

 ข้าราชการหรือข้าราชการบ านาญ 1 0.3 

6. โรคประจ าตัว มี 206 56.6 

 ไม่มี 158 43.4 

 

ตาราง 10 ข้อมูลด้านเศรษฐานะของกลุ่มตัวอย่างในการส ารวจ 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน รอ้ยละ 

1.รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
Mean 13,754 บาท, SD 14,162.7,    

Median 10,000 บาท, IQR 16,000 

Min 800 บาท, Max 100,000 บาท 

 

ต่ ากวา่ 5,000 บาท 71 35.9 

5,000-10,000 บาท 45 22.7 

10,001-15,000 บาท 24 12.1 

15,001 บาทขึ้นไป 58 29.3 

2.รายไดต้นเองต่อเดือน 
Mean 2,027 บาท, SD 2,553.4,     

Median 1,400 บาท, IQR 800 

Min 0 บาท, Max 20,800 บาท 

ต่ ากวา่ 1,500 บาท 264 72.5 

1,501-3,000 บาท 52 14.3 

3,001 บาทขึ้นไป 48 13.2 

 

4.2 ระบบบริการหลังการให้เคร่ืองช่วยฟัง 

ภายหลังจากได้มีการจ่ายเครื่องช่วยฟังให้กับผู้รับบริการแล้ว จะมีเงื่อนไขต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง

เช่น อายุและการรับประกันเครื่องช่วยฟัง รวมถึงการให้บริการ เช่น การตรวจ ซ่อม เครื่องช่วยฟัง 

และการติดตามการใช้งานเครื่องช่วยฟัง โดยการศึกษาพบผลท่ีส าคัญในแต่ละประเด็น ดังนี้  

4.2.1 การก าหนดอายุ การรับประกัน การตรวจสอบ ซ่อมเครื่องช่วยฟัง 

จากการวิจัยเอกสารที่เกี่ยวข้องพบว่า ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังส าหรับ

คนพิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2555 ลงวันที่  17 กันยายน           

พ.ศ. 2555(45) ก าหนดให้อายุการใช้งานเครื่องช่วยฟัง 3 ปี และกรณีที่เครื่องช่วยฟังสูญหายผู้มีสิทธิ

จะไม่สามารถใช้สิทธิโดยการขอเบิกเครื่องใหม่ได้ โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)      
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มีระบบการตรวจสอบอายุการใช้งานของเครื่องช่วยฟังก่อนให้บริการเพ่ือให้เป็นไปตามสิทธิและเพ่ือ

ป้องกันการเบิกเครื่องช่วยฟังซ้ าซ้อน โดยหน่วยบริการสามารถเข้าไปตรวจสอบอายุการใช้งานของ

เครื่องในโปรแกรมรายงานอุปกรณ์คนพิการและการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพของ สปสช. 

ส่วนการรับประกันเครื่องช่วยฟัง จากประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง

หลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังส าหรับ

คนพิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557(46) ได้ระบุเรื่องการ

ให้บริการอุปกรณเ์ครือ่งช่วยฟัง โดยก าหนดให้มีการรับประกันการซ่อมรวมอะไหล่ฟรีในระยะ 1 ปีแรก 

กรณีเครื่องช่วยฟังแบบกล่องครอบคลุมถึงสายและล าโพง ยกเว้นกรณีการช ารุดและความเสียหาย     

ที่ไม่ได้เกิดจากการใช้งานปกติ และกรณีที่ต้องมีการซ่อมใช้เวลาเกิน 7 วัน หรืออาจพิจารณาเป็น        

15 วันข้ึนกับระยะทาง ให้ทางบริษัทจัดให้มีเครื่องส ารองกับผู้พิการ แต่กรณีที่ไม่สามารถซ่อมได้ให้

เปล่ียนเครื่องให้ใหม่ ส่วนการล้างเครื่อง เช็คเครื่อง สามารถรับบริการได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายระหว่าง          

การรับประกันจ านวน 2 ครั้ง คือระยะ 6 เดือนและ 12 เดือน  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นหลักเกณฑ์ที่ก าหนดให้สถานบริการต้องมีการปฏิบัติตามเกี่ยวกับ

ข้อปฏิบัติภายหลังให้เครื่องช่วยฟังกับผู้รับบริการแล้ว โดยในส่วนการปฏิบัตินั้น จากการสนทนากลุ่ม    

ผู้ให้บริการระบุว่า เจ้าหน้าที่จะมีการแจ้งเรื่องการรับประกันและอายุการใช้งานเครื่องช่วยฟังให้กับ

ผู้รับบริการและญาติทุกครั้ง โดยเฉพาะการรับประกันตัวเครื่องจะมีบัตรรับประกันที่ออกโดยบริษัทที่

ให้บริการเครื่องช่วยฟังแนบให้พร้อมกับเครื่องช่วยฟัง นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มบางส่วนระบุว่า

ทางแผนกที่มีการให้บริการเครื่องช่วยฟังได้ท าใบช้ีแจงในเรื่องของการเบิกจ่ายเครื่องใหม่เป็นเอกสาร

ให้กับผู้รับบริการลงช่ือรับทราบด้วย 

ในส่วนของกลุ่มผู้รับบริการจากการส ารวจพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.4 ได้รับค าแนะน า

วิธีการใช้งานเครื่องช่วยฟังจากเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 69.5 ทราบว่ามีการรับประกันเครื่องช่วยฟัง ร้อยละ 

80.2 ทราบระยะเวลารับประกันเครื่องช่วยฟัง ทั้งนี้ส่วนใหญ่ทราบว่าระยะเวลารับประกันเครื่องช่วย

ฟังคือ 1 ปี (ร้อยละ 95.5) รองลงมาคือ 2 ปี และ 3 ปี (ร้อยละ 1.5) และส่วนน้อยที่ทราบว่า 4 ปี    

(ร้อยละ 0.5) ส าหรับเงื่อนไขที่ก าหนดให้เครื่องช่วยฟังที่ได้รับมีอายุการใช้งาน 3 ปีหรือไม่สามารถ

ขอรับเครื่องใหม่ได้หากใช้ไม่ถึง 3 ปี ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.1) ทราบเงื่อนไขดังกล่าว  

นอกจากนี้ในด้านค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนภายหลังจากได้รับเครื่องช่วยฟังนั้น พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 304 คน มีค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้เครื่องช่วยฟังเพียง 4 คน (ร้อยละ 1.1) โดยเป็น

ค่าสายหูฟังและล าโพง ค่าล้างเครื่อง ในการซ่อมแซมเครื่องกรณีที่มีการช ารุดของเครื่อง พบว่า    

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่เคยน าเครื่องช่วยฟังไปซ่อม (ร้อยละ 70.6) ซ่ึงผู้ที่เคยน าเครื่องช่วยฟังไป

ซ่อม (ร้อยละ 29.4) มีจ านวนครั้งที่น าไปซ่อมส่วนมากอยู่ที่ 1-2 ครั้ง (ร้อยละ 86.9) สถานที่น าไป

ซ่อมส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล/สถานพยาบาล (ร้อยละ 91.6)  โดยมีผู้ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการซ่อม/
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แก้ไข    ร้อยละ 52.3 โดยมีใช้จ่ายเฉล่ีย 1,060 บาท (SD=1,087 ค่ามัธยฐาน=800 บาท) (รูป 6) 

นอกจากนี้ยังมีค่าเดินทางในการน าเครือ่งช่วยฟังไปซ่อม/แก้ไข เฉล่ีย 182 บาท (SD=214 ค่ามัธยฐาน=

100 บาท) (รูป 7) 

 

รูป 6 ค่าใช้จ่ายในการซ่อมเคร่ืองช่วยฟัง 

 

รูป 7 ค่าเดินทางในการซ่อมเคร่ืองช่วยฟัง 

4.2.2 การติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟัง (Follow up) 

จากการวิจัยเอกสารที่เกี่ยวข้องพบว่า ตามเงื่อนไขคุณสมบัติของหน่วยบริการ ในด้านความ

พร้อมด้านการบริหารจัดการ ระบุให้หน่วยบริการต้องมีการก าหนดติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟัง 

และกรอกข้อมูลลงไปในใบประวัติผู้รับบริการ (OPD Card) โดยระบบการนัดหมายแบ่งออกเป็น 3 ช่วง

คือ ช่วง 1-3 เดือนแรก ช่วง 6 เดือน และช่วง 1 ปี จากข้อมูลการสนทนากลุ่มผู้ให้บริการ ส่วนใหญ่

ระบุว่า รูปแบบในการนัดหมายผู้รับบริการเพ่ือท าการติดตามการใช้งานเครื่องช่วยฟังภายหลังจากที่

ผู้รับบริการมารับเครื่องช่วยฟังแล้ว คือจะท าการนัดหมายในวันที่ให้เครื่องช่วยฟังครั้งแรก  นอกจากนี้
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โรงพยาบาลบางแห่งใช้วิธีการนัดหมายโดยการส่งไปรษณียบตัรเพ่ือท าการนัดหมายร่วมด้วย  อย่างไร

ก็ตามในปัจจุบันทุกหน่วยบริการยังพบปัญหาคือผู้รับบริการบางส่วนไม่มาเข้ารับการติดตามตามเวลา   

ที่ก าหนดและบางส่วนไม่เคยมาเข้ารับการติดตามเลย 

นอกจากนี้กลุ่มผู้ให้บริการระบุว่าปัญหาหรืออุปสรรคที่ผู้รับบริการไม่มารับการ follow up คือ

ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและเด็ก หากผู้ดูแลหรือผู้ปกครองไม่มีเวลาจะท าให้ไมม่ีใครพามารับ

การติดตาม ซ่ึงในกรณีที่เมื่อถึงวันนัดติดตามหากผู้รับบริการไม่มาตามนัดจะมีการโทรศัพท์เพ่ือให้มา

รับการติดตามแต่จะได้ผลในผู้รับบริการบางรายเท่านั้น หรือหากผู้มารับบริการมาในวันนัดไม่ได้จะ

ด าเนินการแก้ไขโดยให้ผู้รับบริการไม่ต้องมาตามนัด โดยข้ึนอยู่กับความสะดวกของผู้รับบริการแต่ต้อง

ไม่เกินช่วงระยะเวลาก าหนดคือ 1-3 เดือน 3-6 เดือน และ 6-12 เดือน 

ด้านปัญหาของเครื่องช่วยฟังที่พบจากการมา follow up ส่วนใหญ่คือเครื่องช่วยฟังมีเสียง

รบกวนซ่ึงผู้ให้บริการระบุว่าอาจจะเกิดจากการปรับตัวของผู้รับบริการซ่ึงไม่ค่อยได้ยินเสียงมานาน 

เมื่อใช้เครื่องช่วยฟังจึงท าให้ได้ยินเสียงทุกชนิด ผู้ให้บริการได้ช้ีแจงว่าเสียงรบกวนในความหมายของ

ผู้รับบริการคือจะเลือกเฉพาะเสียงที่ตนเองอยากฟังเช่น เสียงพูด ส่วนเสียงอ่ืนที่ไม่อยากฟัง  เช่น       

เสียงรถยนต์ เสียงลมพัด ที่อาจก่อให้เกิดความร าคาญจึงท าให้คิดว่าเป็นเสียงที่รบกวน  นอกจากนี้

เสียงรบกวนนั้นยังข้ึนอยู่กับการใช้งานเครื่องช่วยฟังของผู้ใช้ด้วย ซ่ึงหากผู้ใช้ใส่เครื่องช่วยฟังไม่สนิท

หรือแนบกับช่องหูไม่ดีอาจก่อให้เกิดเสียงรบกวนต่อผู้ใช้งานได้ 

ในส่วนของกลุ่มผู้รับบริการจากการส ารวจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77) เข้ารับ

การติดตามทุกครั้งเมื่อถึงก าหนด และเมื่อแยกตามระยะเวลาของการนัด พบว่า การเข้ารับการติดตาม

ในช่วง 1-3 เดือน กลุ่มตัวอย่างไปรับการติดตาม ร้อยละ 83.7 ไม่ไปรับการติดตาม ร้อยละ 16.2 

เหตุผลที่ไม่ไปรับการติดตามจากเจ้าหน้าที่คือ หมอไม่ได้นัด (ร้อยละ 48.3) รองลงมาคือ เครื่องไม่มี

ปัญหา/ไม่ค่อยได้ใช้ (ร้อยละ 15.5) การเข้ารับการติดตามในช่วง 4-6 เดือน กลุ่มตัวอย่างไปรับการ

ติดตาม ร้อยละ 79.4 ไม่ไปรับการติดตาม ร้อยละ 20.6 เหตุผลท่ีไม่ไปรับการติดตามจากเจ้าหนา้ทีคื่อ 

หมอไม่ได้นัด (ร้อยละ 46.8) รองลงมาคือ เครื่องไม่มีปัญหา/ไม่ค่อยได้ใช้ และไม่มีเวลา/ไม่สบาย (ร้อย

ละ 14.1) การเข้ารับการติดตามในช่วง 1 ปี กลุ่มตัวอย่างไปรับการตรวจการได้ยินและประเมินการใช้

เครื่องช่วยฟังจากเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 69.0 ไม่ไปรับการติดตาม ร้อยละ 31.0 เหตุผลที่ไม่ไปรับการ

ติดตามจากเจ้าหน้าที่คือ หมอไม่ได้นัด (ร้อยละ 40) รองลงมาคือ ไม่สะดวกในการเดินทาง            

(ร้อยละ 18.8)  ตาราง 11 
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ตาราง 11 เหตุผลที่ไมไ่ปรับการตดิตามการใช้เคร่ืองช่วยฟัง 

ช่วงเวลา                                                      เหตุผล จ านวน ร้อยละ 

ช่วง 1-3 เดือน 

  

ไม่สะดวกในการเดินทาง 8 13.8 

ไม่มีเวลา/ไม่สบาย 6 10.3 

หมอไม่ได้นัด 28 48.3 

เคร่ืองไม่มปีัญหา/ไม่ค่อยไดใ้ช้ 9 15.5 

อ่ืน ๆ เชน่ ไม่ทราบ ไม่มีค่ารถ 7 12.1 

ช่วง 6 เดือน 

  

ไม่สะดวกในการเดินทาง 8 12.5 

ไม่มีเวลา/ไม่สบาย 9 14.1 

หมอไม่ได้นัด 30 46.8 

เคร่ืองไม่มปีัญหา/ไม่ค่อยไดใ้ช้ 9 14.1 

อ่ืน ๆ เชน่ ไม่ทราบ ไม่มีค่ารถ 8 12.5 

ช่วง 1 ป ี

  

ไม่สะดวกในการเดินทาง 16 18.8 

ไม่มีเวลา/ไม่สบาย 13 15.3 

หมอไม่ได้นัด 34 40.0 

เคร่ืองไม่มปีัญหา/ไม่ค่อยไดใ้ช ้ 13 15.3 

คืนเคร่ือง/เคร่ืองหาย 3 3.5 

อ่ืน ๆ เชน่ ไม่ทราบ ไม่มีค่ารถ 6 7.1 

 

4.2.2.1  ปัจจัยที่สมัพนัธ์กับการไปเข้ารับการติดตามการใช้งาน 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการติดตามการใช้งานเครื่องช่วย

ฟัง เมื่อท าการทดสอบด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเด่ียว  พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

ติดตามการใช้งานเครื่องช่วยฟัง (p-value < 0.2) ได้แก่ ผู้ที่มีรายได้ 1,501-3,000 บาทต่อเดือน       

ใช้เครื่องช่วยฟังประเภทแบบทัดหลังหู แบบใส่ในช่องหู มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน มีความพึงพอใจ สถาน

บริการมีเพียงพอ และมีการใช้เครื่องช่วยฟังในขณะที่ผู้ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีโอกาสที่จะใช้

เครื่องช่วยฟังลดลง 

 จากการวิเคราะห์หาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการติดตามการใช้งานเครื่องช่วยฟัง       

เมื่อน าตัวแปรต่าง ๆ มาวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุ เพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ          

การติดตามการใช้งานเครื่องช่วยฟัง ตัวแปรในตัวแบบสุดท้ายที่พบมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value         

< 0.05) ได้แก่ ผู้ที่มีความพึงพอใจต่อเครื่องช่วยฟังมีโอกาสที่จะเข้ารับติดตามการใช้งานเครื่องช่วยฟงั
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มากกว่าผู้ที่ไม่พึงพอใจ 2.76 เท่า (adjusted OR 95% CI; 1.98-3.79, p-value = 0.055)  ผู้ที่ระบุว่า

มีสถานบริการเพียงพอ มีโอกาสที่จะไปติดตามการใช้เครื่องช่วยฟังมากกว่าผู้ที่ระบุว่าสถานบริการไม่

เพียงพอ 2.04 เท่า (adjusted OR 95% CI; 1.09-3.79, p-value = 0.024)  ในขณะที่ผู้ที่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม มีโอกาสการเข้ารับการติดตามการใช้งานน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 

39 (adjusted OR 95% CI; 0.17-0.89 p-value = 0.027) (ตาราง 12) 

ตาราง 12  ปัจจัยท่ีสัมพันธก์ับการไปเข้ารับการตดิตามการใช้งานเคร่ืองชว่ยฟัง (n=364)  

ปัจจัย 

การเข้ารับการตดิตาม 

Crude OR 

(95% CI) 

Adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่ไปตดิตาม ไปติดตาม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

85 23.4 279 76.6 

อาย ุ

 0-15 ปี 4 10.3 35 89.7 2.82 (0.96-8.26)    
16-59 ป ี 21 26.6 58 73.4 0.89 (0.50-1.58) 

  

 
60 ปีขึน้ไป 60 24.4 186 75.6 1.00 

  

อาชพี  
เกษตรกรรม 16 44.4 20 55.6 0.35 (0.17-0.71) 0.39 (0.17-0.89) 0.027  
ท างานอ่ืน 11 17.5 52 82.5 1.32 (0.64-2.70) 

  

 
ไม่ได้ประกอบอาชพี 58 21.9 207 78.1 1.00 

  

รายได้ตนเอง  
1,501-3,000 บาท 19 36.5 33 63.5 0.47 (0.25-0.90) 

  

3,001 บาทขึ้นไป 9 18.8 39 81.3 1.19 (0.54-2.60) 
  

0-1,500 บาท 57 21.6 207 78.4 1.00 
  

ระยะทางจากบ้านไปสถานบริการ 

 0-40 กม. 56 21.2 208 78.8 1.56 (0.92-2.63) 
  

มากกวา่ 40 กม. 29 29.6 69 70.4 1.00 
  

ชนดิเคร่ืองช่วยฟงั 

 ทัดหลังห ู 56 22.1 197 77.9 2.26 (1.16-4.38) 
  

ใส่ในชอ่งห ู 11 17.7 51 82.3 2.98 (1.23-7.18) 
  

กลอ่งระบบดจิิทัล 18 39.1 28 60.9 1.00 
  

ความยุง่ยากในการใส ่

 ไม่ยุง่ยาก 71 23 238 77 1.11 (0.56-2.20) 
  

ยุ่งยาก 13 25 39 75 1.00 
  

คุณภาพชีวิต 

 ดีขึน้ 77 22.2 270 77.8 3.50 (1.19-10.30) 
  

เทา่เดิม 7 50 7 50 1.00 
  

ความพงึพอใจ  
พอใจ 69 20.8 262 79.2 4.06 (1.87-8.83) 2.76 (1.98-3.79) 0.055 
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ปัจจัย 

การเข้ารับการตดิตาม 

Crude OR 

(95% CI) 

Adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่ไปตดิตาม ไปติดตาม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

85 23.4 279 76.6 

ไม่พอใจ 15 51.7 14 48.3 1.00 1.00 
 

ความเพยีงพอ  
เพยีงพอ 22 16.5 111 83.5 1.89 (1.10-3.25) 2.04 (1.09-3.79) 0.024 

ไม่เพียงพอ 63 27.3 168 72.7 1.00 1.00 
 

หมายเหตุ ตัวแปรที่แสดงคงไว้เฉพาะที่ให ้p-value ต่่ากวา่ 0.2 เพื่อน่าเข้าสูต่ัวแบบสุดท้าย (crude OR) 

4.3 การใช้เครื่องช่วยฟังของผู้พิการทางการได้ยิน 

จากข้อมูลการส ารวจกลุ่มที่ได้รับเครื่องช่วยฟังพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 364 คน ได้รับ

เครื่องช่วยฟังเครื่องล่าสุดภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยแบ่งออกเป็น เครื่องช่วยฟัง

แบบทัดหลังหูระบบดิจิทัล (ร้อยละ 69.8) แบบใส่ช่องหูระบบดิจิทัล (ร้อยละ 17.3) แบบกล่องระบบ

ดิจิทัล (ร้อยละ 13.5) และแบบน าเสียงผ่านกระดูกเพียง 2 ราย (ร้อยละ 0.3) (รูป 8) ทั้งนี้กลุ่มตัวอยา่ง

ส่วนใหญ่คือร้อยละ 47.8 ใส่เครื่องช่วยฟังในหูข้างขวา ขณะที่ร้อยละ 37.6 ใส่ในหูข้างซ้าย และร้อยละ 

14.6 ใส่เครื่องช่วยฟังในหูทั้งสองข้าง  

 

รูป 8 ประเภทเคร่ืองชว่ยฟังที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ 

แบบกล่องระบบดิจิทัล
13%

แบบทัดหลังหู
70%

แบบใส่ในช่องหู 17%

แบบน ำเสียงผ่ำนกระดูก
0.3%
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เมื่อพิจารณาในส่วนของการใช้งานเครื่องช่วยฟังนั้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ถูกสัมภาษณ์ใน

โรงพยาบาล (164 คน) ยังคงมีการใช้เครื่องช่วยฟังอยู่ในปัจจุบัน แต่กลุ่มที่ถูกสัมภาษณ์ในชุมชน (200 

คน) พบว่ามีผู้ที่ยังใช้เครื่องช่วยฟังอยู่จ านวน 140 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 70 และมีจ านวน 60 คนหรือ

คิดเป็นร้อยละ 30 ที่เลิกใช้เครื่องช่วยฟัง  

4.3.1 กลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้เครื่องช่วยฟัง 

กลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้เครื่องช่วยฟังจ านวน 60 คน พบว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.0) เคยมีการใช้งาน

เครื่องช่วยฟังเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี รองลงมาคือ เคยใช้งานเป็นระยะเวลา 2-3 ปี (ร้อยละ 25.0) 

ซ่ึงพบว่าเหตุผลส่วนใหญ่ที่ท าให้เลิกใช้เครื่องช่วยฟังคือมีเสียงรบกวนจากการใช้และเครื่องช่วยฟังพัง 

(ร้อยละ 31.7) รองลงมาคือ รู้สึกไม่สบายหูเวลาสวมใส่ (ร้อยละ 21.7) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 

8 คน ที่เลิกใช้เครื่องช่วยฟังด้วยเหตุผลอ่ืน คือ ไม่มีถ่าน ข้ีเกียจใส่ ใส่แล้วปวดหัว และป่วย (ตาราง 13) 

ตาราง 13 ข้อมูลการใชเ้คร่ืองช่วยฟัง (กลุ่มผู้ที่เคยใช)้ 

ข้อมูลการใชเ้คร่ืองช่วยฟัง (กลุ่มผู้ท่ีเคยใช้) จ านวน รอ้ยละ 

1.ระยะเวลาที่เคยใชเ้คร่ืองช่วยฟัง น้อยกว่า 1 ปี 30 50.0 

Mean 18 เดือน, SD 13.011 ตั้งแต่ 1-2 ปี 12 20.0 

Median 12.5 เดือน, Min 1, Max 63 ตั้งแต่ 2-3 ปี 15 25.0 

 
ตั้งแต่ 3 ปีขึน้ไป 3 5.0 

2.เหตุผลที่เลิกใช้ มีเสียงรบกวน 19 31.7 

 เคร่ืองพัง 19 31.7 

 รูส้ึกไม่สบายหู 13 21.7 

 ใชเ้คร่ืองไม่เป็น 8 13.3 

 ถา่นแพง 8 13.3 

 เคร่ืองสูญหาย 6 10.0 

 ใชแ้ล้วไม่ได้ยนิ 4 6.7 

 อยู่คนเดียวไม่จ าเป็นตอ้งใช้ 2 3.3 

  ยังได้ยินดอียู่ไม่จ าเป็นตอ้งใช้ 2 3.3 

 ขี้เกยีจใส ่ 1 0.3 

 ใชแ้ล้วปวดหัว 1 0.3 
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เมื่อพิจารณาตามระยะเวลาคือตั้งแต่ได้รับเครื่องช่วยฟังไปจนถึงวันที่เลิกใช้ พบว่า ในช่ วง           

1 เดือนแรกเหลือผู้ที่ใช้เครื่องช่วยฟังร้อยละ 95 และเมื่อผ่านไป 12 เดือนจะเหลือคนที่ใช้เครื่องช่วยฟัง 

ร้อยละ 50 และเมื่อผ่านไป 24 เดือนมีผู้ใช้เครื่องช่วยฟังลดลงเหลือ ร้อยละ 30 และเดือนที่ 36 ลดลง

เหลือร้อยละ 5 และคนสุดท้ายที่เลิกใช้คือใช้ไปจนถึงเดือนที่ 63 เมื่อแยกพิจารณาตามเพศพบว่าเพศ

ชายจะมีสัดส่วนการใช้เครื่องช่วยฟังเมื่อระยะเวลาผ่านไปสูงกว่าเพศหญิง โดยในช่วง 1 เดือนแรกเพศ

หญิงร้อยละ 10 จะเลิกใช้เครื่องช่วยฟังขณะที่เพศชายยังคงใช้ทุกคน และระยะเวลาที่คนสุดท้ายของ

เพศหญิงที่เลิกใช้เครื่องช่วยฟังคือ 48 เดือนส่วนเพศชายคือ 63 เดือน (รูป 9) 

 

รูป 9 ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับเคร่ืองช่วยฟังและมีการใชไ้ปจนถึงเลิกใช้ 

4.3.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เคร่ืองช่วยฟังจนถึงปจัจุบัน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้เครื่องช่วยฟังจนถึงปัจจุบัน จ านวน 304 คน มีระยะเวลาการใช้งานตั้งแต่ 1-3 ปี 

(ร้อยละ 45.4) รองลงมา คือตั้งแต่ 0-1 ปี (ร้อยละ 39.5) ตั้งแต่ 3-5 ปี (ร้อยละ 10.9) และตั้งแต่ 5 ปีข้ึน

ไป (ร้อยละ 2.6) ความถี่ในการใส่เครื่องช่วยฟังพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 215 คน (ร้อยละ 70.7) ใส่

เครื่องช่วยฟังทุกวัน ส่วนใหญ่ใช้เป็นระยะเวลา 7-12 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 66.0) รองลงมาคือ 1-6 

ชั่วโมง (ร้อยละ 26.5) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ใส่เครื่องช่วยฟังไม่ทุกวันจ านวน 89 คน (ร้อยละ 29.3) ส่วน

ใหญ่มีการใส่เครื่องช่วยฟังประมาณ 3-4 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 43.8) เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 1-8 ชั่วโมง

ต่อวัน (ร้อยละ 89.9) ทั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการใช้งานเฉพาะในบางกิจกรรมและใช้ตลอดทั้งวันไม่

แตกต่างกัน (ร้อยละ 50.7 และ 49.3 ตามล าดับ) โดยผู้ที่ใช้เฉพาะในบางกิจกรรมส่วนใหญ่ ใช้เฉพาะ

เวลาออกไปท าธุระ (ร้อยละ 73.4) รองลงมา คือ ใช้ตอนคุยกับญาติ เพ่ือนหรือคนอ่ืน ๆ (ร้อยละ 71.4) 

(ตาราง 14)  
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ตาราง 14 ข้อมูลการใชเ้คร่ืองช่วยฟัง (กลุ่มผู้ที่ใช)้ 

ข้อมูลการใชเ้คร่ืองช่วยฟัง (กลุ่มผู้ท่ีใช้) จ านวน รอ้ยละ 

1.ระยะเวลาที่ใช้เคร่ืองช่วยฟัง ตั้งแต่ 1-3 ปี 138 45.4 

Mean 23 เดือน, SD 17.6, ตั้งแต่ 0-1 ปี 120 39.5 

Median 24 เดือน, ตั้งแต่ 3-5 ปี 33 10.9 

Min 1, Max 120 ตั้งแต่ 5 ปีขึน้ไป 8 2.6 

  ไม่ทราบ 5 1.6 

2.ความถี่ในการใส่เคร่ืองช่วยฟัง ทุกวัน 215 70.7 

  ไม่ทุกวัน 89 29.3 

2.1 ใส่ทุกวัน (n=215) 7-12 ชั่วโมง 142 66.0 

Mean 9 ชั่วโมง, SD 3.7, 1-6 ชั่วโมง 57 26.5 

Median 10 ชั่วโมง, 13-18 ชั่วโมง 13 6.0 

min 1, Max 24 19 ชั่วโมงขึน้ไป 2 0.9 

  ไม่ทราบ 1 0.5 

2.2 ใส่ไม่ทุกวัน (n=89) 3-4 วันต่อสัปดาห์ 39 43.8 

 1-2 วันต่อสัปดาห์ 36 40.4 

  5-6 วันต่อสัปดาห์ 14 15.7 

ระยะเวลาเฉลี่ยต่อวัน 1-8 ชั่วโมง 80 89.9 

Mean 4.36 ชั่วโมง, SD 2.88, 9-16 ชั่วโมง 5 5.6 

Median 4 ชั่วโมง, 16 ชั่วโมงขึน้ไป 1 1.1 

Min 1, Max 20 ไม่ทราบ 3 3.4 

3.ใส่เคร่ืองช่วยฟังในกิจกรรมใด ใชเ้ฉพาะบางกิจกรรม 154 50.7 

 ใชต้ลอดทั้งวัน 150 49.3 

ใชเ้ฉพาะบางกิจกรรม ใชเ้ฉพาะเวลาออกไปท าธุระ 113 73.4 

 ใชต้อนคุยกับญาติ เพ่ือน คนอ่ืนๆ 110 71.4 

 ใชต้อนดูโทรทัศน์ 60 39.0 

 ใชเ้ฉพาะตอนท างาน/เรียน 26 16.9 

  ใชต้อนอ่ืนๆ 2 1.3 
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4.3.3 อัตราการใช้งานเครื่องช่วยฟังของกลุ่มตัวอย่างหลังจากได้รับเครื่องช่วยฟัง  

การศึกษาอัตราการใช้งานเครื่องช่วยฟังเมื่อระยะเวลาผ่านไปโดยใช้การวิเคราะห์ระยะปลอด

เหตุการณ์(survival analysis) ในกลุ่มตัวอย่างที่ถูกสัมภาษณ์ในชุมชนจ านวน 200 คนซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง

ดังกล่าวมีการเลิกใช้งานเครื่องช่วยฟังจ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี

ระยะการใช้งานโดยเฉล่ีย (median event free survival time) อยู่ที่ 63 เดือน อัตราของการใช้งานอยู่ที่

ร้อยละ 41.7 อัตราของการใช้งานเครื่องช่วยฟังในช่วง 12 เดือนแรกเท่ากับ ร้อยละ 85.1 ในเดือนที่ 24 

อัตราของการใช้งานจะลดลงมาอยู่ที่ ร้อยละ 77.5 และในเดือนที่ 36 อัตราการใช้งานลดลงมาอยู่ที่ 

ร้อยละ 67.5 (รูป 10) 

 

รูป 10 อัตราการใช้งานเคร่ืองช่วยฟังของกลุ่มตัวอย่างหลังจากได้รับเคร่ืองช่วยฟัง 

เมื่อพิจารณาแยกตามเพศจากจ านวนตัวอย่างทั้งหมด 200 คน แบ่งเป็นเพศหญิงจ านวน 101 คน 

(ร้อยละ 50.5) เป็นเพศชายจ านวน 99 คน (ร้อยละ 49.5)  โดยผู้ที่ได้รับเครื่องช่วยฟังทั้งเพศหญิงและ

เพศชายมีระยะการใช้งานโดยเฉล่ีย 48 และ 63 เดือนตามล าดับ (อัตราการใช้งานเพศหญิง ร้อยละ 

47.6 เพศชาย ร้อยละ 32.1)  การใช้งานเครื่องช่วยฟังในเดือนที่ 12 พบว่าเพศชายมีอัตราการใช้งาน 

(ร้อยละ 89.8) ซ่ึงสูงกว่าเพศหญิงที่มีอัตราการใช้งาน ร้อยละ 80.7 ในเดือนที่ 24 เพศชายมีอัตราการ

ใช้งาน (ร้อยละ 85.8) สูงกว่าเพศหญิงที่มีอัตราการใช้งาน ร้อยละ 69.8 และในเดือนที่ 36 เพศชาย

ยังคงมีอัตราการใช้งาน (ร้อยละ 64.1) สูงกว่าเพศหญิงที่มีอัตราการใช้งาน ร้อยละ 57.1 (รูป 11) 
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รูป 11  อัตราการใชง้านเครื่องชว่ยฟังหลังจากได้รับเคร่ืองช่วยฟังของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ 

4.3.4  มูลค่าสูญเสียสะสมจากการใช้เครื่องช่วยฟังไม่ครบตามอายุการใชง้าน 

จากข้อมูลการวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์(survival analysis) และติดตามผู้ใช้เครื่องช่วยฟัง

จ านวน 9,000 คน (อ้างอิงจากข้อมูลการเบิกจ่ายเครื่องช่วยฟังของ สปสช. เฉล่ียต่อปี) ไปจนครบ 3 ปี

หรือ 36 เดือน (ตามอายุการใช้งานของเครื่องช่วยฟัง) พบว่ามีผู้ที่เลิกใช้ก่อนครบ 3 ปีประมาณ 3,400 

คนหรือร้อยละ 40 เมื่อน ามาคิดมูลค่าสูญเสียสะสมจากการใช้เครื่องช่วยฟังไม่ครบ 3 ปีเท่ากับ 19.4 

ล้านบาท3 (รูป 12) 

 

รูป 12 มูลค่าสูญเสียสะสมจากการใชเ้คร่ืองช่วยฟังไม่ครบ 3 ปี 

                                                             
3 คดิจาก ความน่าจะเปน็จากการใชเ้ครื่องช่วยฟังที่ลดลงในแต่ละปี และก าหนดมูลคา่เคร่ืองช่วยฟังที่ 12,000 บาท 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

0

100

200

300

400

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1920212223242526272829303132333435

มูล
ค่า

สูญ
เส
ียส

ะส
ม 

(ล
้าน

บา
ท)

จ า
นว

นค
นท

ี่เล
ิกใ

ช้

เดือนที่

จ านวนคนที่เลิกใช้ มูลค่าที่เสียไป



32 | รายงานการศึกษาระบบบริการหลังการให้เคร่ืองชว่ยฟังและการใช้เคร่ืองชว่ยฟังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

4.3.5 ปัญหาทีเ่กิดจากการใช้เคร่ืองช่วยฟัง 

กลุ่มตัวอย่างที่ยังคงใช้งานเครื่องช่วยฟังจ านวน 304 คน พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.8) ไม่มี

ปัญหาจากการใช้เครื่องช่วยฟัง ส่วนผู้ที่มีปัญหาในการใช้เครื่องช่วยฟังจ านวน 104 คน (ร้อยละ 34.2) 

ส่วนใหญ่มีปัญหาในเรื่องการมีเสียงรบกวน (ร้อยละ 75.0) รู้สึกไม่สบายหู คับ แน่น หลวม (ร้อยละ 

39.4) ถ่านราคาแพง (ร้อยละ 31.7)  การเปล่ียนเครื่องช่วยฟังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่เคย

เปล่ียนเครื่องช่วยฟัง (ร้อยละ 73.4) ผู้ที่เคยเปล่ียนเครื่องช่วยฟัง (ร้อยละ 26.6) เปล่ียนเครื่องช่วยฟัง

ด้วยสาเหตุหลัก คือ เครื่องช ารุด/พัง (ร้อยละ 67.0) รองลงมาคือ เครื่องหมดอายุการใช้งาน (ร้อยละ 

51.5) (ตาราง 15) 

ตาราง 15 ปัญหาที่เกดิจากการใชเ้คร่ืองช่วยฟัง  

ข้อมูลการใชเ้คร่ืองช่วยฟัง (กลุ่มผู้ท่ีใช้) จ านวน รอ้ยละ 

1.ปัญหาที่เกิด  มีเสียงรบกวน 78 75.0 

 รูส้ึกไม่สบายหู คับ แน่น หลวม 41 39.4 

 ถา่นราคาแพง 33 31.7 

 คุณภาพเสียงไม่คอ่ยดี 4 44.4 

 ไม่สะดวกต่อการใช้งาน 4 44.4 

  อุปกรณไ์ม่แข็งแรง 1 11.1 

2.เคยเปลี่ยนเคร่ืองช่วยฟัง ไม่เคย 267 73.4 

  เคย 97 26.6 

3.สาเหตุที่เปลี่ยน เคร่ืองช ารุด/พัง 65 67.0 

 เคร่ืองหมดอายุการใชง้าน 50 51.5 

 เคร่ืองไม่เหมาะสมกับการใช้งาน 2 2.1 

 เคร่ืองหาย 7 87.5 

  ครบอายุ 3 ปี 1 12.5 

 

4.3.6 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยฟังและการไปเข้ารับการติดตามการใช้งานเครื่องช่วย

ฟัง  

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยฟังของกลุ่มตัวอย่างที่ทีม

นักวิจัยเก็บในพื้นที่ (n=200) เมื่อท าการทดสอบด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเด่ียว พบว่าปัจจัย

ที่สัมพันธ์ต่อการใช้เครื่องช่วยฟัง (p-value < 0.20) ได้แก่ ผู้ที่ใช้เครื่องช่วยฟังประเภทแบบใส่ในช่องหู 

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  มีความพึงพอใจ และมีการเข้ารับการติดตามการใช้งาน 
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 จากการวิเคราะห์หาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยฟัง เมื่อน าตัวแปรต่าง ๆ          

มาวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุ เพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยฟัง ซ่ึงตัวแปร

ในตัวแบบสุดท้ายที่พบมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ผู้ที่มีความพึงพอใจมีการใช้

เครื่องช่วยฟังมากกว่าผู้ที่ไม่พึงพอใจ 3.99 เท่า (adjusted OR 95% CI; 1.09-14.67, p-value = 0.037) 

และผู้ที่เข้ารับการติดตามการใช้งานเครื่องช่วยฟังมีการใช้เครื่องช่วยฟังมากกว่าผู้ที่ไม่เข้ารับการ

ติดตาม 2.60 เท่า (adjusted OR 95% CI; 1.22-5.53, p-value = 0.013) (ตาราง 16) 

 ตาราง 16 ปัจจัยที่สัมพันธก์ับการใชง้านเคร่ืองช่วยฟัง (n=200)  

ปัจจัย 

การใช้เคร่ืองช่วยฟัง 

Crude OR 

(95% CI) 

Adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่ใช ้ ใช ้

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

57 28.5 143 71.5 

1. เพศ 

 ชาย 22 22.2 77 77.8 1.85 (0.99-3.47) 
  

 หญิง 35 34.7 66 65.3 1.00 
  

2. อายุ 

 0-15 ปี 4 57.1 3 42.9 0.32 (0.07-1.52) 
  

 16-59 ป ี 8 17.8 37 82.2 2.02 (0.87-4.68) 
  

 60 ปีขึน้ไป 45 30.4 103 69.6 1.00 
  

3. อาชีพ 

 เกษตรกรรม 6 25 18 75 1.48 (0.55-3.98) 
  

 ท างานอ่ืน 3 9.7 28 90.3 4.61 (1.33-15.95) 
  

 ไม่ได้ประกอบ

อาชพี 

48 33.1 97 66.9 1.00 
  

4. รายได้ตนเอง 

 1,501-3,000 

บาท 

17 40.5 25 59.5 0.56 (0.27-1.17) 
  

 3,001 บาทขึ้นไป 4 13.8 25 86.2 2.41 (0.78-7.44) 
  

 0-1,500 บาท 36 27.9 93 72.1 1.00 
  

5. ชนิดเคร่ืองช่วยฟัง 

 ทัดหลังหูระบบ

ดิจิทัล 

42 27.8 109 72.2 1.46 (0.68-3.16) 
  

 ใส่ในชอ่งห ู 2 15.4 11 84.6 3.10 (0.59-16.23) 
  

 กลอ่งระบบ

ดิจิทัล 

13 36.1 23 63.9 1.00 
  

6. คุณภาพชีวิต 

 ดีขึน้ 47 25.1 140 74.9 11.91 (2.44-58.09) 
  

 เทา่เดิม 8 80 2 20 1.00 
  



34 | รายงานการศกึษาระบบบริการหลังการให้เคร่ืองชว่ยฟังและการใช้เคร่ืองชว่ยฟังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

ปัจจัย 

การใช้เคร่ืองช่วยฟัง 

Crude OR 

(95% CI) 

Adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

ไม่ใช ้ ใช ้

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

57 28.5 143 71.5 

7. ความพงึพอใจ 

 พอใจ 40 22.9 135 77.1 6.75 (2.55-17.86) 3.99 (1.09-14.67) 0.037 

 ไม่พอใจ 14 66.7 7 33.3 1.00 1.00 
 

8. การติดตาม 

 ไป 27 20.9 102 79.1 2.76 (1.46-5.21) 2.60 (1.22-5.53) 0.013 

 ไม่ไป 30 42.3 41 57.7 1.00 1.00 
 

หมายเหตุ ตัวแปรที่แสดงคงไว้เฉพาะที่ให ้p-value ต่่ากวา่ 0.2 เพื่อน่าเข้าสูต่ัวแบบสุดท้าย (crude OR) 

4.3.7 ความรู้สึกท่ีมีต่อเครื่องช่วยฟังและประโยชน์ที่ได้รบั 

กลุ่มตัวอย่าง 346 คน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.1) มีความคาดหวังต่อการใช้เครื่องช่วยฟังว่าจะท า

ให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน โดยส่วนใหญ่มีระดับความคาดหวังในระดับมาก (ร้อยละ 52.0) รองลงมาคือ    

ปานกลาง (ร้อยละ 37.0) และมีเพียงส่วนน้อย (ร้อยละ 4.1) ที่ไม่คาดหวังต่อเครื่องช่วยฟังที่ได้รับ 

ภายหลังจากใส่เครื่องช่วยฟังแล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่ามีคุณภาพชีวิตดีข้ึนมาก (ร้อยละ 

53.6) รองลงมาคือ ดีข้ึนปานกลาง (32.7) และมีส่วนน้อยที่คุณภาพชีวิตเท่าเดิม (ร้อยละ 3.8) ในส่วน

ของความมั่นใจพบว่าเมื่อใส่เครื่องช่วยฟังแล้วกลุ่มตวัอย่างมีความมั่นใจข้ึน (ร้อยละ 94.0) โดยมีความ

มั่นใจมาก ร้อยละ 69.7 มั่นใจมากที่สุด ร้อยละ 13 และมั่นใจเล็กน้อย ร้อยละ 17   

  ด้านความยุ่งยากของการใส่เครื่องช่วยฟังพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 14.3 ระบุว่ามีความ

ยุ่งยากในการใส่เครื่องช่วยฟัง ในด้านของความพึงพอใจที่มีต่อเครื่องช่วยฟังที่ได้รับนั้น กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 52.2 มีความพึงพอใจ ร้อยละ 38.7 พึงพอใจมาก ร้อยละ 5.8 ไม่พอใจ และร้อยละ 2.2 ไม่

พอใจมากที่สุด นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 51.9 คิดว่าเครื่องช่วยฟังที่ตนได้รับมีประโยชน์มาก 

ส่วนร้อยละ 3.6 และ 1.6 คิดว่ามีประโยชน์น้อยหรือไม่มีประโยชน์เลยตามล าดับ (ตาราง 17) 

ตาราง 17 ความรู้สึกที่มีต่อเคร่ืองช่วยฟังและประโยชนท์ี่ได้รับ 

ข้อมูลการใชเ้คร่ืองช่วยฟัง จ านวน รอ้ยละ 

1.ความคาดหวังต่อการใชเ้คร่ืองช่วยฟัง คาดหวัง 346 95.8 

 ไม่คาดหวัง 15 4.2 

ระดับความคาดหวัง มาก 180 52.0 

 ปานกลาง 128 37.0 

 มากท่ีสุด 32 9.2 

  น้อย 6 1.7 
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ข้อมูลการใชเ้คร่ืองช่วยฟัง จ านวน รอ้ยละ 

2.คุณภาพชีวติหลังใส่เคร่ืองช่วยฟัง ดีขึน้มาก 195 54.0 

 ดีขึน้ปานกลาง 119 33.0 

 ดีขึน้เล็กน้อย 33 9.2 

 เท่าเดิม 14 3.8 

3.ความมั่นใจหลังใส่เคร่ืองช่วยฟัง มั่นใจ 343 95.2 

 ไม่มั่นใจ 17 4.8 

ระดับความมั่นใจ มั่นใจมาก 239 69.7 

 มั่นใจเล็กน้อย 59 17.2 

 มั่นใจมากท่ีสุด 45 13.1 

4.ความยุง่ยากในการใส่เคร่ืองช่วยฟัง ไม่ยุง่ยาก 309 85.5 

 ยุ่งยาก 52 14.5 

5.ความพึงพอใจต่อเคร่ืองช่วยฟัง พอใจ 190 52.8 

 พอใจมาก 141 39.2 

 ไม่พอใจ 21 5.8 

 ไม่พอใจมากที่สุด 8 2.2 

6.ประโยชนข์องเคร่ืองช่วยฟัง มีประโยชน์มาก 189 52.4 

 มีประโยชน์ 153 42.3 

 มีประโยชน์นอ้ย 13 3.4 

 ไม่มีประโยชนเ์ลย 6 1.6 

 

4.3.8 ข้อมูลการใช้ถ่านส าหรับเครื่องช่วยฟัง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ซ้ือถ่านเครื่องช่วยฟังจากโรงพยาบาล (ร้อยละ 84.3) รองลงมาคือ 

ร้านค้าทั่วไป (ร้อยละ 12.5) และซ้ือจากที่อ่ืนๆ (ร้อยละ 0.7) ส่วนประเภทถ่านที่ใช้พบว่ามีจ านวน 314 

คน (ร้อยละ 86.2) ที่ใช้ถ่านชนิด Zinc Air  รองลงมาคือ ใช้ถ่านก้อน AA, AAA (ร้อยละ 12.9) โดยกลุ่ม

ที่ใช้ถ่านชนิด Zinc Air พบว่าส่วนใหญ่ใช้ถ่านเบอร์ 13 (ร้อยละ 68.3) รองลงมาคือ เบอร์ 675 (ร้อยละ 

19.8) เบอร์ 312 (ร้อยละ 9.2) และเบอร์ 10 (ร้อยละ 2.6) 
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4.3.8.1 จ านวนถ่านที่ใช้ ค่าใช้จ่ายและค่าเดินทางในการซ้ือถ่านเครื่องช่วยฟัง 

1) ถ่านประเภท Zinc Air 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องช่วยฟังทุกวันพบว่ามีการใช้ถ่านเฉล่ีย 1.9 ก้อนต่อเดือน และมีค่าใช้จ่าย

เฉล่ียส าหรับซ้ือถ่าน 96 บาทต่อเดือน  ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องช่วยฟังไม่ทุกวันพบว่ามีการใช้

ถ่านเฉล่ีย 1.2 ก้อนต่อเดือน มีค่าใช้จ่ายเฉล่ียส าหรับซื้อถ่าน 65 บาทต่อเดือน (ตาราง 18) 

ตาราง 18 ข้อมูลการใชถ้า่นประเภท Zinc Air 

การใชถ้่าน 

ใชทุ้กวัน ใชไ้ม่ทุกวัน 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

188 100.0 82 100.0 

1.จ านวนการใช้ถ่านต่อเดือน 

▪ กลุ่มใช้ทุกวัน  

Mean 1.93 กอ้น,  

SD 1.53, Min 0.1 กอ้น  

Max 9 กอ้น, 

▪  กลุ่มใช้ไมทุ่กวัน  

   Mean 1.23 กอ้น,  

  SD 0.77, 

  Min 0.2 กอ้น,  

  Max 4 กอ้น 

  

น้อยกว่า 1 กอ้น 75 39.9 42 51.2 

1-2 กอ้น 64 34.0 20 24.4 

3-4 กอ้น 22 11.8 3 3.6 

5 กอ้น 2 1.1 0 0.0 

มากกวา่ 5 กอ้น 7 3.7 0 8.0 

ไม่ทราบ 18 9.6 17 20.7 

2.ค่าใช้จ่ายส าหรับซื้อถ่านต่อเดือน 

▪ กลุ่มใช้ทุกวัน 

Mean 95.79 บาท, SD 75.06, 

Min 7 บาท, Max 320 บาท 

▪ กลุ่มใช้ไมทุ่กวัน  
Mean 65.22 บาท, SD 38.66ม  
Min 10 บาท, Max 200 บาท 

น้อยกว่า 100 บาท 103 54.8 43 52.4 

101-200 บาท 13 6.9 3 3.7 

201-300 บาท 11 5.9 0 0.0 

มากกวา่ 301 บาท 2 1.1 0 0.0 

ไม่ทราบ 59 31.4 36 43.9 
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2) ถ่านประเภท AA 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องช่วยฟังทุกวันพบว่ามีการใช้ถ่านเฉล่ีย 1.6 ก้อนต่อเดือน และมีค่าใช้จ่าย

เฉล่ียส าหรับซ้ือถ่าน 30 บาทต่อเดือน ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องช่วยฟังไม่ทุกวันพบว่ามีการใช้

ถ่านเฉล่ีย 0.7 ก้อนต่อเดือน มีค่าใช้จ่ายเฉล่ียส าหรับซื้อถ่าน 18 บาทต่อเดือน (ตาราง 19) 

ตาราง 19 ข้อมูลการใชถ้า่นประเภท AA 
  

ใชทุ้กวัน ใชไ้ม่ทุกวัน 

การใชถ้่าน  จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
  

25 100.0 7 100.0 

1.จ านวนการใช้ถ่านต่อเดือน      

▪ กลุ่มใชทุ้กวัน  
Mean 1.63 กอ้น, SD 1.95,  

Min 0.1 กอ้น, Max 8 กอ้น 

▪ กลุ่มใชไ้ม่ทุกวัน 
Mean 0.72 กอ้น, SD 0.41,  

Min 0.1 กอ้น,  Max 1.0 กอ้น 

น้อยกว่า 1 กอ้น 14 56.0 5 71.4 

1-2 กอ้น 4 16.0 0 0.0 

มากกวา่ 5 กอ้น 2 8.0 0 0.0 

ไม่ทราบ 5 20.0 2 28.8 

2.ค่าใช้จ่ายส าหรับซื้อถ่านต่อเดือน 

▪ กลุ่มใชทุ้กวัน  
Mean 30.05 บาท, SD 41.64,  

Min 5 บาท, Max 150 บาท 

▪ กลุ่มใชไ้ม่ทุกวัน  
Mean 18.25 บาท, SD 21.39  

Min 5 บาท, Max 50 บาท 

น้อยกว่า 100 บาท 17 68.0 4 57.1 

101-200 บาท 2 8.0 0 0.0 

ไม่ทราบ 6 24.0 3 42.9 

 

4.3.8.2  อุปสรรคในการซ้ือถ่าน 

1) ถ่านประเภท Zinc Air 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 316 คน ให้ความเห็นว่าค่าใช้จ่ายในการซ้ือถ่านนั้นไม่มีอุปสรรค ร้อยละ 

56.7 มีอุปสรรค ร้อยละ 43.3 กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความเห็นว่ามีอุปสรรค พบว่า ส่วนใหญ่มีอุปสรรคอยู่

ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 47) รองลงมาคือ มีอุปสรรคมาก (ร้อยละ 25) มีอุปสรรคน้อย (ร้อยละ 

18) มีอุปสรรคมากที่สุด (ร้อยละ 10) ตามล าดับ         

2) ถ่านประเภท AA 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 46 คน ให้ความเห็นว่าค่าใช้จ่ายในการซ้ือถ่านนั้นไม่มีอุปสรรค ร้อยละ 

76.1 มีอุปสรรค ร้อยละ 23.9 กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความเห็นว่ามีอุปสรรค พบว่า ส่วนใหญ่มีอุปสรรคอยู่
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ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 45) รองลงมาคือ มีอุปสรรคน้อย (ร้อยละ 27) มีอุปสรรคมาก (ร้อยละ 9) 

มีอุปสรรคมากที่สุด (ร้อยละ 18) ตามล าดับ 

4.3.8.3  ความสามารถในการจ่าย 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องช่วยฟังแบบใช้ถ่านชนิด AA มีความสามารถในการจ่ายค่าถ่าน 1 ก้อน

เฉล่ีย 15.89 บาท โดยส่วนใหญ่มีความสามารถในการจ่ายน้อยกว่า 10 บาท (ร้อยละ 57) รองลงมา

คือ 11-20 บาท (ร้อยละ 16)  และส่วนน้อยมีความสามารถในการจ่ายระหว่าง 31-40 บาท และ

มากกว่า 51 บาท (ร้อยละ 3) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องช่วยฟังแบบใช้ถ่านชนิด Zinc Air มีความสามารถ

ในการจ่ายค่าถ่าน 1 ก้อนเฉล่ีย 32.18 บาท โดยส่วนใหญ่มีความสามารถในการจ่ายระหว่าง 31-40 

บาท (ร้อยละ 31) รองลงมาคือ 21-30 บาท (ร้อยละ 27) และส่วนน้อยมีความสามารถในการจ่ายน้อย

กว่า 10 บาท (ร้อยละ 8) (รูป 13) 

 

รูป 13  ความสามารถในการจ่ายค่าถา่น 
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4.4 ข้อมูลอ่ืน ๆ  ที่เก่ียวกับผู้รับบริการ 

4.4.1 ประเภทความพิการ 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 364 คน เมื่อแบ่งตามประเภทความพิการพบว่า ส่วนใหญ่เป็นประเภทหูตึง

ทั้งสองข้าง (ร้อยละ 89.6) และหูหนวกสองข้าง (ร้อยละ 10.4)  

4.4.2 ความผิดปกติทางการได้ยินและการข้ึนทะเบียนคนพิการ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความผิดปกติทางการได้ยินมานานมากกว่า 10 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 36.6) 

รองลงมาคือ ในช่วง 3-5 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 31.1) ในช่วง 6-10 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 19.6) และในช่วง 

1-2 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ12.7) ส าหรับการข้ึนทะเบียนคนพิการพบว่า ส่วนใหญ่ข้ึนทะเบียนในปี        

พ.ศ. 2556 (ร้อยละ 49.9) รองลงมาคือ ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2555 (ร้อยละ 39.6) พ.ศ. 2546-2550 

(ร้อยละ 6) และหลังปี พ.ศ. 2546 (ร้อยละ 2) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาระยะเวลา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีความผิดปกติทางการได้ยินมามากกว่า 10 ปีจึงไปข้ึนทะเบียนคนพิการ (ร้อยละ 36) รองลงมา

คือช่วง 0-2 ปี (ร้อยละ 32) ช่วง 3-5 ปี (ร้อยละ 22) และช่วง 6-10 ปี (ร้อยละ 10) ตามล าดับ 

4.4.3 ข้อมูลการรบับริการเคร่ืองช่วยฟัง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับเครื่องช่วยฟังจ านวน 1 เครื่อง (ร้อยละ 67.6) รองลงมาคือ          

2-3 เครื่อง (ร้อยละ 27.2) และมีส่วนน้อยท่ีได้รับเคร่ืองช่วยฟังมากกว่า 5 เครื่อง (ร้อยละ 1.1) ส าหรับ

เครื่องช่วยฟังที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในปัจจุบันส่วนใหญ่ได้รับในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 (ร้อยละ 62.9) 

รองลงมาคือปี พ.ศ. 2554-2556 (ร้อยละ 31.9) และปี พ.ศ. 2551-2553 (ร้อยละ 4.7) (ตาราง 20) 

ตาราง 20 การได้รับบริการเคร่ืองช่วยฟัง 

ข้อมูลการรับบริการเครื่องช่วยฟัง จ านวน ร้อยละ 

1.จ านวนเคร่ืองช่วยฟังที่ได้รับ 1 เคร่ือง 246 67.6 

(Min = 1 เครื่อง, Max = 7 เครื่อง) 2-3 เคร่ือง 99 27.2 
 

4-5 เคร่ือง 15 4.1 

  มากกวา่ 5 เคร่ือง 4 1.1 

2.ปีท่ีได้รับเคร่ืองช่วยฟังที่ใชป้ัจจุบัน  2551-2553 17 4.7 
 

2554-2556 116 31.9 
 

2557-2559 229 62.9 

  ไม่ทราบ 2 0.5 
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4.4.4 ระยะเวลาในการรอรับเครื่องช่วยฟัง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในการรอรับเครื่องช่วยฟังภายหลังได้ท าการตรวจและเลือก

เครื่องช่วยฟังแล้ว พบว่าส่วนใหญ่ใช้เวลา 1-2 เดือน (ร้อยละ 35.2) รองลงมาคือ น้อยกว่า 1 เดือน 

(ร้อยละ 29.9) 3 ถึง 6 เดือน (ร้อยละ 18.7) มากกว่า 1 ปี (ร้อยละ 10.2) และ 7 ถึง 12 เดือน          

(ร้อยละ 6) หากเปรียบเทียบชนิดของเครื่องช่วยฟัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ได้รับเครื่องช่วยฟัง

แบบกล่องระบบดิจิทัลใช้เวลารอน้อยกว่า 1 เดือน (ร้อยละ 43) แบบทัดหลังหูส่วนใหญ่ใช้เวลารอ      

1-2 เดือน (ร้อยละ 38) แบบใส่ในช่องหูส่วนใหญ่ใช้เวลารอน้อยกว่า 1 เดือนและ 1-2 เดือนเท่ากัน 

(ร้อยละ 32) ขณะที่แบบน าเสียงผ่านกระดูกใช้เวลารอมากกว่า 6 เดือน (ร้อยละ 100) (รูป 14)

 

รูป 14 ระยะเวลาในการรอรับเคร่ืองชว่ยฟังจ าแนกตามประเภทเคร่ืองช่วยฟัง 

  

43

24
17 15

27
38

20 15

32 32

15
21

100

น้อยกว่า 1 เดือน 1-2 เดือน 3-6 เดือน มากกว่า 6 เดือน

ร้อ
ยล

ะ

แบบกล่องระบบดิจิทัล แบบทัดหลังหู แบบใส่ในช่องหู แบบน าเสียงผ่านกระดูก
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4.4.5 ระยะทางและค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับบริการ 

การเดินทางจากบ้านไปสถานบริการของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีระยะทางเฉล่ีย 35 กิโลเมตร 

ทั้งนี้ส่วนใหญ่มีระยะทางน้อยกว่า 20 กิโลเมตร (ร้อยละ 52.7) รองลงมาคือ 21-40 กิโลเมตร (ร้อยละ 

19.2)  และส่วนน้อยมีระยะทางมากกว่า 101 กิโลเมตร (ร้อยละ 4.9) โดยระยะทางน้อยที่สุดคือ         

1.3 กิโลเมตร ระยะทางมากที่สุดคือ 295 กิโลเมตร นอกจากนี้เมื่อพิจารณาด้านค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางไป-กลับสถานพยาบาลพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 85.4 ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  

โดยมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป-กลับเฉล่ีย 200 บาท ทั้งนี้ส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่า 100 บาท 

(ร้อยละ 48.2) รองลงมาคือ 101-200 บาท (ร้อยละ 24.4) และส่วนน้อยที่มีค่าใช้จ่ายระหว่าง        

301-400 บาท (ร้อยละ 3.5) ค่าใช้จ่ายน้อยที่สุดคือ 10 บาทและมากที่สุดคือ 1,500 บาท (ตาราง 21) 

ตาราง 21 ข้อมูลการเดินทางไปรับบรกิารเคร่ืองช่วยฟัง 

ข้อมูลการรับบริการเครื่องช่วยฟัง จ านวน ร้อยละ 

1.ระยะทางไปสถานพยาบาล (กิโลเมตร) น้อยกว่า 20 กโิลเมตร 192 52.7 

Mean 34.62,  21-40 กโิลเมตร 70 19.2 

Median 20, IQR 34.25, 41-60 กโิลเมตร 30 8.2 

Min 1.3, Max 295 61-80 กโิลเมตร 19 5.2 

 81-100 กโิลเมตร 33 9.1 

 มากกวา่ 101 กโิลเมตร 18 4.9 

  จ าไมไ่ด้ 2 .5 

2.ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (ไป-กลับ) ไม่เสียคา่ใชจ้่าย 53 14.6 

 เสียคา่ใชจ้่าย 311 85.4 

3.จ านวนเงินค่าใชจ้่ายในการเดินทาง (บาท) น้อยกว่า 100 บาท 150 48.2 

Mean 200.77 บาท, SD 248.56, 101-200 บาท 76 24.4 

Median 100, IQR 57, 201-300 บาท 22 7.1 

Min 10 บาท, 301-400 บาท 11 3.5 

Max 1500 บาท 401-500 บาท 17 5.5 

 มากกวา่ 501 บาท 18 5.8 

  จ าไมไ่ด้ 17 5.5 
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4.4.6 ความเพียงพอของสถานบริการ 

ความเพียงพอของสถานบริการที่ให้บริการเครื่องช่วยฟังและสถานบริการที่ซ่อมเครื่องช่วยฟัง          

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.5) ให้ความเห็นว่าไม่เพียงพอต่อความต้องการ  
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4.5 การศกึษาแนวทางพัฒนาการให้บริการหลังการให้เครือ่งช่วยฟัง 

การศึกษาแนวทางพัฒนาการให้บริการหลังการให้เครื่องช่วยฟังได้ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม

และการส ารวจผู้รับบริการ ผลการศึกษาพบรายละเอียดที่ส าคัญในแต่ละประเด็น ดังนี้  

4.5.1 ประเด็นเรื่องระยะเวลาประกันเครื่อง/การเบิกเครื่องใหม่ 

จากเงื่อนไขระยะเวลาในการเบิกเครื่องช่วยฟังของ สปสช. ที่สามารถเบิกเครื่องช่วยฟังใหม่ได้ใน

ระยะเวลา 3 ปีนั้น ผู้ให้บริการเห็นว่าค่อนข้างเหมาะสมแล้วแต่ควรมีการเพ่ิมระยะเวลารับประกันเครือ่ง

ให้ได้ 3 ปีเช่นกัน เนื่องจากโดยปกติแล้วในปีแรกเครื่องช่วยฟังมักจะไม่มีปัญหา แต่เมื่อเริ่มหมด       

การรับประกันจะพบว่าเครื่องช่วยฟังจะมีปัญหาเกิดข้ึนท าให้ผู้รับบริการต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในส่วนนี้

ซ่ึงค่อนข้างมากพอสมควร เช่นเดียวกับคนพิการ เห็นว่าอายุของเครื่องช่วยฟังข้ึนอยู่กับการดูแลรักษา

ของผู้ใช้แต่ละคน แต่อย่างไรก็ตามระยะเวลาการรับประกันเครื่องช่วยฟังจากบริษัทควรเป็น 2 ปี แต่ใน

ส่วนของอายุการใช้งานเครื่องช่วยฟังที่ก าหนดไว้ที่ 3 ปี มีความเหมาะสมแล้ว นอกจากนี้ควรปรับปรุง

ระบบการซ่อมเครื่องช่วยฟังให้ด าเนินการอย่างรวดเร็ว เนื่องจากเครื่องช่วยฟังเป็นส่ิงส าคัญใน        

การด าเนินชีวิตของผู้ใช้ 

เมื่อสอบถามถึงระยะเวลาท่ีเหมาะสมส าหรบัระยะเวลาในการรบัประกันเครือ่งช่วยฟัง พบว่าส่วน

ใหญ่เห็นว่าควรเป็น 1 ปี (ร้อยละ 38.7) รองลงมาคือ 2 ปี (ร้อยละ 21.7) และส่วนน้อยเห็นว่าควรเป็น 4 

ปี (ร้อยละ 0.3)  

เมื่อสอบถามถึงระยะเวลาที่เหมาะสมส าหรับระยะเวลาในการเบิกเครื่องช่วยฟังใหม่ ส่วนใหญ่

เห็นว่าควรเบิกได้ทุก 3 ปี (ร้อยละ 61.8) รองลงมาคือ 2 ปี (ร้อยละ 17.6) และส่วนน้อย (ร้อยละ 0.3) 

ให้ความเห็นว่าควรเป็น 5 ปี  

4.5.2 ประเด็นการสนับสนุนถ่าน 

 กลุ่มผู้ให้บริการเห็นว่าการให้ภาครัฐสนับสนุนถ่านให้กับผู้ใช้เครื่องช่วยฟังโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

เป็นนโยบายที่ดี แต่ควรจะมีระบบตรวจสอบการเบิกจ่ายที่สามารถตรวจสอบสถานะการเบิกถ่านเพ่ือ

เป็นการป้องกันการรับถ่านซ้ าซ้อนและควรให้ผู้รับบริการไปขอรับถ่านฟรีท่ีสถานบริการที่รับเครื่องช่วย

ฟังมาเพ่ือเป็นการติดตามการใช้งานเครื่องช่วยฟังควบคู่กันไปด้วย แต่หากไม่มีการสนับสนุนถ่านฟรี

ควรขยายช่องทางการจ าหน่ายถ่านมายังโรงพยาบาลชุมชน โดยผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มได้ให้ข้อมูล

ว่าทางโรงพยาบาลของตนเองจะมีการฝากให้โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นเครือข่ายจ าหน่ายถ่านส าหรับ

เครื่องช่วยฟังโดยจะมีการส่งข้อมูลจ านวนผู้ใช้และประเภทถ่านที่ใช้ให้ด้วยเพ่ือจะสามารถให้บริการได้

สะดวกและเป็นไปตามความต้องการของผู้รับบริการ โดยให้เจ้าหน้าท่ีที่เป็นฝ่ายที่รับผิดชอบงานผู้พิการ

ในเขตการดูแลของตนเป็นผู้ให้บริการถ่านส าหรับเครื่องช่วยฟังเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถ
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ด าเนินการได้ นอกจากนี้ผู้ให้บริการแสดงความคิดเห็นว่าในกรณีที่ไม่มีการสนับสนุนถ่านฟรีนั้น        

การจ าหน่ายถ่านในร้านสะดวกซ้ือเป็นอีกทางเลือกหนึ่ งให้กับผู้ที่ใช้งานเครื่องช่วยฟังที่จะได้รับ       

ความสะดวกข้ึน ซ่ึงผู้ให้บริการได้ช้ีแจงว่าในต่างประเทศมีการจ าหน่ายถ่านส าหรับเครื่องช่วยฟังในร้าน

สะดวกซ้ือ แต่ทั้งนี้จะต้องมีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ใช้มีการรับรู้ในช่องทางเลือกนี้ด้วย 

ด้านกลุ่มคนพิการเห็นด้วยที่จะให้รัฐสนับสนุนถ่าน เนื่องจากผู้ที่มีความผิดปกติทางการได้ยิน 

หรือคนหูหนวกที่ไม่สามารถพูดหรือฟังได้ มีค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันมากกว่าคนปกติ เช่น การใช้

โทรศัพท์ต้องส่ือสารผ่านทางระบบอินเทอร์เน็ตที่ต้องเห็นการเคล่ือนไหวของทั้งสองฝ่าย ท าให้มี

ค่าใช้จ่ายมากกว่าคนปกติ หรือการพูดคุยกับบุคคลอ่ืนต้องใช้เครื่องช่วยฟัง ท าให้มีค่าใช้จ่ายเรื่องถ่าน 

แต่ส าหรับคนปกติไม่มีค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เหล่านี้ ดังนั้นรัฐบาลจึงควรสนับสนุนถ่านเครื่องช่วยฟัง โดยให้

ในปริมาณที่เพียงพอส าหรับการใช้งานในแต่ละเดือน และต้องมีระบบการป้องกันการแสวงหาผลก าไร

จากผู้ที่ได้รับถ่านฟรี ซ่ึงอาจท าในรูปแบบของสมุดบันทึก โดยบันทึกข้อมูลลงในสมุดและในระบบ

อินเทอร์เน็ต เพ่ือป้องกันการรับถ่านซ้ า 

4.5.3 ประเด็นเรื่องการเข้าถึงบริการและความเพียงพอของสถานบริการ 

ปัญหาหนึ่งที่พบเกี่ยวกับการให้บริการคือสถานพยาบาลที่มีการให้บริการมีจ านวนน้อยเมื่อ

เทียบกับความต้องการและส่วนใหญ่อยู่ในเขตเมืองท าให้เกิดปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการได้ ส าหรับใน

กรณีที่ควรมีการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เกี่ยวกับการใช้งาน 

วิธีการดูแลรักษา การแก้ไขเครื่องช่วยฟังเบื้องต้น ทั้งผู้ให้บริการในโรงพยาบาลและตัวแทนจาก        

รพ.สต. คิดว่าเป็นแนวคิดที่ดีเนื่องจากเป็นหน่วยบริการที่อยู่ใกล้บ้านของผู้พิการและช่วยให้ค าแนะน า

เบื้องต้นเกี่ยวกับเครื่องช่วยฟังได้ เป็นการลดปัญหาที่เกิดจากการใช้งานเครื่องฟังได้ โดยควรมีการให้

ความรู้เจ้าหน้าที่ผ่านทางเว็บไซต์ซ่ึงทางสมาคมโสตสัมผัสวิทยาได้จัดท าคู่มือเกี่ยวกับการใช้งาน

เครื่องช่วยฟังรวมทั้งเครื่องมือแก้ปัญหาไว้แล้ว ซ่ึงหากเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต.พบว่าเครื่องช่วยฟังมีปัญหา

ก็จะสามารถตรวจสอบและส่งให้กับบริษัทเครื่องช่วยฟังได้เลย ท าให้เกิดความสะดวกแก่ผู้ที่มารับ

บริการมากข้ึน  

4.5.4 ข้อเสนออ่ืนๆ 

นอกจากประเด็นที่เกี่ยวกับการพัฒนาหลังการให้บริการเครื่องช่วยฟังแล้ว จากการสนทนากลุ่ม

ผู้รับบริการได้มีข้อเสนอต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบการให้บริการเครื่องช่วยฟัง ดังนี้ 

1. กลุ่มคนพิการทางการได้ยินเห็นว่าควรมีการปรับแก้ไขรายการเครื่องช่วยฟังของส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเนื่องจากเครื่องช่วยฟังที่อยู่ในสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมี         

ความเหมาะสมกับผู้ที่มีความผิดปกติทางการได้ยินในระดับ 40 – 90 เดซิเบล หากผู้ที่มีความผิดปกติ

ทางการได้ยินที่ระดับมากกว่า 90 เดซิเบลข้ึนไป การใส่เครื่องช่วยฟังจะช่วยให้ได้ยินเสียงเป็นลักษณะ



45 | รายงานการศกึษาระบบบริการหลังการให้เคร่ืองชว่ยฟังและการใช้เคร่ืองชว่ยฟังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

ค า ๆ แต่ไม่สามารถแปลความหมายได้ ผู้ที่มีความผิดปกติในระดับมากกว่า 90 เดซิเบลข้ึนไปจึงใส่

เครื่องช่วยฟังเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุเท่านั้น เนื่องจากได้ยินเสียงส่ิงแวดล้อมชัดเจน และทราบ

ทิศทางของเสียง นอกจากนี้เครื่องช่วยฟังไม่สามารถตัดเสียงรบกวนได้ ซ่ึงเสียงรบกวนดังกล่าวมีระดับ

เสียงที่ดังกว่าเสียงค าพูด ท าให้ก่อความร าคาญแก่ผู้รับบริการ แต่ในขณะเดียวกัน เครื่องช่วยฟังที่อยู่ใน

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และสิทธิประกันสังคม มีรูปแบบที่มากกว่า บางชนิดสามารถ

ตัดเสียงรบกวนได้ โดยข้ึนอยู่กับความต้องการของผู้รับบรกิาร ทั้งนี้จากการสนทนากลุ่มผู้ให้บริการระบุ

ว่าภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีรายการเครื่องช่วยฟังให้กับผู้พิการได้เลือกมากกว่า 100 

รายการ แต่ในทางปฏิบัติพบว่า ผู้ให้บริการจะต้องด าเนินการจัดซ้ือเครื่องช่วยฟังโดยใช้ระเบียบพัสดุ 

ซ่ึงจะต้องด าเนินการประกวดราคาในการจัดซ้ือซ่ึงสามารถซื้อเครื่องช่วยฟังที่มีคุณสมบัติตามที่ สปสช. 

ก าหนดคือเป็นเครื่องช่วยฟังที่สามารถใช้ได้ในผู้ที่สูญเสียการได้ยินในระดับ 40-90 เดซิเบลและจะต้อง

มีราคาถูกที่สุด  ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ผู้รับบริการไม่สามารถที่จะเลือกเครื่องช่วยฟังตามรายการที่ สปสช. 

ก าหนดได้จริงโดยสามารถเลือกได้เฉพาะเครื่องช่วยฟังที่ผ่านการประกวดราคาเพียงไม่กี่รุ่นเท่านั้น 

2. กลุ่มคนพิการทางการได้ยินเห็นว่าควรมีระบบการแสดงความคิดเห็นหลังได้รับบริการจาก

เจ้าหน้าที่ โดยมี 2 รูปแบบ คือแสดงความคิดเห็นผ่านรูปแบบตัวหนังสือ และแสดงความคิดเห็นผ่าน

รูปแบบภาษามือ เพื่อให้สามารถสื่อสารได้ตรงกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

3. กลุ่มคนพิการทางการได้ยินเห็นว่าควรเพิ่มชิพในบัตรผู้พิการ เพ่ือให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ 

หรือให้บัตรประชาชนกับบัตรผู้พิการเป็นบัตรเดียวกัน โดยใส่ข้อมูลผู้พิการในบัตร แต่ไม่ควรระบุความ

พิการในหน้าบัตรประชาชน 

4. กลุ่มคนพิการทางการได้ยินเห็นว่าการประเมินความพึงพอใจในบริการของ สปสช. ควรแบ่ง 

เป็นกลุ่มคนปกติ และกลุ่มผู้พิการ ซ่ึงการประเมินจากกลุ่มผู้พิการอาจจะจัดท าร่วมกับองค์กรหรือ

สมาคมด้านคนพิการ เพื่อจัดท ารูปแบบการประเมินให้เหมาะสมกับผู้พิการแต่ละประเภท 

5. ผู้ให้บริการเสนอควรให้เพ่ิมการเบิกจ่ายฟรีให้กับค่าใช้จ่ายในการเปล่ียนพิมพ์หูในกรณีเด็กที่

ใส่เครื่องช่วยฟังจะต้องมีการเปล่ียนพิมพ์หูทุกปี เนื่องจากหูมีการเปล่ียนแปลงตามการเจริญเติบโตซ่ึง

ในปัจจุบันผู้รับบริการจะต้องรับผิดชอบในส่วนนี้เอง 

6. กลุ่มคนพิการทางการได้ยินเห็นว่าไม่ควรให้คนในครอบครัว หรือญาติมาเป็นล่ามในการ

ส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ เนื่องจากคนในครอบครัว แปลข้อมูลทั้งจาก

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและผู้รับบริการไม่ครบถ้วน หรือแปลผิดความหมาย หรือบางครั้งเจ้าหน้าที่และ

คนในครอบครัวจะส่ือสารกันโดยที่ไม่แปลให้ผู้รับบริการทราบ ท าให้ผู้รับบริการได้รับข้อมูลน้อยมาก 

แต่ควรใช้ล่ามในการสื่อสาร ซ่ึงอาจใช้ล่ามในลักษณะของรูปแบบ VDO phone  ส าหรับโรงพยาบาลท่ีมี

ผู้พิการมารับบริการจ านวนน้อย และควรมีล่ามที่เป็นบุคคลส าหรับโรงพยาบาลที่มีผู้มารับบริการ

จ านวนมาก  นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่ามีบริการของศูนย์บริการถ่ายทอด
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การส่ือสารแห่งประเทศไทย (Thailand Telecommunication Relay Service; TTRS)  ของมูลนิธิสากลเพ่ือ

คนพิการ หน่วยงานภายใต้คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ

โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ผ่านแอปพลิเคชั่นทั้งในระบบ IOS และ Android ซ่ึงเป็นบริการล่าม

แปลภาษาแบบสนทนาวีดิโอ บริการตั้งแต่เวลา 07.00 – 23.00 น. จ านวน 6 คู่สาย ซ่ึงต้องมีการ

เตรียมการให้พร้อมหากจะสนับสนุนให้มีการให้บริการทั่วประเทศ 
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รูป 15 ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาให้บริการหลังให้เคร่ืองช่วยฟังจากการสนทนากลุ่มผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย  
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│5. สรุปและอภิปรายผล 
 

5.1 ผู้พิการทางการได้ยินเป็นผู้สูงอายุและยากจน 

การศึกษานี้พบว่าผู้รับบริการที่ได้รับเครื่องช่วยฟังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 67.6 สอดคล้องกับการศึกษาของปิยวรรณ (25) ที่ศึกษาการบริการใส่เครื่องช่วยฟัง

ในโรงพยาบาลปทุมธานี ปี พ.ศ. 2553 พบว่า ผู้ที่สูญเสียการได้ยินที่ได้รับบริการใส่เครื่องช่วยฟัง      

พบมากที่สุดในช่วงอายุ 60-79 ปี  เช่นเดียวกับข้อมูลการส ารวจความพิการของส านักงานสถิติแห่งชาติ 

ปี พ.ศ. 2555(16) พบว่ากลุ่มที่มีความผิดปกติทางการได้ยินส่วนใหญ่คือผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป (ร้อยละ

76) ในขณะที่กลุ่มอายุที่เริ่มมีความผิดปกติทางการได้ยินส่วนใหญ่คือกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 

74) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าประชากรกลุ่มหลักที่มีการใช้เครื่องช่วยฟังคือกลุ่มผู้สูงอายุ  ทั้งนี้

อาจเนื่องจากความเส่ือมถอยของอวัยวะในร่างกายซ่ึงรวมถึงหูด้วย  จากข้อมูลด้านการแพทย์พบว่า

การได้ยินของมนุษย์จะเริม่เสียเมื่ออายุ 40 ปีข้ึนไป เนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงของประสาทรับเสียงใน

หูชั้นใน และอาการหูตึงในผู้สูงอายุจะพบมากเมื่ออายุ 65 ปีข้ึนไป(47)  นอกจากนี้พบว่าคนสูงอายุวัย 65 

ปีข้ึนไป มีความชุกของการสูญเสียการได้ยินมากกว่าคนอายุต่ ากว่า 65 ปีถึง 5 เท่า (2) และผู้ที่มีอายุเกิน 

60 ปีข้ึนไปโดยเฉล่ียระดับการได้ยินจะเพ่ิมข้ึนประมาณ 1 เดซิเบล ต่อปี(48)            จากสถานการณ์

ดังกล่าวจะส่งผลให้ความต้องการเครื่องช่วยฟังในอนาคตอันใกล้จะมีเพ่ิมมากข้ึนหลายเท่าตัว เนื่องจาก

ข้อมูลคาดการณ์ประชากรของประเทศไทยของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติพบว่าภาพรวมของประเทศไทยในปัจจุบันอยู่ในสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุ และในเวลาอีก 10 

ปีข้างหน้า จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์(49)  โดยในปี พ.ศ. 2557 ประชากรสูงวัยที่มีอายุ 60 ปี

ข้ึนไป มีจ านวนมากถึง 10 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณ์ว่า

ประมาณปี พ.ศ. 2561 ประชากรสูงอายุจะมีสัดส่วนประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด (50, 51)  

ดังนั้นภาครัฐจ าเป็นต้องมีการเตรียมวางแผนการให้บริการเครื่องช่วยฟังเพ่ือรองรับสถานการณ์

ดังกล่าว  

ข้อมูลด้านเศรษฐานะของผู้ที่ได้รับบริการเครื่องช่วยฟังจากการศึกษานี้พบว่า ครัวเรือนของ

ผู้รับบริการมีรายได้เฉล่ีย 13,754 บาทต่อเดือน ขณะที่ผู้รับบริการมีรายได้เฉล่ีย 2,027 บาทต่อเดือน  

ทั้งนี้หากน ารายได้ของผู้รับบริการมาเปรียบเทียบกับเส้นแบ่งความยากจน ปี  พ.ศ. 2557 ซ่ึงมีเส้นแบ่ง

ความยากจนเท่ากับรายได้ที่ต่ ากว่า 2,647 บาทต่อคนต่อเดือน (51, 52)  การศึกษานี้พบว่าครัวเรือน     

ร้อยละ 50 และผู้รับบริการร้อยละ 85 มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า

ครัวเรือนที่มีผู้พิการทางการได้ยินครึ่งหนึ่งมีฐานะยากจน ส่วนตัวผู้รับบริการหรือผู้พิการทางการได้ยิน
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ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีฐานะยากจน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้รับบริการเหล่านี้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.8)            

ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุหรอืความสูญเสียทางการได้ยินอาจเป็นอุปสรรคตอ่

การประกอบอาชีพได้(53) และผู้รับบริการส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นวัยแรงงานของประเทศเช่นกัน จึงมีเพียงเบี้ย

ความพิการจ านวนแปดร้อยบาทต่อเดือน และเบี้ยผู้สูงอายุจ านวนหกร้อยบาทข้ึนไปต่อเดือนส าหรับ

กลุ่มผู้สูงอายุ ที่เป็นรายได้ประจ าของผู้รับบริการ ข้อมูลดังกล่าวอาจไม่ได้เป็นปัญหาเฉพาะผู้ที่มีความ

พิการทางการได้ยินเท่านั้นแต่ยังรวมถึงกลุ่มผู้ที่มีความพิการทุกประเภทสะท้อนได้จากการส ารวจความ

พิการของส านักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2555(16) ที่พบว่าผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครัวเรือนเดียวกับ       

ผู้พิการร้อยละ 90 ต้องการความช่วยเหลือหรือได้รับสวัสดิการที่เกี่ยวกับการดูแลจากรัฐบาล โดยมี

ร้อยละ 77 ต้องการเป็นเงินสนับสนุน  ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิงที่ภาครัฐจะเข้ามาให้การดูแล    

โดยการสนับสนุนด้านสวัสดิการในกลุ่มผู้พิการมากข้ึน 

5.2 บริการเคร่ืองช่วยฟังยังล่าช้าและไม่เพียงพอ 

ด้านการขอรับบริการเครื่องช่วยฟัง ผู้ที่มีความผิดปกติทางการได้ยินต้องได้รับการตรวจเพ่ือ

ยืนยันความพิการจากแพทย์โสต ศอ นาสิก และน าใบรับรองความพิการไปข้ึนทะเบียนคนพิการของ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ส่วนผู้ที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ต้องลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือใช้สิทธิความพิการ (ท.74) จากนั้นจึงจะขอรับ

เครื่องช่วยฟังที่สถานบริการตามประกาศของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ จากการศึกษานี้

มีข้อค้นพบว่าแม้ผู้รับบริการส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65) ใช้ระยะเวลาในการรอรับเครื่องช่วยฟังภายหลังการ

ตรวจประเมินน้อยกว่า 3 เดือน แต่มีบางส่วนที่ใช้ระยะเวลามากกว่า 6 เดือนข้ึนไปและนานที่สุดคือ

มากกว่า 1 ปี ทั้งนี้อาจเกิดจากระบบการให้บริการของแต่ละสถานบริการโดยเฉพาะอย่างย่ิงขั้นตอน

การจัดซ้ือเครื่องช่วยฟังซ่ึงบางแห่งอาจจะใช้เวลานานเนื่องจากต้องเป็นไปตามระเบียบการจัดซ้ือของ

โรงพยาบาลจึงส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับเครื่องช่วยฟังช้าตามไปด้วย  

ในด้านความเพียงพอของสถานบริการจากการศึกษานี้พบว่า แม้ว่าสถานบริการที่มีการบริการ

เครื่องช่วยฟังตามประกาศของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี  พ.ศ. 2557(23) มีจ านวน 123 

แห่ง ครอบคลุม 70 จังหวัด แต่พบว่าในแต่ละจังหวัดส่วนใหญ่โดยเฉพาะตามภูมิภาคต่าง ๆ มีเพียง

สถานบริการที่ให้บริการเครื่องช่วยฟังเพียงแห่งเดียวคือโรงพยาบาลประจ าจังหวัดเท่านั้นสะท้อนให้เห็น

ว่าการกระจายทรัพยากรในการให้บริการเครื่องช่วยฟังนั้นยังไม่เพียงพอส าหรับความต้องการของ

ผู้ใช้บริการ สอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบว่า ผู้รับบริการร้อยละ 63 เห็นว่าจ านวนสถานบริการและ

สถานที่ซ่อมเครื่องช่วยฟังมีไม่เพียงพอกับความต้องการ และแม้ว่าการศึกษานี้จะพบว่าผู้รับบริการส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 53) มีที่พักห่างจากสถานบริการเป็นระยะทางน้อยกว่า 20 กิโลเมตร แต่ผู้รับบริการอีก

ร้อยละ 41 มีระยะทางมากกว่า 20 กิโลเมตรข้ึนไป ขณะที่อีกร้อยละ 5 มีระยะทางไกลมากกว่า 100 

กิโลเมตร และจากการมีที่พักไกลจากสถานบริการคือค่าใช้จ่ายในการเดินทางที่ เพ่ิมสูงข้ึนโดยหาก
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พิจารณาถึงรายได้ของผู้รับบริการนั้นจะพบว่าค่าใช้จ่ายดังกล่าวเป็นรายจ่ายในสัดส่วนที่มากส าหรับ

ผู้รับบริการ ผลกระทบจากปัญหาดังกล่าวจะส่งผลต่อการมารับบริการโดยเฉพาะการเข้ารับการ

ติดตามการใช้งานเครื่องช่วยฟัง (Follow up) เนื่องจากผู้รับบริการส่วนใหญ่ไม่สามารถมารับบริการได้

ด้วยตนเอง ต้องมีญาติหรือบุคคลใกล้ชิดมาด้วยทุกครั้ง และด้วยระยะทางที่ไกลท าให้ญาติอาจต้อง

หยุดงานรวมถึงมีภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึน จนในที่สุดกลุ่มผู้รับบริการเหล่านี้อาจจะไม่เข้ามารับการ

ติดตาม แต่ในขณะเดียวกันหากผู้รับบริการคิดว่าสถานบริการมีความเพียงพอต่อความต้องการนั่น

หมายถึงการที่สามารถมารับบริการติดตามการใช้ได้ด้วยความสะดวก สะท้อนได้จากการศึกษานี้ที่

พบว่าสถานบริการเครื่องช่วยฟังที่มีจ านวนเพียงพอส าหรับความต้องการของผู้รับบริการจะเพ่ิมโอกาส

ให้ผู้รับบริการเข้ารับการติดตามถึง 2.04 เท่า อย่างไรก็ตามการเพ่ิมสถานบริการที่สามารถให้บริการ

เครื่องช่วยฟังโดยการขยายไปยังโรงพยาบาลชุมชนอาจเป็นไปได้ยาก เนื่องจากคุณสมบัติของหน่วย

บริการตามที่ สปสช. ก าหนด ต้องมี โสต ศอ นาสิกแพทย์ หรือนักเวชศาสตร์ส่ือความหมายประจ า

หน่วยบริการ รวมถึงต้องมีความพร้อมด้านอุปกรณ์เครื่องมือและสถานที่ซ่ึงต้องเป็นสถานที่ที่มีการ

สร้างข้ึนเฉพาะได้แก่ ห้อง Sound proof room ที่ได้มาตรฐาน ท าให้โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ไม่

สามารถเป็นหน่วยบริการได้เนื่องจากขาดก าลังคน อุปกรณ์เครื่องมือ และสถานที่ 

5.3 เข้ารับการติดตามแต่ยังไม่ครบทุกคน 

ด้านการเข้ารับการติดตาม (Follow up) เป็นขั้นตอนที่ส าคัญเนื่องจากผู้ให้บริการสามารถ

ตรวจสอบการใช้งานเครื่องช่วยฟังของผู้รับบริการได้ รวมถึงทดสอบระดับการได้ยินเพ่ือปรับระดับของ

เครื่องช่วยฟังให้เหมาะสม และให้ค าแนะน ากรณีมีปัญหาจากการใช้เครื่องช่วยฟัง (44, 54) ซ่ึงจะท าให้

ผู้รับบริการมีโอกาสใช้เครื่องช่วยฟังต่อไป โดยตามเงื่อนไขการให้บริการเครื่องช่วยฟังก าหนดให้ เมื่อ

ผู้รับบริการได้รับเครื่องช่วยฟังแล้ว ต้องเข้ารับการติดตามจากเจ้าหน้าที่จ านวน 3 ครั้งได้แก่ 1) หลัง

ได้รับเครื่องช่วยฟังในช่วง 1-3 เดือน 2) หลังได้รับเครื่องช่วยฟังในช่วง 6 เดือน และ 3) หลังได้รับ

เครื่องช่วยฟัง 1 ปี จากการศึกษานี้มีข้อค้นพบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77) เข้ารับการติดตาม

ทุกครั้งตามก าหนด ซ่ึงน้อยกว่าการศึกษาของปิยวรรณ(26) ที่พบว่ามีผู้รับบริการเข้ารับการติดตามจาก

เจ้าหน้าท่ีตั้งแต่ 2 ครั้งข้ึนไปถึงร้อยละ 90.7  

เมื่อพิจารณาตามระยะเวลาของการนัดติดตาม จากการศึกษานี้จะพบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่

จะเข้ารับการติดตามในครั้งที่ 1 มากที่สุด แต่ในครั้งที่สองและสามจะมีจ านวนลดลง โดยเหตุผลที่

ผู้รับบริการไม่ไปเข้ารับการติดตามมากที่สุดคือ เจ้าหน้าที่ไม่ได้นัด ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากความเข้าใจ

ผิด ความหลงลืมของผู้รับบริการที่เป็นผู้สูงอายุ หรือเจ้าหน้าที่อาจไม่ได้นัดผู้รับบริการจริงเนื่องจากมี

เจ้าหน้าที่จ ากัด หรือบางแห่งเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบเปล่ียนสถานที่ท างาน เหตุผลรองลงมาคือ 

เครื่องช่วยฟังที่ใช้ไม่มีปัญหาหรือไม่ค่อยได้ใช้ ไม่มีเวลา และไม่สะดวกในการเดินทาง ซ่ึงเหตุผลด้าน

การเดินทางสอดคล้องกับประเด็นในเรื่องของความเพียงพอของสถานบริการดังที่ได้กล่าวข้างต้น จาก
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สถานการณ์ดังกล่าวทางสถานบริการจ าเป็นต้องมีการปรับปรุงระบบการติดตามเพ่ือให้ผู้รับบริการเข้า

มารับการติดตามจากเจ้าหน้าท่ีครบทุกครั้ง  

ด้านการได้รับค าแนะน าจากผู้ให้บริการ จากการศึกษานี้พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98) 

ได้รับค าแนะน าวิธีการใช้งานและการดูแลรักษา แต่ในขณะเดียวกันผู้รับบริการประมาณ 1 ใน 3 ไม่

ทราบเรื่องการรับประกันเครื่องช่วยฟัง และร้อยละ 43 ไม่ทราบอายุการใช้งานของเครื่องช่วยฟังที่

สามารถขอรับเครื่องใหม่ได้หากเครื่องเดิมไม่สามารถใช้งานได้และใช้งานมาแล้วครบ 3 ปี  ปัญหาจาก

ผู้รับบริการไม่ทราบเกี่ยวกับการรับประกันเครื่องและอายุการใช้งานส่งผลให้ผู้รับบริการในกลุ่มนี้จะ

ไม่ได้รับสิทธิตามที่ควรจะได้รับ เกิดเป็นความสูญเสียโอกาสและอาจน าไปสู่การเลิกใช้เครื่องช่วยฟังได้ 

ตัวอย่างเช่น หากเครื่องช่วยฟังที่ได้รับเกิดช ารุดเสียหายภายในระยะเวลาที่รับประกัน ผู้รับบริการจะไม่

น าเครื่องช่วยฟังไปซ่อมเพราะคิดว่าค่าซ่อมมีราคาแพง และอาจตัดสินใจเลิกใช้เครื่องช่วยฟัง หรือ

เครื่องช่วยฟังที่ใช้มาครบ 3 ปีหรือมากกว่าแล้วเกิดความเสียหายไม่สามารถใช้งานได้ ผู้รับบริการจะไม่

ไปขอรับเครื่องใหม่เนื่องจากไม่ทราบว่าสามารถขอรับเครื่องใหม่ได้ ทั้งนี้การให้ ข้อมูลต่าง ๆ กับ

ผู้รับบริการเป็นส่ิงจ าเป็นและส าคัญอย่างย่ิง ซ่ึงสาเหตุที่ผู้รับบริการบางส่วนไม่ทราบข้อมูลเหล่านี้อาจ

เกิดจาก 1) เจ้าหน้าท่ีไม่มีการให้ค าแนะน าหรือให้ผู้รับบริการศึกษาเองจากคู่มือที่ได้พร้อมเครื่องช่วยฟัง 

2) เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าแต่ผู้รับบริการหรือญาติหลงลืม 3) เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าแก่ญาติฝ่ายเดียว

โดยผู้รับบริการไม่ทราบ ในส่วนกรณีที่ 3 มักเกิดกับผู้รับบริการที่เป็นเด็ก ผู้สูงอายุ หรือบุคคลที่ไม่

สามารถสื่อสารด้วยค าพูดได้เนื่องจากมีความผิดปกติทางการได้ยินในระดับที่รุนแรง  

5.4 ผู้พิการคาดหวังและพึงพอใจเม่ือใส่เครื่องช่วยฟังและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ด้านความคาดหวังและผลลัพธ์จากการใช้เครื่องช่วยฟัง การศึกษานี้พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 95.1) มีความคาดหวังต่อการใช้เครื่องช่วยฟังค่อนข้างมาก และหลังจากใส่เครื่องช่วยฟังแล้ว

พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่ให้คะแนนหรือความรู้สึกต่อเครื่องช่วยฟังไปในทิศทางที่ดีดังจะเห็นได้จาก

การศึกษานี้ที่พบว่า ผู้รับบริการมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.6) มีคุณภาพชีวิตดีข้ึนมาก สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Mulrow และคณะ(55) ที่พบว่าการใช้เครื่องช่วยฟังท าให้คุณภาพชีวิตของผู้พิการทางการ

ได้ยินเพ่ิมข้ึนมากที่สุดเมื่อเทียบกับวิธีอ่ืน ๆ นอกจากนี้การศึกษานี้แม้จะพบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจต่อเครื่องช่วยฟังที่ตนได้รับ แต่ยังมีผู้รับบริการร้อยละ 8 ที่รู้สึกไม่พอใจต่อเครื่องช่วยฟัง

ที่ได้รับ ขณะที่ร้อยละ 6 คิดว่าเครื่องช่วยฟังมีประโยชน์น้อยหรือไม่มีประโยชน์เลย และร้อยละ 14.3 มี

ความยุ่งยากในการใส่  จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าในภาพรวมผู้รับบริการมีความรู้สึกไปใน

ทางบวกต่อเครื่องช่วยฟังที่ได้รับ แต่ยังมีส่วนหนี่งที่มีความรู้สึกไปในทางลบอาจเนื่องมาจากเครื่องช่วย

ฟังที่ได้รับไม่เหมาะสมกับความต้องการ เช่น อยากได้ประเภทใส่ในช่องหูแต่ได้แบบกล่องซ่ึงมีสาย

พะรุงพะรังไม่สะดวกในการท างาน หรือเครื่องช่วยฟังที่ได้รับมีขนาดเล็กรวมถึงปุ่มปรับระดับเสียงจึงไม่

สามารถปรับระดับเสียงได้ตามความต้องการ ปัญหาเหล่านี้อาจส่งผลต่อการไม่ใช้เครื่องช่วยฟังใน
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อนาคต สอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบว่า ผู้ที่มีความพึงพอใจต่อเครื่องช่วยฟังที่ได้รับมีโอกาสที่จะใช้

เครื่องช่วยฟังมากกว่าผู้ที่ไม่พึงพอใจ 3.99 เท่า  

5.5 การใช้เคร่ืองช่วยฟังและปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้เคร่ืองช่วยฟัง 

จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มผู้รับบริการที่ถูกสัมภาษณ์ในชุมชนจ านวน 200 คน มีร้อยละ 29 ที่

ได้รับเครื่องช่วยฟังแต่ในปัจจุบันเลิกใช้แล้ว และครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50) เคยใช้งานเครื่องช่วยฟังเป็น

ระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี และหนึ่งในส่ีเคยใช้งานเป็นระยะเวลา 2-3 ปี ทั้งนี้ เหตุผลส่วนใหญ่ที่ท าให้เลิก

ใช้เครื่องช่วยฟังคือมีเสียงรบกวนจากการใช้และเครื่องช่วยฟังช ารุด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Salonen และคณะ(56) พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้เลิกใช้เครื่องช่วยฟังคือ การมีเสียงรบกวนในการใช้

งานจึงเป็นเหตุให้เกิดความร าคาญและเลิกใช้เครื่องช่วยฟังในที่สุด  

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่เลิกใช้ (จ านวน 60 คน) ตามระยะเวลาของการได้รับเครื่องช่วยฟังไป

จนถึงระยะเวลาที่เลิกใช้จากการศึกษานี้พบว่าเพียงช่วงหนึ่งเดือนแรกมีผู้รับบริการกลุ่มดังกล่าวร้อยละ 

5 ที่เลิกใช้โดยเป็นเพศหญิงทั้งหมดและเมื่อผ่านไปเป็นระยะเวลา 3 ปีหรือ 36 เดือนซ่ึงครบอายุการใช้

งานเครื่องช่วยฟังพบว่ามีผู้รับบริการที่ยังคงใช้จนถึงระยะเวลาดังกล่าวเพียงร้อยละ 5 เท่านั้น นั่นแสดง

ให้เห็นว่าผู้รับบริการที่เลิกใช้เครื่องช่วยฟังจะเลิกใช้ก่อนครบอายุเครื่องที่ก าหนดไว้ 3 ปี  ไม่ได้เลิกใช้

เพราะเครื่องหมดสภาพการท างานหรือขอรับเครื่องช่วยฟังใหม่  

เมื่อพิจารณาจากข้อมูลการวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์  (survival analysis) ในกลุ่ม

ผู้รับบริการจ านวน 200 คน ซ่ึงพบว่าผู้รับบริการร้อยละ 50 มีการใช้งานอยู่ที่ 63 เดือน อัตราของการ

ใช้งานอยู่ที่ร้อยละ 41.7 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าน้อยกว่าครึ่งหนึ่งที่ยังคงใช้งานเครื่องช่วยฟังอยู่ โดยอัตราของ

การใช้งานเครื่องช่วยฟังนั้นยังคงลดลงอย่างต่อเนื่อง  เมื่อจ าแนกผู้รับบริการตามเพศพบว่าผู้รับบริการ

เพศหญิงและเพศชายมีมัธยฐานการใช้งาน 48 และ 63 เดือนตามล าดับ (อัตราการใช้งานเพศหญิง 

ร้อยละ 47.6 เพศชาย ร้อยละ 32.1) จะเห็นได้ว่าเพศชายจะหยุดใช้เครื่องช่วยฟังช้ากว่าเพศหญิงมากถึง 

15 เดือน แต่อย่างไรก็ตามอัตราการใช้งานของทั้งเพศชายและหญิงยังคงน้อยกว่าร้อยละ 50 แสดงให้

เห็นว่าหากระยะเวลาผ่านไปอาจมีการเลิกใช้งานที่เพ่ิมข้ึนอันเนื่องมาจากสาเหตุต่าง  ๆ ทั้งจาก

เครื่องช่วยฟังและตัวผู้ใช้เอง ทั้งนี้เมื่อแยกพิจารณาตามเพศพบว่า เพศชายจะมีสัดส่วนการใช้

เครื่องช่วยฟังเมื่อระยะเวลาผ่านไปสูงกว่าเพศหญิง สะท้อนให้เห็นว่าผู้รับบริการเพศชายอาจจะมีการใช้

เครื่องช่วยฟังเพื่อติดต่อส่ือสารกับบุคคล เช่น ออกไปพบปะสังสรรค์กับเพ่ือน หรือการประชุมต่าง ๆ ใน

ระดับท้องถิ่น เป็นต้น ในขณะที่เพศหญิงอาจนิยมอยู่กับบ้านมากกว่า 

ส่วนผู้รับบริการที่ปัจจุบันยังคงใช้เครื่องช่วยฟังอยู่ เมื่อพิจารณาด้านระยะเวลาในการใช้

เครื่องช่วยฟังต่อวันการศึกษานี้พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.0) ใช้ 7-12 ชั่วโมง และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

70.7) ใช้ทุกวัน ซ่ึงต่างจากการศึกษาของ Salonen และคณะ(56) โดยพบว่ามีผู้ที่ใช้เครื่องช่วยฟังมากกว่า



52 | รายงานการศึกษาระบบบริการหลังการให้เคร่ืองชว่ยฟังและการใช้เคร่ืองชว่ยฟังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

วันละ 6 ชั่วโมง ร้อยละ 27.3 และผู้ที่ใช้เครื่องช่วยฟังทุกวันมีร้อยละ 55.4 นอกจากนี้การศึกษานี้พบว่า

ผู้ที่ใส่เครื่องช่วยฟังไม่ทุกวันส่วนใหญ่มีการใส่เครื่องช่วยฟังประมาณ 3-4 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 43.8) 

เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 1-8 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 89.9) ผลการศึกษาดังกล่าวเห็นได้ว่าผู้ที่ใช้เครื่องช่วย

ฟังเป็นประจ าทุกวันจะมีชั่วโมงของการใช้งานในแต่ละวันที่มากกว่ากลุ่มผู้ที่ใช้ไม่ทุกวัน ซ่ึงคนที่ใช้

เครื่องช่วยฟังทุกวันส่วนใหญ่จะมีการใช้งานเครื่องช่วยฟังตั้งแต่เริ่มตื่นนอนหรือท ากิจวัตรประจ าวัน

เสร็จแล้วตลอดจนถึงการเข้านอนในเวลากลางคืนจึงมีการถอดเครื่องช่วยฟังออก ส่วนผู้ที่ไม่ได้ใช้

เครื่องช่วยฟังทุกวันมักจะใส่เครื่องช่วยฟังเป็นครั้งคราวเฉพาะในบางกิจกรรมหรือถ้าใส่แล้วก็จะใช้ทั้ง

วันเช่นเดียวกันกับกลุ่มผู้ที่ใช้ทุกวัน 

 การวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยฟังของกลุ่มตัวอย่างที่ทีมนักวิจัย

เก็บในพื้นที่ (n=200) พบว่าปัจจัยภายใน ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ เศรษฐานะไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้

งานเครื่องช่วยฟังซ่ึงต่างจากการศึกษาของ Staehelin และคณะ(36) ทีพ่บว่าเพศหญิงจะมีแนวโนม้การใช้

งานเครื่องช่วยฟังมากกว่าเพศชาย อายุ จากการศึกษาของ Kochkin(37) พบว่าผู้ที่มีอายุน้อยจะมี

แนวโน้มการใช้เครื่องช่วยฟังมากกว่าผู้ที่มีอายุมาก อาชีพ การศึกษาของ Yueh และคณะ(41) พบว่าหาก

ท างานที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์หรือใช้ทักษะการส่ือสารกับผู้คน จะมีแนวโน้มการใช้งานมากกว่าผู้ที่ไม่ได้

ท างานปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และการศึกษาของ Solheim(38) ที่พบว่าผู้ที่มีเศรษฐานะดีจะมีแนวโน้มที่จะไม่

ใช้เครื่องช่วยฟังมากกว่า ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้งานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ที่

ใช้เครื่องช่วยฟังประเภทแบบใส่ในช่องหูจะมีการใช้งานเครื่องช่วยฟังที่มากกว่าผู้ที่ใช้เครื่องช่วยฟัง

ประเภทอ่ืนๆ ซ่ึงเครื่องช่วยฟังประเภทนี้มีขนาดเล็กและอยู่ภายในช่องหูท าให้ไม่แสดงถึงความพิการของ

ผู้ใช้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Laplante-Lévesque และคณะ(40) ที่พบว่า การที่ผู้ใช้รู้สึกว่าเครื่องช่วย

ฟังเป็นเครื่องแสดงให้เห็นความพิการของตนเองจะท าให้มีแนวโน้มที่จะไม่ยอมใช้เครื่องช่วยฟังมากกว่า 

 นอกจากนี้ เมื่อน าตัวแปรต่างๆ มาวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุ เพ่ือหาปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยฟัง ซ่ึงตัวแปรในตัวแบบสุดท้ายที่พบนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ที่มีความ

พึงพอใจมีการใช้เครื่องช่วยฟังมากกว่าผู้ที่ไม่พึงพอใจ 3.99 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Wong 

และคณะ(35) ที่พบว่าความพึงพอใจมีผลต่อการใช้งานที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนี้

การศึกษาของ Hickson(57) และคณะยังพบว่า ความพึงพอใจต่อประสิทธิผลของเครื่องช่วยฟังท าให้มี

การใช้งานที่มากข้ึน รวมทั้งผู้ที่เข้ารับการติดตามการใช้งานเครื่องช่วยฟังมีการใช้เครื่องช่วยฟังมากกว่า

ผู้ที่ไม่เข้ารับการติดตาม 2.60 เท่า แสดงให้เห็นว่าการเข้าท าการติดตามการใช้งานเพ่ือแก้ปัญหาต่างๆ 

ที่เกิดข้ึนจากเครื่องช่วยฟัง เช่น การมีเสียงรบกวน ความชัดเจนของเสียง ฯลฯ จะท าให้ผู้ใช้เครื่องช่วย

ฟังมีการใช้งานที่เพ่ิมขึ้น  
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5.6 ปัญหาและค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมจากการใช้เคร่ืองช่วยฟัง 

แม้ว่าผู้รับบริการที่มีการใช้งานเครื่องช่วยฟังในปัจจุบันส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาจากการใช้งาน แต่ยัง

มีผู้ใช้บางส่วนที่มีปัญหาในการใช้เครื่องช่วยฟังจ านวน 104 คน (ร้อยละ 34.2) โดยส่วนใหญ่มีปัญหาใน

เรื่องการมีเสียงรบกวนจากการใช้งาน (ร้อยละ 75.0) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Salonen และ

คณะ(56) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องช่วยฟังที่มีปัญหาในเรื่องของการมีเสียงรบกวนจากการใช้งาน

เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.7) ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุให้ผู้รับบริการกลุ่มนี้อาจมีปัญหาและเลิกใช้

เครื่องช่วยฟังในอนาคต 

การเปล่ียนเครื่องช่วยฟังของผู้รับบริการส่วนใหญ่พบว่า ยังไม่เคยเปล่ียนเครื่องช่วยฟัง (ร้อยละ 

73.4) เนื่องจากผู้รับบริการส่วนใหญ่เพ่ิงจะได้รับเครื่องช่วยฟังเป็นเครื่ องแรก (ร้อยละ 67.6) หรือ

เครื่องช่วยฟังที่ใช้งานยังมีระยะเวลาการใช้งานที่ไม่นานมากจึงยังไม่เกิดการช ารุดเสียหายข้ึน ส่วนผู้ที่

เคยเปล่ียนเครื่องช่วยฟัง (ร้อยละ 26.6) มีสาเหตุหลักในการเปล่ียน คือ เครื่องช ารุด/พัง เนื่องมาจาก

การใช้งานและยังขาดการดูแลรักษาเครื่องช่วยฟังที่ดี อีกทั้งผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซ่ึงอาจจะ

ขาดความเข้าใจในการดูแลรักษาเครื่องช่วยฟัง เช่น การดูแลรักษาในเรื่องของความชื้น หรือการถอด

เปลี่ยนถ่าน เป็นต้น 

จากผู้ใช้บริการทั้งหมด พบว่ามีผู้ที่มีค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้เครื่องช่วยฟังเพียง 4 คน 

(ร้อยละ 1.1) โดยเป็นค่าสายหูฟังและล าโพง ค่าล้างเครื่อง ในการซ่อมแซมเครื่องกรณีที่มีการช ารุดของ

เครื่อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่เคยน าเครื่องช่วยฟังไปซ่อม (ร้อยละ 70.6) ซ่ึงผู้ที่เคยน า

เครื่องช่วยฟังไปซ่อม (ร้อยละ 29.4) เนื่องจากเครื่องช่วยฟังส่วนใหญ่ที่ผู้ได้รับบริการยังอยู่ในระยะ

รับประกันที่ 1 ปี สามารถรับบริการได้ฟรี จึงยังไม่มีค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ อีกทั้งการใช้สายหูฟังจะมีเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ใช้เครื่องช่วยฟังแบบกล่องเท่านั้น ซ่ึงจากการศึกษานี้พบว่ามีผู้ที่ได้รับเครื่องช่วยฟังประเภทนี้

น้อยมาก อีกเหตุผลหนึ่งอาจเนื่องมาจากเครื่องช่วยฟังที่ได้รับมีคุณภาพที่ดี และมีความทนทานจึงท าให้

เกิดการช ารุดได้ยาก 

5.7 การใชถ้่านกับภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึน 

ผู้รับบริการส่วนใหญ่ซ้ือถ่านเครื่องช่วยฟังจากโรงพยาบาล/สถานพยาบาล (ร้อยละ 84.3) เป็น

ถ่านชนิด Zinc Air โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.2) มีการใช้ถ่านก้อน AA, AAA เพียงส่วนน้อย (ร้อยละ 

12.9) เนื่องจากผู้รับบริการส่วนใหญ่ได้รับเครื่องช่วยฟังประเภทที่ใช้ถ่านชนิด Zinc Air(58) ซ่ึงมีสถานที่

จ าหน่ายจ ากัด เช่น ในโรงพยาบาลที่มีการให้บริการเครื่องช่วยฟัง หรือร้านจ าหน่ายเครื่องช่วยฟัง ท าให้

ผู้รับบริการส่วนใหญ่ที่อยู่ต่างจังหวัดตอ้งมาซ้ือถ่านที่โรงพยาบาลท่ีตนได้รับเคร่ืองช่วยเทา่นั้น เนื่องจาก

มีร้านจ าหน่ายเครื่องช่วยฟังค่อนข้างน้อย  
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ผู้รับบริการที่ใช้เครื่องช่วยฟังทุกวันและไม่ทุกวันส่วนใหญ่ใช้ถ่านชนิด Zinc Air ต่อเดือนน้อยกว่า 

1 ก้อน (ร้อยละ 39.9 และ 51.2 ตามล าดับ) รองลงมาคือ 2 ก้อน (ร้อยละ 32.4 และ 20.7 ตามล าดับ) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Penteado และ Bento(22) ที่ ศึกษาประสิทธิภาพของถ่านส าหรับ

เครื่องช่วยฟังซ่ึงถ่านชนิด Zinc Air แต่ละเบอร์มีค่าเฉล่ียการใช้งานโดยรวมอยู่ที่ 199-270 ชั่วโมงหรือ

ประมาณ 8-11 วันต่อ 1 ก้อน ซ่ึงผู้รับบริการทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีการใช้งานถ่านไม่เกินเดือนละ 2 

ก้อน โดยอาจจะน้อยกว่าค่าเฉล่ียจากการศึกษาเนื่องจากข้ึนอยู่กับชั่วโมงการใช้งานของผู้ใช้ที่ไม่ได้มี

การใช้งานต่อเนื่องเช่นเดียวกับการศึกษา  

ผู้รับบริการทั้งสองกลุ่มมีค่าใช้จ่าย โดยค่าใช้จ่ายส าหรับซ้ือถ่านต่อเดือนน้อยกว่า 100 บาท (ร้อย

ละ 54.8 และ 52.4 ตามล าดับ) โดยสอดคล้องกับปริมาณการใช้งานต่อเดือนที่ส่วนใหญ่ใช้ถ่านไม่เกิน 2 

ก้อนและราคาของถ่านชนิด Zinc Air ในท้องตลาดโดยเฉล่ียราคาไม่เกินก้อนละ 50 บาท ส าหรับค่า

เดินทางในการไปซ้ือถ่านของทั้งสองกลุ่มจะอยู่ที่ประมาณ 100 บาทเพราะระยะทางจากบ้านไปสถาน

บริการของผู้รับบริการส่วนใหญ่อยู่ที่ประมาณ 20 กิโลเมตร 

ทั้งนี้ผู้รับบริการมากกว่าครึ่งหนึ่งคิดว่าค่าใช้จ่ายในการซ้ือถ่านนั้นไม่มีอุปสรรคต่อตนเอง (ร้อย

ละ 56.7) ส่วนผู้ที่คิดว่าเป็นอุปสรรค (ร้อยละ 43.3) ส่วนใหญ่มีอุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึง

ความสามารถในการจ่ายของผู้ใช้ถ่านชนิดนี้อยู่ที่ 32 บาทต่อ 1 ก้อนหรือคิดเป็นประมาณร้อยละ 60 

ของราคาถ่าน Zinc Air (ราคาอ้างอิง 50 บาท) ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความสามารถ

ในการจ่ายที่ค่อนข้างมาก เนื่องจากมีความจ าเป็นที่จะต้องใช้จึงไม่คิดว่าค่าใช้จ่ายส่วนนี้เป็นอุปสรรคตอ่

ค่าใช้จ่ายตน รวมทั้งยังไม่มีทางเลือกของถ่านชนิดอ่ืนที่ราคาถูกกว่ามาทดแทนอีกด้วย  

ด้านผู้รับบริการที่ใช้ถ่านประเภท AA ทั้งที่ใช้เครื่องช่วยฟังทุกวันและไม่ทุกวันส่วนใหญ่ใช้ถ่านต่อ

เดือนน้อยกว่า 1 ก้อน (ร้อยละ 56 และ 71.4 ตามล าดับ) โดยมีค่าใช้จ่ายส าหรับซ้ือถ่านต่อเดือนน้อย

กว่า 100 บาทและมีค่าใช้จ่ายส าหรับเดินทางไปซ้ือถ่านต่อเดือน ส่วนใหญ่น้อยกว่า 100 บาท เนื่องจาก

ถ่านชนิดนี้ให้ก าลังไฟสูง มีราคาถูก และหาซ้ือได้ง่ายตามท้องตลาดทั่วไป จึงท าให้ผู้รับบริการที่ใช้ถ่าน

ประเภทนี้มีค่าใช้จ่ายในเรื่องถ่านและค่าเดินทางในการไปซ้ือที่ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับถ่าน Zinc Air 

จึงท าให้ผู้รับบริการมากถึงสามในส่ีคิดว่าค่าใช้จ่ายในการซ้ือถ่านนั้นไม่มีอุปสรรค (ร้อยละ 76.1) โดย

ส่วนใหญ่มีความสามารถในการจ่ายต่อถ่าน 1 ก้อนน้อยกว่า 10 บาท (ร้อยละ 44) ซ่ึงราคาถ่านประเภท

นี้ในท้องตลาดจะอยู่ที่ประมาณก้อนละ 5-15 บาท ท าให้ไม่เป็นอุปสรรคต่อค่าใช้จ่ายของผู้ใช้ 
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│6. ข้อเสนอแนะและภาระงบประมาณ 

6.1 ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบบริการหลังการให้เครื่องช่วยฟัง 

1. สปสช. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการรับประกันเครื่องช่วยฟังจากเดิมที่รับประกันเพียง 1 ปีเป็น 2 

หรือ 3 ปีเพ่ือให้ครอบคลุมค่าดูแลรักษาเครื่องช่วยฟังให้แก่ผู้พิการมากข้ึน เนื่องจากในช่วงระยะเวลา 1 

ปีแรกที่มีการรับประกันเครื่องช่วยฟังส่วนใหญ่ยังไม่มีปัญหาและจะเริ่มมีปัญหาเมื่อเข้าสู่ปีท่ี 2 

2. สปสช. ควรมีการพิจารณาถึงความเหมาะสมเกี่ยวกับนโยบายการสนับสนุนถ่าน โดยอาจ

พิจารณาในสองทางเลือก คือ  

ทางเลือกที่ 1 สนับสนุนถ่านให้กับผู้ใช้เครื่องช่วยฟังโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย***  

ทางเลือกที่ 2 ลดราคาค่าถ่านประเภท Zinc Air ให้อยู่ที่ราคาไม่เกิน 30 บาทต่อก้อนหรือใช้ระบบ

ร่วมจ่ายระหว่างผู้ใช้กับผู้ให้บริการ 

3. สปสช. ควรร่วมมือกับสมาคมนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย ในการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่

ในโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกี่ยวกับการดูแลรักษาและการแก้ไข

เครื่องช่วยฟังเบื้องต้นเพ่ือช่วยเหลือผู้พิการที่มาขอความช่วยเหลือ เช่น การแก้ไขปัญหาเบื้องต้นในการ

ปรับระดับเสียง    การเปล่ียนถ่าน รวมถึงรายละเอียดเกี่ยวกับการรับบริการเครื่องช่วยฟัง เพ่ือเป็นการ

ลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้พิการในการน าเครื่องช่วยฟังไปให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 

และเป็นการป้องกันการไม่ใช้เครื่องช่วยฟังได้ 

6.2 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ต่อระบบการให้บริการเคร่ืองช่วยฟัง 

1. สถานบริการควรเพ่ิมรุ่นเครื่องช่วยฟังในการให้บริการให้มากข้ึนเพ่ือให้ตรงกับความต้องการ

ของผู้พิการทางการได้ยินมากที่สุด ทั้งนี้แม้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะมีบัญชีรายการ

อุปกรณ์เครื่องช่วยฟังส าหรับคนพิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้บริการ

มากกว่า 100 รายการเพ่ือให้เหมาะสมกับผู้พิการแต่ละราย แต่จากการสนทนากลุ่มผู้ให้บริการพบว่า

ในทางปฏิบัติผู้ให้บริการจะต้องด าเนินการจัดซ้ือเครื่องช่วยฟังตามระเบียบพัสดุฯ ซ่ึงจะต้องจัดซ้ือผ่าน

การประกวดราคาท าให้เครื่องช่วยฟังที่สามารถให้ผู้รับบริการเลือกนั้นเหลือเพียงไม่กี่รุ่น 

2. สปสช. ควรเพ่ิมการเบิกค่าพิมพ์ใบหูส าหรับเครื่องช่วยฟังฟรีให้แก่เด็กอายุต่ ากว่า 9 ปี 

เนื่องจากวัยเด็กจะอยู่ในช่วงการเจริญเติบโตและมีการเปล่ียนแปลงรูปร่างซ่ึงรวมถึงใบหูและช่องหูของ

เด็กด้วย ท าให้ต้องมีการเปล่ียนพิมพ์หูบ่อยครั้งและผู้ปกครองต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง ทั้งนี้ใบหูและช่องหู

ของเด็กจะมีการเปลี่ยนแปลงจนกระทั่งอายุ 9 ปีโดยประมาณ(59) 
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3. สถานบริการควรมีระบบบริการถ่ายทอดการส่ือสาร (Thailand Telecommunication Relay 

Service; TTRS) เพ่ือใช้ในการส่ือสารระหว่างผู้รับบริการที่ไม่สามารถส่ือสารด้วยค าพูดได้ เนื่องจาก

ผู้รับบริการส่วนหนึ่งต้องการส่ือสารกับผู้ให้บริการด้วยตนเองโดยไม่ผ่านญาติหรือบุคคลอ่ืน เพราะจะ

แปลข้อมูลจากผู้ให้บริการกับผู้รับบริการได้ไม่ครบถ้วน หรืออาจแปลผิดความหมาย อีกทั้งบางครั้ง

เจ้าหน้าที่และคนในครอบครัวจะส่ือสารกันเองโดยที่ไม่แปลให้ผู้รับบริการทราบ ท าให้ผู้รับบริการได้รับ

ข้อมูลน้อยมากส่งผลให้ผู้รับบริการไม่ได้รับบริการตามที่ตนต้องการ 

                                                                                                     ข้อเสนอ 

เลือกและประเมิน
เครื่องช่วยฟัง

ติดตามการใช้งาน
 1-3 เดือนแรก

ติดตามการใช้งาน 
6 เดือนแรก

ติดตามการใช้งาน 
1 ปี

ระยะเวลารับประกัน
เครื่องช่วยฟัง 1 ปี 

(ซ่อมรวมอะไหล่ฟรี)

ขอรับเคร่ืองช่วยฟัง
ใหม่

เจ้าหน้าท่ีให้
ค าแนะน า

ใช้งานปีท่ี 3

เพิ่มรุ่นเครื่องช่วยฟัง
ในการให้บริการจริง

ซ้ือถ่านใส่
เครื่องช่วยฟังเอง

เพิ่มระยะเวลา
รับประกันเครื่องช่วยฟัง

 เป น 2 หรือ 3ปี

เพิ่มการเบิกค่าพิมพ์ใบหูฟรี
ในเด็กอายุต่ ากว่า 10 ปี

ให้ความรู้เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลหรือ รพ.สต.

เก่ียวกับการดูแลเครื่องช่วย
ฟังเบ้ืองต้นแก่ผู้พิการ

เพิ่มการใช้ระบบ TTRS ใน
การส่ือการกับผู้รับบริการ

1.สนับสนุนถ่านฟรี

2.ใช้ระบบร่วมจ่ายหรือ
ลดราคาถ่าน Zinc Air

รับเครื่องช่วยฟัง
· ถ่าน Zinc Air 6 ก้อน 

หรือ ถ่าน AA AAA      
4 ก้อน

· สารดูดความช้ืน 1 ชุด
· อุปกร ์ท าความสะอาด
· คู่มือการใช้งาน
· บัตรรับประกัน
· กระเป าใส่เคร่ืองช่วยฟัง

แบบกล่อง

ล้าง/เช็ค
เครื่องฟรี 2 ครั้ง

(ระยะ 6 และ 12 เดือน)

ตลอดระยะเวลา 3 ปี หลังจากได้รับเคร่ืองช่วยฟัง

 
รูป 16 ข้อเสนอแนะต่อระบบบรกิารหลังการให้เคร่ืองช่วยฟัง 
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*** การสนับสนุนถ่านในทางเลือกที่ 1 คณะผู้วิจัยได้มีข้อเสนอเกี่ยวกับการบริหารจัดการ ดังนี้  

1. สปสช. ควรจัดท าสมุดบันทึกการรับถ่านผู้พิการ เพ่ือใช้เก็บสถิติการใช้ถ่านและนัดหมายการเข้ามา

รับถ่าน โดยมีการบันทึกรายละเอียดของวันที่มีการเบิกถ่านและวันที่สามารถมารับถ่านได้ในครั้ง

ต่อไป รวมทั้งจ านวนถ่านที่ได้รับเบิกไป พร้อมทั้งบันทึกสถานที่ที่ได้รับถ่านทุกครั้ง 

2. สปสช. ควรจัดท าฐานข้อมูลในการเบิก-จ่ายถ่าน เพ่ือใช้เก็บสถิติของการเบิกจ่าย รวมทั้งป้องกัน

การเบิกจ่ายซ้ าซ้อน โดยอาจจะเพ่ิมการบันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายถ่านในระบบการเบิกจ่าย

เครื่องช่วยฟังที่มีอยู่แล้ว 

เง่ือนไขของการรับบริการ 

· ในปีที่ 1 ผู้พิการจะต้องมารับบริการด้วยตนเองเท่านั้นเพ่ือเข้ารับการติดตามกับเจ้าหน้าที่ควบคู่กันไป

ด้วย ส าหรับในปีที่ 2 เป็นต้นไป ผู้พิการหรือญาติสามารถมารับบริการถ่าน 

· ผู้รับบริการหรือญาติต้องน าสมุดบันทึกการรับถ่านประจ าตัวผู้พิการมาด้วยทุกครั้ง 

· ผู้รับบริการต้องน าถ่านที่ใช้แล้วมาส่งคืนทุกครั้ง 

· ผู้พิการสามารถมารับถ่านได้ทุก 3 เดือน โดยสามารถเบิกได้ตามจ านวนที่ใช้จริง แต่ไม่เกินครั้งละ 2 

แผงหรือ 12 ก้อน (เดือนละ 4 ก้อน) 

รูปแบบการมารับบริการ 

· ในช่วงปีที่ 1 หลังจากที่ผู้พิการได้รับเครื่องช่วยฟังไปแล้วจะต้องมารับถ่านส าหรับเครื่องช่วยฟังฟรี

พร้อมกับการนัดหมายติดตามการใช้งานในช่วง 1-3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี ที่โรงพยาบาลที่ตน

ได้รับเครื่องช่วยฟัง โดยจะต้องน าสมุดบันทึกการรับถ่านพร้อมทั้งน าถ่านที่ใช้แล้วมาส่งคืนเพ่ือมา

ขอรับถ่านใหม่ 

· ตั้งแต่ปีที่ 2 เป็นต้นไป ผู้พิการหรือญาติสามารถน าสมุดบันทึกการรับถ่านที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน

พร้อมทั้งน าถ่านที่ใช้แล้วมาส่งคืนเพื่อมาขอรับถ่านใหม่ 

   

ทั้งนี้ในส่วนทางเลือกที่ 2 คณะผู้วิจัยได้มีข้อเสนอให้ขยายการจ าหน่ายถ่านประเภท Zinc Air ไป

ยังโรงพยาบาลชุมชนหรือร้านสะดวกซ้ือเพ่ือลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้รับบริการ 

(รูป 17) 
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ติดตามการใช้งาน
 1-3 เดือนแรก

ติดตามการใช้งาน 
6 เดือนแรก

รับเครื่องช่วยฟัง

ขอรับเคร่ืองช่วยฟังใหม่

  ที  1

  ที  2

  ที  3

ใช้งานปีท่ี 2

ใช้งานปีท่ี 3

โรงพยาบาลท่ีรับ
เคร่ืองช่วยฟัง

โรงพยาบาลท่ีใกล้บ้าน

รับถ่าน

รับถ่าน

รับถ่าน

รับถ่าน

รับถ่าน
ทุก 3 เดือน

รับถ่าน
ทุก 3 เดือน

            เง  อน  กำรรับ ่ำน รี

· ในปีท่ี 1 ผู้พิการจะต้องมารับบริการ
ด้วยตนเอง

· ในปีท่ี 2 เป นต้นไป ผู้พิการหรือญาติ 
มารับบริการถ่าน

· น าสมุดบันทึกการรับถ่านประจ าตัว    
ผู้พิการมาด้วยทุกคร้ัง

· น าถ่านท่ีใช้แล้วมาส่งคืนทุกคร้ัง
· ผู้พิการสามารถมารับถ่านได้ทุก 3 

เดือนโดยสามารถเบิกได้ตามจ านวน   
ท่ีใช้จริง แต่ไม่เกินคร้ังละ 2 แผง หรือ 
12 ก้อนต่อคร้ัง

ติดตามการใช้งาน 
1 ปี

เลือกและประเมิน
เครื่องช่วยฟัง

 

รูป 17 รูปแบบการสนับสนุนถ่านเคร่ืองช่วยฟังแก่ผู้พิการทางการได้ยิน 
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6.3 ภาระงบประมาณการสนับสนุนถ่าน 

 ข้อมูลการเบิกจ่ายเครื่องช่วยฟังของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในช่วง ปี พ.ศ. 2556-

2559 พบว่ามีคนพิการทางการได้ยินทีไ่ด้รับเคร่ืองช่วยฟังประมาณปีละ 6-8 พันราย จ านวนเครื่องช่วย

ฟังปีละ 6-9 พันเครื่อง และจากข้อมูลการส ารวจสถานการณ์การใช้เครื่องช่วยฟังครั้งนี้พบว่ามีสัดส่วน

การใช้เครื่องช่วยฟังแต่ละประเภทคือ แบบกล่องดิจิทัล ร้อยละ 13 แบบทัดหลังหู ร้อยละ 70 และแบบ

ใส่ในช่องหู ร้อยละ 17 นั่นหมายถึงมีเครื่องช่วยฟังที่ต้องใช้ถ่านประเภท Zinc Air ร้อยละ 77 ดังนั้นหาก

ประมาณการว่าในแต่ละปี สปสช. จะมีการสนับสนุนเครื่องช่วยฟังจ านวน 9,000 เครื่องต่อปี จะ

แบ่งเป็นเครื่องช่วยฟังที่ใช้ถ่าน AA จ านวน 1,170 เครื่องและเครื่องช่วยฟังที่ใช้ถ่าน Zinc Air 7,830 

เครื่อง ดังนั้นหากมีการสนับสนุนถ่านตามทางเลือกต่าง ๆ จะประมาณการค่าใช้จ่าย ดังนี้ (ตาราง 22) 

ตาราง 22 ภาระงบประมาณการสนับสนุนถา่น (เฉพาะรายใหม่) 

ปีที่ เงื่อนไข 

รัฐจา่ยให้ 100% รัฐจา่ยให้ 50% รัฐจา่ยให้ 40% 

1*   12,000,000   6,000,000    4,800,000  

2  26,400,000   13,200,000     10,560,000   

3    40,800,000   20,400,000     16,320,000   

รวม   79,200,000   39,600,000    31,680,000   

 
หมายเหตุ  - คิดราคาถ่าน Zinc Air ณ ราคาปัจจุบัน ราคา 50 บาทต่อก้อน  

              - ใช้ถ่านเฉลี่ย 3 กอ้นต่อเดือน/คน (36 กอ้นต่อปี) 

                ดังนั้น = (8,000 เคร่ือง*50 บาท*36 ก้อน) =14,400,000 บาท 

               *ปีที่ 1 บรษิัทแถมถา่นให้ 6 ก้อน ดังนั้น = (8,000 เคร่ือง*50 บาท*30 กอ้น) =12,000,000 บาท 
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6.4 ภาระงบประมาณการขยายระยะเวลารับประกันเครื่องช่วยฟัง 

 จากการสอบถามบริษัทเครื่องช่วยฟังพบว่าหากมีการซ้ือประกันเครื่องเพ่ิมจะมีค่าใช้จ่ายดังนี้ 

หากซ้ือประกัน 2 ปี คิดเพ่ิมร้อยละ 10 ของราคาเครื่อง หากซ้ือประกัน 3 ปี คิดเพ่ิมร้อยละ 20 ของ

ราคาเครื่อง ดังนั้นประมาณการงบประมาณหากมีการขยายเวลารับประกันเครื่องในผู้ใช้รายใหม่ ดังนี้ 

(ตาราง 23) 

ตาราง 23 ภาระงบประมาณการขยายระยะเวลารับประกันเคร่ืองช่วยฟัง (เฉพาะรายใหม่) 

ประเภท ร้อยละ จ านวนเครื่อง 
ราคาต่อ

เครื่อง 

ประกัน 2 ปี ประกัน 3 ปี 

ราคา/

เครื่อง 
ราคารวม 

ราคา/

เครื่อง 
ราคารวม 

กล่องดิจทิัล 13 1,170 6,000* 600 702,000 1,200 1,404,000 

ทัดหลังหู 70 6,300 9,000* 900 5,670,000 1,800 11,340,000 

ใส่ในชอ่งหู 17 1,530 11,000* 1,100 1,683,000 2,200 3,366,000 

รวมงบประมาณต่อปี 8,055,000 
 

16,110,000 

*     ข้อมูลราคากลางเฉพาะตัวเคร่ืองช่วยฟังภายใต้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ตารางภาคผนวก 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการทราบเรื่องรับประกันเครื่องช่วยฟังของผู้พิการ

ทางการได้ยินกับปัจจัยต่างๆ 

ตัวแปร 

การทราบเรื่องรับประกันเครื่อง รวม 

(จ านวน) 

รวม 

(ร้อยละ) ไม่ทราบ ทราบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

111 30.49 253 69.51 364 100.0 

เพศ       

ชาย 60 34.5 114 65.5 174 47.8 

หญิง 51 26.8 139 73.2 190 52.2 

       = 2.502a  P-value= 0.071 

อายุ       

0-15ปี 3 7.7 36 92.3 39 10.7 

16-59ปี 22 27.8 57 72.2 79 21.7 

60ปีขึน้ไป 86 35.0 160 65.0 246 67.6 

         = 12.142a P-value= 0.002** 

ระดับการศึกษา       

ไม่ได้ศกึษา 20 40.8 29 59.2 49 13.5 

ก าลังศึกษา 2 12.5 14 87.5 16 4.4 

ประถมศึกษา 76 30.8 171 69.2 247 67.9 

มัธยมศกึษา/ปวช. 9 24.3 28 75.7 37 10.2 

ปวส./อนุปรญิญา 3 42.9 4 57.1 7 1.9 

ปริญญาตรีและสูงกว่า 1 12.5 7 87.5 8 2.2 

        = 7.308a P-value= 0.199 

การให้ค าแนะน าก่อนได้รับ

เครื่องช่วยฟัง 

      

ไม่ได้รับ 6 100.0 0 0.0 6 1.6 

ได้รับ 105 29.3 253 70.7 358 98.4 

        = 13.905a P-value= 0.001** 

** มนีัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 

  

𝑥2 

𝑥2 

𝑥2 

𝑥2 
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ตารางภาคผนวก 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการทราบถึงอายุการใช้งานเครื่องช่วยฟังของผู้พิการ

ทางการได้ยินกับปัจจัยต่างๆ 

ตัวแปร 

การทราบถงึอายุการใช้งานเครื่อง 3 ปี  รวม 

(จ านวน)  

รวม     

(ร้อยละ) 

  

  

ไม่ทราบ ทราบ  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

156 42.86 208 57.14 364 100.0 

เพศ       

ชาย 74 42.5 100 57.5 174 47.8 

หญิง 82 43.2 108 56.8 190 52.2 

      = 0.015a P-value= 0.494 

อายุ       

0-15ปี 10 25.6 29 74.4 39 10.7 

16-59ปี 25 31.6 54 68.4 79 21.7 

60ปีขึน้ไป 121 49.2 125 50.8 246 67.6 

       = 12.800a P-value= 0.002** 

ระดับการศึกษา       

ไม่ได้ศกึษา 27 55.1 22 44.9 49 13.5 

ก าลังศึกษา 5 31.3 11 68.8 16 4.4 

ประถมศึกษา 109 44.1 138 55.9 247 67.9 

มัธยมศกึษา/ปวช. 9 24.3 28 75.7 37 10.2 

ปวส./อนุปริญญา 3 42.9 4 57.1 7 1.9 

ปริญญาตรีและสูงกว่า 3 37.5 5 62.5 8 2.2 

       = 9.326a P-value= 0.097 

การให้ค าแนะน าก่อนได้รับ

เครื่องช่วยฟัง 

      

ไม่ได้รับ 6 100.0 0 0.0 6 1.6 

ได้รับ 150 41.9 208 58.1 358 98.4 

       = 8.134a P-value= 0.006** 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

𝑥2 

𝑥2 

𝑥2 

𝑥2 
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ตารางภาคผนวก 3 ความสัมพันธร์ะหว่างการเขา้รับการติดตามของผู้พิการทางการได้ยินกับ

ปัจจัยต่างๆ 

ตัวแปร 

การเข้ารับการติดตาม รวม

(จ านวน) 

รวม     

(ร้อยละ) ไม่ไปติดตาม ไป ตดิตาม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

85 23.4 279 76.6 364 100.0 

เพศ       

ชาย 40 23.0 134 77.0 174 47.8 

หญิง 45 23.7 145 76.3 190 52.2 

       = 0.025a P-value= 0.487 

อายุ       

0-15ปี 4 10.3 35 89.7 39 10.7 

16-59ปี 21 26.6 58 73.4 79 21.7 

60ปีขึน้ไป 60 24.4 186 75.6 246 67.6 

       = 4.345a P-value= 0.114 

สถานภาพสมรส       

สมรส 45 24.5 139 75.5 184 50.5 

หม้าย 27 31.8 58 68.2 85 23.4 

หย่าร้าง 4 25.0 12 75.0 16 4.4 

โสด 9 11.4 70 88.6 79 21.7 

       = 9.83 a P-value= 0.020* 

ระดับการศึกษา       

ไม่ได้ศกึษา 13 26.5 36 73.5 49 13.5 

ก าลังศึกษา 2 12.5 14 87.5 16 4.4 

ประถมศึกษา 62 25.1 185 74.9 247 67.9 

มัธยมศกึษา/ปวช. 6 16.2 31 83.8 37 10.2 

ปวส./อนุปรญิญาตรี 1 14.3 6 85.7 7 1.9 

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1 12.5 7 87.5 8 2.2 

       = 3.65 a P-value= 0.601 

𝑥2 

𝑥2 

𝑥2 

𝑥2 
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ตัวแปร 

การเข้ารับการติดตาม รวม

(จ านวน) 

รวม     

(ร้อยละ) ไม่ไปติดตาม ไป ตดิตาม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

85 23.4 279 76.6 364 100.0 

อาชีพ       

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 58 21.9 207 78.1 265 72.8 

เกษตรกรรม 16 44.4 20 55.6 36 9.9 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 7 31.8 15 68.2 22 6.0 

รับจ้างทั่วไป 4 10.5 34 89.5 38 10.4 

ข้าราชการ/ข้าราชการบ านาญ 0 0.0 1 100.0 1 0.3 

พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 0 0.0 2 100.0 2 0.5 

       = 14.55 a P-value= 0.012 

สมาชิกครอบครัว       

1คน 8 29.6 19 70.4 27 7.4 

2-3คน 37 24.7 113 75.3 150 41.2 

3-4คน 22 18.2 99 81.8 121 33.2 

ตั้งแต่5คนขึน้ไป 18 27.3 48 72.7 66 18.1 

       = 3.113a P-value= 0.374 

รายได้ครอบครัว       

0-5,000 บาท 24 33.8 47 66.2 71 19.5 

5,001-10,000 บาท 11 24.4 34 75.6 45 12.4 

10,001-15,000 บาท 4 16.7 20 83.3 24 6.6 

15,001 บาทขึ้นไป 9 15.5 49 84.5 58 15.9 

       = 6.689a P-value= 0.083 

รายได้ตนเอง       

0-1,500 บาท 57 21.6 207 78.4 264 72.5 

1,501-3,000 บาท 19 36.5 33 63.5 52 14.3 

3,001 บาทขึ้นไป 9 18.8 39 81.3 48 13.2 

       = 6.077a P-value= 0.048** 

𝑥2 

𝑥2 

𝑥2 

𝑥2 
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ตัวแปร 

การเข้ารับการติดตาม รวม

(จ านวน) 

รวม     

(ร้อยละ) ไม่ไปติดตาม ไป ตดิตาม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

85 23.4 279 76.6 364 100.0 

ระยะทางจากบ้านไปสถานบริการ       

0-40 กโิลเมตร 56 21.2 208 78.8 264 72.5 

มากกว่า 40 กโิลเมตร 29 29.6 69 70.4 98 26.9 

       = 2.793a P-value= 0.064 

มีเสียงรบกวน       

ไม่ใช ่ 19 46.3 22 53.7 41 11.3 

ใช ่ 12 63.2 7 36.8 19 5.2 

       = 1.470a P-value= 0.175 

ชนิดเครื่องช่วยฟัง       

แบบกล่องระบบดิจิตอล 18 39.1 28 60.9 46 12.6 

แบบทัดหลังหูระบบดิจิตอล 56 22.1 197 77.9 253 69.5 

แบบใส่ในช่องหู 11 17.7 51 82.3 62 17.0 

แบบน าเสียงผ่านกระดูก 0 0.0 1 100.0 1 0.3 

       = 7.969a P-value= 0.047** 

ประโยชน์       

ไม่มีประโยชน์ 5 83.3 1 16.7 6 1.6 

มีประโยชน์ 79 22.3 276 77.7 355 97.5 

       = 12.329a P-value= 0.003** 

ความยุ่งยากในการใส่เครื่องช่วยฟัง       

ไม่ยุง่ยาก 71 23.0 238 77.0 309 84.9 

ยุ่งยาก 13 25.0 39 75.0 52 14.3 

       = 0.102a P-value= 0.435 

คุณภาพชีวติ       

เท่าเดิม 7 50.0 7 50.0 14 3.8 

ดีขึน้ 77 22.2 270 77.8 347 95.3 

𝑥2 

𝑥2 

𝑥2 

𝑥2 

𝑥2 
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ตัวแปร 

การเข้ารับการติดตาม รวม

(จ านวน) 

รวม     

(ร้อยละ) ไม่ไปติดตาม ไป ตดิตาม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

85 23.4 279 76.6 364 100.0 

       = 5.829a P-value= 0.024** 

ความพึงพอใจ       

ไม่พอใจ 15 51.7 14 48.3 29 8.0 

พอใจ 69 20.8 262 79.2 331 90.9 

       = 14.212a P-value= 0.000** 

ความมั่นใจหลังใส่เครื่องช่วยฟัง       

ไม่มั่นใจ 8 47.1 9 52.9 17 4.7 

มั่นใจ 76 22.2 266 77.8 342 94.0 

       = 5.574a P-value= 0.025** 

** มนีัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 

𝑥2 

𝑥2 

𝑥2 
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ตารางภาคผนวก 4 ความสัมพันธร์ะหว่างการใช้เคร่ืองช่วยฟังของผู้พิการทางการได้ยินกับ

ปัจจัยต่างๆ 

ตัวแปร 

การใช้งานเครื่องช่วยฟังในปัจจุบัน รวม   

(จ านวน) 

รวม     

(ร้อยละ) เคยใช้ ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

60 16.5 304 83.5 364 100.0 

เพศ       
 

ชาย 22 12.6 152 87.4 174 47.8 

หญิง 38 20.0 152 80.0 190 52.2 

  𝑥2= 3.570 P-value = 0.040** 

อายุ       
 

0-15ปี 4 10.3 35 89.7 39 10.7 

16-59ปี 8 10.1 71 89.9 79 21.7 

60ปีขึน้ไป 48 19.5 198 80.5 246 67.6 

  𝑥2= 5.057 P-value = 0.080 

สถานภาพสมรส       
 

สมรส 28 15.2 156 84.8 184 50.5 

  หม้าย 24 28.2 61 71.8 85 23.4 

  หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 2 12.5 14 87.5 16 4.4 

  โสด 6 7.6 73 92.4 79 21.7 

  𝑥2= 13.46 P-value = 0.004** 

อาชีพ/การท างานปัจจุบัน       
 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 51 19.2 214 80.8 265 72.8 

  เกษตรกรรม 6 16.7 30 83.3 36 9.9 

  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 0 0.0 22 100.0 22 6.0 

  รับจ้างทั่วไป 3 7.9 34 89.5 38 10.4 

  ข้าราชการหรือข้าราชการบ านาญ 0 0.0 1 100.0 1 0.3 

  พนักงาน/ลูกจ้างภาคเอกชน 0 0.0 2 100.0 2 0.5 

  𝑥2= 8.440 P-value = 0.134 
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ตัวแปร 

การใช้งานเครื่องช่วยฟังในปัจจุบัน รวม   

(จ านวน) 

รวม     

(ร้อยละ) เคยใช้ ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

60 16.5 304 83.5 364 100.0 

สมาชิกครอบครัว       
 

1คน 6 22.2 21 77.8 27 7.4 

2-3คน 23 15.3 127 84.7 150 41.2 

3-4คน 19 15.7 102 84.3 121 33.2 

ตั้งแต่5คนขึน้ไป 12 18.2 54 81.8 66 18.1 

  𝑥2= 0.982 P-value = 0.806 

รายได้ครอบครัว       
 

0-5,000 บาท 14 19.7 57 80.3 71 19.5 

5,001-10,000 บาท 3 6.7 42 93.3 45 12.4 

10,001-15,000 บาท 2 8.3 22 91.7 24 6.6 

15,001 บาทขึ้นไป 3 5.2 55 94.8 58 15.9 

  𝑥2= 8.484 P-value = 0.037** 

รายได้ตนเอง       
 

0-1,500 บาท 38 14.4 226 85.6 264 72.5 

1,501-3,000 บาท 18 34.6 34 65.4 52 14.3 

3,001 บาทขึ้นไป 4 8.3 44 91.7 48 13.2 

  𝑥2= 15.572 P-value = 0.000** 

ระยะทางจากบ้านไปสถานบริการ       
 

0-40 กโิลเมตร 46 17.4 218 82.6 264 72.5 

มากกว่า 40 กโิลเมตร 14 14.3 84 85.7 98 26.9 

  𝑥2= 0.509 P-value = 0.294 

ประเภทของเครื่องช่วยฟัง         
 

แบบกล่องระบบดิจิตอล 14 30.4 32 69.6 46 12.6 

แบบทัดหลังหูระบบดิจิตอล 44 17.4 209 82.6 253 69.5 

แบบใส่ในช่องหู 2 3.2 60 96.8 62 17.0 

แบบน าเสียงผ่านกระดูก 0 0.0 1 100.0 1 0.3 

  𝑥2= 14.701 P-value = 0.002** 
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ตัวแปร 

การใช้งานเครื่องช่วยฟังในปัจจุบัน รวม   

(จ านวน) 

รวม     

(ร้อยละ) เคยใช้ ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

60 16.5 304 83.5 364 100.0 

ประโยชน์ของเครื่องช่วยฟัง       
 

ไม่มีประโยชน์ 5 83.3 1 16.7 6 1.6 

มีประโยชน์ 52 14.6 303 85.4 355 97.5 

  𝑥2= 20.935 P-value = 0.000** 

ความยุ่งยากในการใส่เครื่องช่วยฟัง       
 

ไม่ยุง่ยาก 44 14.2 265 85.8 309 84.9 

ยุ่งยาก 14 26.9 38 73.1 52 14.3 

  𝑥2= 5.310 P-value = 0.022** 

การติดตามการใช้งาน       
 

ไม่ไปตดิตาม 31 36.5 54 63.5 85 23.4 

ไปตดิตาม 29 10.4 250 89.6 279 76.6 

  𝑥2= 32.180 P-value = 0.000** 

คุณภาพชีวติหลังจากใส่หลังใส่

เครื่องช่วยฟัง 

      

 
เท่าเดิม 8 57.1 6 42.9 14 3.8 

ดีขึน้ 50 14.4 297 85.6 347 95.3 

  𝑥2= 18.224 P-value = 0.009** 

ความพึงพอใจต่อเครื่องช่วยฟัง       
 

ไม่พอใจ 14 48.3 15 51.7 29 8.0 

พอใจ 43 13.0 288 87.0 331 90.9 

  𝑥2= 24.911 P-value = 0.000** 

ความมั่นใจหลังใส่เครื่องช่วยฟัง       
 

ไม่มั่นใจ 7 41.2 10 58.8 17 4.7 

มั่นใจ 49 14.3 293 85.7 342 94.0 

  𝑥2= 8.867 P-value = 0.009** 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ภาคผนวก 2 เอกสารอนุมัติการท าวิจัย 
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ภาคผนวก 3 เอกสารชี้แจงส าหรับอาสาสมัครกลุ่มผู้พิการ 
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เอกสารช้ีแจงส าหรบัอาสาสมคัรกลุ่มผูพ้กิาร 

ชื่อโครงการ “การศึกษาระบบบรกิารหลังการให้เครือ่งช่วยฟังและการใช้เครื่องช่วยฟังของผู้พกิารทางการได้ยินใน

ระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาต”ิ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------ 

ขณะนี ้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ก าลังท าการศึกษา

ระบบบรกิารหลังการใหเ้คร่ืองชว่ยฟังและการใช้เคร่ืองชว่ยฟังของผู้พิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ระบบบริการ สถานการณ์และความต้องการด้านการสนับสนุนการให้บริการหลังการได้รับเคร่ืองช่วยฟังของคนพิการ

ทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

อีกทั้งปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่สง่ผลต่อการใชเ้คร่ืองช่วยฟัง เพื่อน าไปวางแผน พัฒนารูปแบบและความเป็นไปได้ในการให้บรกิารหลังการให้

เคร่ืองช่วยฟังของคนพิการทางการได้ยิน รวมทั้งศึกษาถึงภาระงบประมาณหากภาครัฐต้องมีการสนับสนุนสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับเคร่ืองชว่ยฟัง

เม่ือเทียบกับปัจจุบัน 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 6 ส่วนคือ 1. ข้อมูลทั่วไป 2. ข้อมูลความพิการ 3. ข้อมูลการรับบริการเคร่ืองช่วยฟัง 4. ข้อมูลการใช้เคร่ืองช่วยฟัง 

5. ข้อมูลการใช้ถ่านส าหรับเคร่ืองชว่ยฟัง 6. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

คณะผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากผู้พิการทางการได้ยินหรือคนในครอบครัว (เช่น คู่สมรส ผู้ปกครอง บุตร/หลาน) ในการตอบแบบสอบถามให้

ครบถ้วนตามจริง เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วนทุกด้านตามที่ก าหนดไว้ในแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้จะน าไปวิเคราะห์ในภาพรวม ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้พิการ

ทางการได้ยินหรือผู้ให้ข้อมูล การสอบถามครั้งนี้จะท าในผู้พิการทางการได้ยินที่ได้รับเคร่ืองช่วยฟังภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง ชาติ โดยใช้เวลา

ประมาณ 20-30 นาที และขอความกรุณาท่านให้ความร่วมมือในการให้ขอ้มูลตามความเป็นจริง ซึ่งในระหว่างการสัมภาษณ์ท่านสามารถยุติการให้สัมภาษณ์

ไดต้ลอดเวลาและจะไม่มีผลใดๆ ต่อการได้รับบรกิารด้านสุขภาพ หรือสิทธิ์ท่ีจะเข้ารว่มงานวิจัยในโครงการอ่ืนต่อไป ผูว้ิจัยขอรับรองว่าข้อมูลของท่านจะใช้ใน

โครงการวิจัยนีเ้ท่านัน้ และไม่เปิดเผยช่ือและท่ีอยู่ของทา่น 

หากท่านมีข้อค าถามใดเกี่ยวกับการส ารวจนีก้รุณาติดตอ่ผู้รับผดิชอบโครงการ ดังนี้ 

1. นายสุรเดช  ดวงทิพยส์ิรกิุล นักวิจัย e-mail: suradech.d@hitap.net  มือถือ 095-953-8929 

2. นายวิทธวัช พันธุมงคล นักวิจัย e-mail: witthawat.p@hitap.net มือถือ 086-796-7094 

3. น.ส.บุณฑรกิา รัชตเศรษฐนันท ์ นักวิจัย e-mail: boontharika.r@hitap.net มือถือ 085-055-5099 

4. น.ส.อรพรรณ โพธหิัง  นักวิจัย e-mail: orrapan.p@hitap.net  มือถือ 091-232-5256 

ที่ตั้งส านักงาน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.

นนทบุร ี11000 โทร. 02-590-4549, 02-590-4374-5 โทรสาร 02-590-4369 
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ภาคผนวก 4 เอกสารใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
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ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมคัรใจส าหรับการสมัภาษณ์ผู้พกิาร 

โครงการศึกษาระบบบรกิารหลังการใหเ้ครื่องช่วยฟังและการใช้เครื่องช่วยฟังของผู้พิการทางการได้ยิน          

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------ 

ก่อนที่จะลงลายมือช่ือในใบยินยอมด้วยความสมัครใจให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิ ธีการ

วิจัย รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัยโดยละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว ตามเอกสารชี้แจงข้อมูลและผู้วจิัยไดต้อบค าถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความ

เต็มใจ ไม่ปิดบัง ซอ่นเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ามีสทิธทิี่จะบอกเลิกการเข้ารว่มในโครงการวิจัยนีเ้ม่ือใดก็ได้ และเข้ารว่มโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย หรือการเปิดเผยข้อมูล

ต่อผู้มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนและก ากับดูแลการวิจัย หากมีข้อสงสัยหรือข้อร้องเรียนข้าพเจ้าสามารถติดต่อได้ที่ โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เบอร์โทร 02 590 4549, 02 5904374-5 

ข้าพเจ้าไดอ้่านข้อความข้างตน้แลว้ มีความเข้าใจดีและลงลายมือช่ือในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

 

ลงนาม……………..…………………….ผู้ยินยอม   วันที่……..เดือน…………….พ.ศ. ……… 

ลงนาม………………..………………….พยาน   วันที่……..เดือน…………….พ.ศ. ……… 

ลงนาม……………………..…………….พยาน   วันที่……..เดือน…………….พ.ศ. ……… 

 

ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้วและข้าพเจ้าจึงได้ลงนามใน ใบยินยอมนี้

ด้วยความเต็มใจ 

 

ลงนาม……………………………...…….ผู้ยินยอม   วันที่….....เดือน…………….พ.ศ. ……… 

ลงนาม………………………….………...พยาน   วันที่……..เดือน…………….พ.ศ. ……… 

ลงนาม…………………………….…..….พยาน   วันที่……..เดือน…………….พ.ศ. ……… 

 

ในกรณีผู้ถูกทดลองยงัไม่บรรลุนิตภิาวะ จะต้องไดร้ับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือผูอุ้ปการะโดยชอบด้วยกฎหมาย 

 

ลงนาม…………………………………..ผู้ปกครอง/ผู้อุปการะโดยชอบดว้ยกฎหมาย วันที่……..เดือน……พ.ศ. ……… 

ความสัมพัน……………………………...… 

ลงนาม…………………………..…..…….พยาน   วันที่……..เดือน…………….พ.ศ. ……… 

ลงนาม…………………………..……..….พยาน   วันที่……..เดือน…………….พ.ศ. ……… 

 

ข้าพเจ้าได้อธิบายอย่างครบถ้วนถึงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย ให้กับผู้ยินยอม

และผู้ปกครอง/ผู้อุปการะโดยชอบด้วยกฎหมาย ได้รับทราบแล้ว และได้ตอบข้อสงสัยทั้งหมดของผู้ยินยอมแล้ว ข้าพเจ้าเช่ือว่าผู้ ยินยอมเข้าใจข้อมูลที่อธิบาย 

และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยโดยไม่มีการบังคับ และได้มอบส าเนาเอกสารใบยินยอมด้วยความสมัครใจฉบับนี้ที่ลงนามและวันที่แล้วให้กับ ผู้ยินยอม

จ านวน 1 ฉบับ 

 

ลงนาม……………………………………..ผูว้ิจัย/ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

วันที่……..เดือน…………….พ.ศ. ……… 
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ภาคผนวก 5 แบบสัมภาษณ ์
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แบบสัมภาษณ ์

การศึกษาระบบบริการหลังการให้เคร่ืองช่วยฟังและการใช้เครื่องช่วยฟังของผู้พิการ      

ทางการได้ยินในระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า 

ค าชี้แจง  

แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือทราบสถานการณ์และความต้องการ ด้านการสนับสนุนการ

ให้บริการหลังการได้รับเครื่องช่วยฟังของคนพิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

และเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้เครื่องช่วยฟัง อันจะน าไปสู่ข้อเสนอแนะ

เกี่ยวกับรูปแบบในการจัดระบบบริการหลังการให้เครื่องช่วยฟัง ส าหรับส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติและหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการประมาณภาระงบประมาณส าหรับส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในกรณีเพ่ิมหรือขยายสิทธิประโยชน์ส าหรับเครื่องช่วยฟังเพ่ิมเติมจาก

ปัจจุบัน แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 6 ส่วนคือ 1. ข้อมูลทั่วไป 2. ข้อมูลความพิการ 3. ข้อมูลการรับ

บริการเครื่องช่วยฟัง 4. ข้อมูลการใช้เครื่องช่วยฟัง 5. ข้อมูลการใช้ถ่านส าหรับเครื่องช่วยฟัง 6. 

ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน ในการตอบแบบสัมภาษณ์ให้ครบถ้วนตามจริง ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิง

ว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดีและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 

วันที่สัมภาษณ์ (วัน-เดือน-ป ีพ.ศ.)-- (เช่น 09-09-2558) 

ภูมิล าเนาของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 จังหวัด    .................................... 

 อ าเภอ    ……………………………….. 

 ต าบล    ………………………………. 

 หมู่บ้าน   ……………………………….. 

 เขตการปกครอง   1. ในเขตเทศบาล   2. นอกเขตเทศบาล 

 

ลงชื่อ...................................รหัส  

ผู้สัมภาษณ์ 

 

ลงชื่อ........................................ 

ผู้ตรวจแบบสัมภาษณ์ 

 ลงชื่อ........................................ 

ผู้บันทึกข้อมูล 

 รหัส รพ. – แบบสัมภำษณ์ 

- 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก  1. ผู้พิการทางการได้ยนิ  2. คนในครอบครัว(เช่น คู่สมรส ผู้ปกครอง บตุร/

หลาน 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป V.name  code 

1. เพศ 

 1. ชาย     2. หญิง 

 

SEX 

2. ปี พ.ศ. เกิด  (อายุ..........ปี) YEAB  

3. สถานภาพสมรส 

   1. สมรส (ยังอยู่ด้วยกัน)  2. หม้าย 

   3. หย่าร้าง/แยกกนัอยู่  4. โสด 

 

MARR  

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 0. ไม่ได้ศึกษา            1. ก าลังศกึษา 

 2. ประถมศึกษา   3. มัธยมศึกษา/ปวช. 

  4. ปวส./อนุปริญญา   5. ปริญญาตรแีละสูงกว่า 

 

EDUC  

5. อาชีพ/การท างานปัจจบุัน 

  0. ไม่ได้ประกอบอาชีพ   1. เกษตรกรรม                      

  2. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   3. รับจ้างทั่วไป  

           4. ข้าราชการหรือข้าราชการบ านาญ 5. พนักงาน/ลูกจ้าง

ภาครัฐ 

  6. พนักงาน/ลูกจ้างภาคเอกชน    7. อ่ืนๆ ระบุ

........................ 

 

 

OCCU 

 

 

OC7SP ………………… 

6. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม ่

  0. ไม่มี   1. มี ระบุ...............................................       

CONG  

CON1SP…………… 

7. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน......................................................คน (รวม
ตนเอง) 

 

MEMB  

8. รายได้เฉล่ียของครัวเรือน (ข้อ 7) ต่อเดือน..............................บาท  
(หากไม่ทราบให้ใส่เครื่องหมาย -) 

INCF 

9. รายได้เฉล่ียของตนเอง (ผู้พิการ) ต่อเดือน…………………………..บาท                     

(รวมเบี้ยยังชพีคนพิการ, เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ, จากบุตรหลาน) 

INCO 

 



86 | รายงานการศกึษาระบบบริการหลังการให้เคร่ืองชว่ยฟังและการใช้เคร่ืองชว่ยฟังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

ส่วนท่ี 2. ข้อมูลความพิการ V.name  code 

10. ท่านมีความผิดปกติหรือมีปญัหาทางการได้ยินเมื่อใด 

 1. ใน 1-2 ปีที่ผ่านมา      2. ใน 3-5 ปีที่ผ่านมา 

     3. ใน 6-10 ปทีี่ผ่านมา   4. มากกว่า 10 ปีข้ึนไป 

 

TIMEDIS 

11. ท่านข้ึนทะเบยีนคนพิการทางการได้ยนิครั้งแรกเมื่อใด 

     0. ไม่เคยข้ึนทะเบียน         

     1. ปี พ.ศ.  

DISRG  
DISRG1SP 

 

12. ท่านได้รบัการประเมินจากแพทย์ว่ามีความพิการทางการได้ยินลักษณะใด 

  1. หูหนวก 2 ข้าง  2. หูตงึ 2 ข้าง 

 

TYPEHEA  

 

ส่วนท่ี 3. ข้อมูลการรับบริการเคร่ืองช่วยฟัง V.name  code 

13. ท่านได้รบัเคร่ืองช่วยฟังครั้งแรกเมื่อป ีพ.ศ.  TIMEFHA 

 
14. ท่านได้รบัเคร่ืองช่วยฟังมาแล้วจ านวนกี่เคร่ือง  

 

NOHA  

15. เครื่องช่วยฟังของท่านทีมี่/ใช้ในปัจจุบนัได้รับเม่ือปี พ.ศ. TIMECHA 

 
16. ท่านได้รบัเคร่ืองช่วยฟังที่มี/ใช้ในปัจจุบนั (ข้อ 15) จากที่ใด 

       1. โรงพยาบาลศนูย์/ทั่วไประบุช่ือ

.................................................................... 

       2. โรงพยาบาลชุมชนระบุช่ือ

............................................................................ 

       3. โรงพยาบาลเอกชนระบุช่ือ………………………………………………………………… 

       4. โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพสต.)ระบุชื่อ……………………………… 

 5. อ่ืนๆ ระบุ

.................................................................................................... 

 

HAPLACE  

 

 

HAPLACESP……………. 

17. ท่านใช้เวลาในการรอรับเครื่องช่วยฟัง (เคร่ืองท่ีมี/ใช้ในปัจจุบัน) เป็นระยะเวลา
นานเท่าใด 

 1. น้อยกว่า 1 เดือน  2. 1- 2 เดือน  

 3. 3-6 เดือน            4. มากกว่า 6 เดือนระบุ...................... 

 

 

HAWAIT  

 

HAW4SP………….. 
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18. ระยะทางจากที่พักของท่านไปสถานบริการทีร่ับเครื่องช่วยฟัง (ข้อ 16)  
มีระยะทาง ...............กิโลเมตร...........เมตร  

กรณีไม่สามารถระบุได้ให้ตอบ 

สถานที่พกัอาศัยคือต าบล........................อ าเภอ....................จังหวัด................... 

 

DISTANM 

. 

 

19. ท่านเสียค่าใชจ้่ายในการเดินทางจากที่พกัของท่าน ไป-กลับ สถานบริการที่รบั
เครื่องช่วยฟัง (ข้อ 16) หรือไม ่

 0. ไม่เสียค่าใช้จ่าย              1. เสียค่าใช้จ่าย ระบุ................... 

                                                    (หากไม่ทราบให้ใส่เครื่องหมาย -) 

 

COSTTRAN 

COSTT1SP…………… 

20. ภายหลังการได้รับเคร่ืองช่วยฟัง ในช่วง 1 -3 เดือนแรกท่านได้ไปรับการติดตาม

จากเจ้าหน้าทีห่รือไม ่

  0. ไม่ไป (ระบุเหตุผล

..................................................................................) 

      1. ไป 

    2. เพ่ิงได้รบัเครื่องช่วยฟังยังไมถ่ึง 1 – 3 เดือน 

 

AF1FLOUP  

Af10RS……….. 

 

21. ภายหลังการได้รับเคร่ืองช่วยฟังในช่วง 3-6 เดือนแรกหรือเม่ือมีปัญหา ท่านได้

ไปเข้ารับการติดตามจากเจ้าหน้าท่ีหรือไม่ 

  0. ไม่ไป (ระบุเหตุผล......................................................................) 

  1. ไป  

    2. เพ่ิงได้รบัเครื่องช่วยฟังยังไม่ถึง 3 - 6 เดือน 

 

 

AF3FLOUP  

Af30RS……….. 

 

22. ท่านได้ไปเข้ารับการตรวจการได้ยินและการประเมินการใช้เครื่องช่วยฟังจาก
เจ้าหน้าที่ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งหรือไม่ 

  0. ไม่ไป (ระบุเหตุผล

.................................................................................) 

  1. ไป 

    2. เพ่ิงได้รบัเครื่องช่วยฟังยังไมถ่ึง 1 ป ี

 

1YFLOUP  

1YFLO0RS………… 

23. ท่านได้รบัค าแนะน าวิธีการใช้งาน การดูแลรักษา การแก้ปัญหา จากเจ้าหน้าที่

ก่อนได้รับเคร่ืองช่วยฟังมาใช้หรือไม่ 

  0. ไม่ได้รับ              1. ได้รบั 

 

 

ADVI  

24. ท่านทราบหรอืไม่ว่าเคร่ืองช่วยฟังที่ได้รบันั้นมกีารรับประกัน 

  0. ไม่ทราบ (ข้ามไปข้อ 26)   1. ทราบ 

INSU 
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25. ท่านทราบหรือไม่ว่าเคร่ืองช่วยฟังมีระยะเวลาในการรับประกันก่ีป ี                    

  0. ไม่ทราบ     1. ทราบ.................ปี 

KYINSU 

YIN1SP  

26. ท่านคิดว่าควรมีระยะเวลาในการประกันเครื่องช่วยฟังกี่ปี   ตอบ

......................ปี 

 

YSHINSU  

27. ท่านทราบหรือไม่ว่าหากเครื่องช่วยฟังท่ีได้รับมกีารสูญหาย/ช ารุดภายใน

ระยะเวลา 3 ปี จะไม่สามารถเบิกเครื่องใหม่ได้ 

  0. ไม่ทราบ     1. ทราบ 

 

KCHANHA  

28. ท่านคิดว่าในการเบิกเครื่องช่วยฟังใหม ่ควรเบิกได้ทุกกี่ปี ตอบ......................ปี 

 

YCHANHA  

29. ท่านทราบหรือไม่ว่าการเปล่ียนถ่านเคร่ืองช่วยฟังอยู่ในความรับผิดชอบของท่าน 
(ต้องเสียค่าใชจ้่ายในการซื้อเอง)  

  0. ไม่ทราบ     1. ทราบ 

 

KPAYBAT  

30. ท่านเห็นด้วยกับการร่วมจ่ายในการซื้อถ่านเครื่องช่วยฟังระหว่างผู้ใช้กับผู้
ให้บริการหรือไม ่

  0. ไม่เหน็ด้วย                       1. เห็นด้วย 

 

COPAY  

31. ถ้าท่านสามารถก าหนดค่าใช้จ่ายในการซ้ือถ่านเครื่องช่วยฟังได้เอง ท่านมีความ
เต็มใจท่ีจะจ่ายเงินเพ่ือซ้ือถ่านจ านวน..........................บาท/ก้อน 

WILPAY 

32. ท่านคิดว่าค่าใช้จ่ายในการซื้อถ่านเครื่องช่วยฟังเปน็อุปสรรคหรือความล าบาก
ต่อตัวท่านหรือไม่ (กรณีที่ยงัไม่เคยซื้อให้ถามว่า สมมติ) 

  0. ไม่มีอปุสรรค/ไม่ล าบาก (ข้ามไปข้อ 34)   1. มีอุปสรรค/ล าบาก 

 

LIMPAY  

33. ท่านคิดว่าค่าใช้จ่ายในการซื้อถ่านเครื่องช่วยฟังเปน็อุปสรรคหรือความล าบาก
ต่อตัวท่านในระดับใด (กรณีที่ยังไม่เคยซื้อให้ถามว่า สมมติ) 

  1. มีอุปสรรค/ความล าบากน้อย        

           2. มีอุปสรรค/ความล าบาก                

           3. มีอุปสรรค/ความล าบากมาก        

           4. มีอุปสรรค/ความล าบากมากท่ีสุด 

 

LEVELIM  

34. ท่านคิดว่าจ านวนสถานบรกิารที่มีการให้บรกิารเครื่องช่วยฟังมีความเพียงพอ
หรือไม ่

  0. ไม่เพียงพอ                       1. เพียงพอ 

HAPLAEN  

35. ท่านคิดว่าสถานบริการในการซ่อมเครื่องช่วยฟังมีเพยีงพอหรือไม ่ HAFIXEN  
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  0. ไม่เพียงพอ                       1. เพียงพอ 

 

 

ส่วนท่ี 4. ข้อมูลการใช้เครื่องช่วยฟัง V.name  code 

36. เครื่องช่วยฟังที่ท่านมี/ใช้อยู่ในปัจจุบันเป็นประเภทใด (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 

  1. เครื่องช่วยฟังแบบกล่อง ระบบดิจติอล  

  2. เครื่องช่วยฟังแบบกล่อง ระบบอนาล็อก 

  3. เครื่องช่วยฟังแบบทัดหลังใบห ูระบบดิจติอล  

  4. เครื่องช่วยฟังแบบใส่ในช่องห ูระบบดิจติอล 

    5. เครือ่งช่วยฟังแบบน าเสียงผ่านกระดูกแบบหูเดียว ระบบดจิิตอล 

  6. อ่ืนๆ ระบุ

...................................................................................................... 

 

HATYP1  

HATYP2  

HATYP3  

HATYP4  

HATYP5  

HATYP6  

HATYP6sp ……… 

37. ท่านใส่เครื่องช่วยฟังในหูข้างใด 

  1.ข้างซ้าย    2.ข้างขวา    3.ทัง้สองข้าง 

HASIDE  

38. ก่อนได้รับเคร่ืองช่วยฟังท่านมีคาดหวงัว่าเคร่ืองช่วยฟังจะท าให้ชีวติของท่านดีขึ้น
หรือไม ่

  0. ไม่คาดหวัง (ข้ามไปข้อ 39)   

  1. คาดหวัง ระดบัความคาดหวัง  

   1.1 น้อย  1.2 ปานกลาง     1.3 มาก  1.4 มากท่ีสุด 

 

 

HOPEHA  

 

 

LEVEHOP  

39. หลังจากท่านได้ใส่เคร่ืองช่วยฟังท าใหท้า่นมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้นมากน้อยเพียงใด 

  1. เท่าเดิม     2. ดีขึน้เล็กน้อย   

  3. ดีขึ้นปานกลาง    4. ดีขึ้นมาก 

 

QUALIFE  

40. หลังจากท่านได้ใส่เคร่ืองช่วยฟังท าใหท้า่นมีความมั่นใจขึ้นหรือไม่ 

  0. ไม่มั่นใจ  (ข้ามไปข้อ 42)    1. มั่นใจ 

CONFIDE  

41. หลังจากท่านได้ใส่เคร่ืองช่วยฟังท าใหท้า่นมีความมั่นใจขึ้นในระดับใด 

  0. มั่นใจเลก็น้อย   1. มั่นใจมาก   2. มั่นใจมากที่สุด 

LEVCONF  

42. ท่านมีความยุ่งยากในการใส่เครื่องช่วยฟังหรือไม ่

  0. ไม่ยุ่งยาก    1. มีความยุ่งยาก 

COMPLIC  
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43. ท่านมีความพึงพอใจต่อเครือ่งช่วยฟังที่ท่านมี/ใช้ในปัจจุบันมากน้อยเพียงใด 

    1. ไม่พอใจมากท่ีสดุ             2. ไม่พอใจ               

  3. พอใจ                            4. พอใจมาก 

 

COMPLAC   

44. ท่านคิดว่าเคร่ืองช่วยฟังที่ท่านมี/ใช้ในปัจจุบันมีประโยชน์ต่อตัวท่านเองมากน้อย
เพียงใด  

  1. ไม่มีประโยชน์เลย            2. มีประโยชน์น้อย            

  3. มีประโยชน ์                    4. มีประโยชน์มาก 

 

 

 

USEFUL 

 

นิยาม ไม่เคยใช ้หมายถึง หลังจากรับเครื่องช่วยฟังแล้วใช้ไม่เกิน 1 วัน 

        เคยใช ้   หมายถึง เคยใช้ 1 วนัข้ึนไป แต่เลิกใช้ไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือน ณ วันทีท่ าการสัมภาษณ์ 

         ใช ้      หมายถึง  ภายในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมายงัมีการใช้เคร่ืองช่วยฟังอยู่ 

 

45. ปัจจุบันท่านใช้เครื่องช่วยฟังหรือไม่  

  0. ไม่เคยใช้  

  1. เคยใช ้(ในปัจจุบนัไม่ใช้แล้ว) (ข้ามไปข้อ 48) 

  2. ใช้ (ขา้มไปข้อ 50) 

 

 

USING        

      

ข้อ 46 เป็นค าถามเฉพาะผู้ท่ีไม่เคยใช้เคร่ืองช่วยฟัง  

46. ท่านเคยใช้เครื่องช่วยฟังเปน็ระยะเวลา..................ปี............เดือน.................วัน 

 

NEFREUSD 

 

47. เหตุผลที่ท่านไม่เคยใช้เครื่องช่วยฟัง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. มีเสียงรบกวน     2. รู้สึกไม่สบายห ู      3. คณุภาพเสียงไม่ดี  

 4. ถ่านแพง        5. เครื่องพัง/ช ารดุ   6. ยังได้ยินดีอยู่ไมจ่ าเป็นทีต่้อง

ใช้ 

 7. เครื่องสูญหาย     8. ใช้แล้วไม่ได้ยิน     9. อยู่คนเดียวไมจ่ าเปน็ต้องใช้  

 10. ใชไ้ม่เป็น        11.อาย                12.อ่ืนๆ ระบุ

.................................. 

(ข้ามไปส่วนท่ี 6) 

RSNE1 RSNE7 

RSNE2 RSNE8 

RSNE3 RSNE9 

RSNE4 RSNE 10 

RSNE5 RSNE 11 

RSNE6 RSNE 12 

RSNE 12SP…………………. 

ข้อ 48-49 เป็นค าถามเฉพาะผู้ที่เคยใช้เคร่ืองช่วยฟังแต่ปัจจุบนัไม่ใช้แล้ว  

48. ท่านเคยใช้เครื่องช่วยฟังเปน็ระยะเวลา..................ปี............เดือน NNFREUSM  
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49. เหตุผลที่ท่านเลิกใช้เคร่ืองช่วยฟัง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1.มีเสียงรบกวน       2.รู้สึกไมส่บายห ู        3.ใช้ไม่เป็น   

 4.ถ่านแพง         5.เครื่องพัง        6.ยงัได้ยินดีอยู่ไมจ่ าเป็นทีต่้อง

ใช้ 

 7.เครื่องสูญหาย       8. ใช้แล้วไม่ได้ยิน      9.อยู่คนเดียวไมจ่ าเป็นต้อง

ใช้  

10.อาย                 11. อ่ืนๆ ระบุ

.......................................................................... 

(ข้ามไปข้อ 55) 

RSNO1 RSNO7  

RSNO2 RSNO8  

RSNO3 RSNO9  

RSNO4 RSNO10 

RSNO5 RSNO11 

RSNO6 

RSNO11SP……………….. 

ข้อ 50 - 54 เป็นค าถามเฉพาะคนท่ีใช้เคร่ืองช่วยฟังในปัจจุบัน  

50. เครื่องช่วยฟังที่ท่านใช้อยู่ในปัจจบุันใช้มาแล้วเปน็ระยะเวลา..................ปี............
เดือน 

 

HLONGUSM 

51. ท่านใช้เครื่องช่วยฟังบ่อยแค่ไหน 

     1. ทุกวัน เฉล่ียวันละ......................ชั่วโมง 

  2. ไม่ทุกวัน คือ 

   2.1. ใช้ 1-2 วันต่อสัปดาห์ เฉล่ียวันละ.............ช่ัวโมง  

   2.2 ใช้ 3-4 วันต่อสัปดาห์ เฉล่ียวันละ.............ช่ัวโมง  

   2.3 ใช้ 5-6 วันต่อสัปดาห์ เฉล่ียวันละ.............ช่ัวโมง 

 

 
FREUS  

FREUS1SP  

PERWEEK  

PERHOUR  

 

52. ส่วนใหญท่่านใช้เครื่องช่วยฟังในช่วงใด 

  1. ใช้ตลอดทั้งวัน (ข้ามไปข้อ 53)   

  2. ใช้เฉพาะบางกิจกรรม  คือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

    2.1 ใช้เฉพาะตอนท างาน/เรียน  

   2.2 ใช้เฉพาะเวลาออกไปท าธุระ         

   2.3 ใช้เฉพาะตอนพูดคยุกับญาติ เพ่ือน บุคคลอ่ืนๆ 

   2.4 ใช้เฉพาะตอนดูโทรทัศน์ ฟังเพลง  

   2.5 อ่ืนๆ ระบุ................................................... 

 
WHENUS 

 

ACT1  

ACT2  

ACT3  

ACT4  

ACT5  

 

53. ท่านมีปัญหาที่เกิดจากการใช้เครื่องช่วยฟังหรือไม่ 

  0.ไมม่ี (ข้ามไปข้อ 55)        1.มี 

HAPROB  
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54. ท่านมีปัญหาที่เกิดจากการใช้เครื่องช่วยฟังดังต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 

ข้อ) 

ปัญหา ไม่ใช ่ ใช ่

1. มีเสียงรบกวน   

2. รู้สึกไม่สบายหู คับ แน่น 

หลวม 

  

3. ใช้เครื่องไม่เปน็   

4. ถ่านราคาแพง   

5. อ่ืนๆ ระบุ

.................................................................................................................  

 

PROB1  

PROB2  

PROB3  

PROB4  

PROB5  

PROB5SP………… 

55. ท่านเคยเปลีย่นเครื่องช่วยฟังหรือไม่ 

     0.ไม่เคย (ข้ามไปขอ้ 57)   1.เคย 

 
EVERCH  

56. สาเหตุท่ีท่านเปล่ียนเครื่องช่วยฟัง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1. เครื่องหมดอายุการใช้งาน   2. เคร่ืองช ารุด/พัง 

  3. เครื่องไมเ่หมาะสมกับการใช้งาน  4. อ่ืนๆ ระบุ

.............................. 

 

CAUSECH1  

CAUSECH2  

CAUSECH3  

CAUSECH4  

CAUSECH4SP……. 

57. ภายในระยะเวลา 1 ปทีี่ผ่านมา ท่านมีค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับเครื่องช่วยฟัง 
หรือไม่ (ไม่รวมค่าถ่านและค่าซ่อม/แก้ไข) 

  0. ไม่มี      

  1. ม ีได้แก่ค่า (ระบุ) 

   1.1 ค่า...................................จ านวน............................บาท 

   1.2 ค่า...................................จ านวน............................บาท 

   1.3 ค่า...................................จ านวน............................บาท 

 

 
HAEEPEN1Y  

 

ITEM  
BATH   

58. ท่านเคยน าเคร่ืองช่วยฟังไปเข้ารับการซ่อม/แก้ไข หรือไม่ 

  0. ไม่เคย  (ข้ามไปข้อ 62)          1. เคย จ านวน......................ครั้ง 

EVERFIX   

FREQFIX 

59. เมื่อเคร่ืองช่วยฟังของท่านเสีย ท่านน าเครื่องช่วยฟังไปซ่อม/แก้ไขทีใ่ด              
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

    1. โรงพยาบาล/สถานพยาบาล  2. ร้านจ าหน่ายเคร่ืองช่วยฟัง  

  3. อ่ืนๆ ระบุ............................................................ 

 

FIXPLA1  

FIXPLA2   

FIXPLA3  

FIXPLA3SP…….. 
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60. ท่านเสียค่าใชจ้่ายในการซ่อม/แก้ไขหรือไม่ 

  0. ไม่เสียค่าใช้จ่าย   1. เสียคา่ใช้จ่ายเฉล่ีย...................บาท/

ครั้ง 

FIXCOST  

HM1COST 

 

61. ท่านเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางน าเครื่องไปซ่อม/แก้ไข หรือไม่ครั้ง 

  0. ไม่เสียค่าใช้จ่าย   1. เสียคา่ใช้จ่ายเฉล่ีย...................บาท/

ครั้ง 

FIXTRANCOST  

HMFTC  

 

 

ส่วนท่ี 5. การใช้ถ่าน V.name  code 

62. ท่านใช้ถ่านเครื่องช่วยฟังประเภทใด 

  1. ถ่านกอ้น AA  AAA       2. ถ่านกระดุมส าหรับนาฬิกา

ทั่วไป 

  3. ถ่านแบบ Zinc Air เบอร์    4. แบบชาร์จไฟได้ (ข้ามไปส่วนที่ 6 ) 

   3.1 เบอร์ 10 (เหลือง)          3.2 เบอร์ 13 (ส้ม) 

   3.3 เบอร์ 312 (น้ าตาล)  3.4 เบอร์ 675 (ฟ้า) 

  
TYPEBAT  

 

 
NOZINC  

63. ท่านใช้ถ่านเป็นจ านวนโดยเฉล่ีย……………………...…ก้อน/เดือน 

(หากไม่ทราบให้ใส่เครื่องหมาย -) 

HMBATUS . 

64. ท่านเคยซื้อถ่านหรือไม่ 

  0. ไม่เคย (ข้ามไปส่วนท่ี 6)  1. เคย  

BUYBAT  

65. ท่านมีค่าใช้จ่ายส าหรับซ้ือถ่านเป็นจ านวนโดยเฉลีย่....................บาท/เดือน  
(หากไม่ทราบให้ใส่เครื่องหมาย -) 

BATEXPEN  

66. ท่านซ้ือถ่านจากสถานท่ีใด 

  1. โรงพยาบาล/สถานพยาบาล  2. ร้านคา้ทั่วไป 

  3. ร้านจ าหน่ายเคร่ืองช่วยฟัง        4. อ่ืนๆ 

ระบุ………………………… 

BUYPLA  

 

BUYPLA4SP…………… 

67. ท่านมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปซ้ือหรือค่าจัดส่ง ถ่านเป็นจ านวน
............................บาท/เดือน (หากไม่ทราบให้ใส่เครื่องหมาย -) 

TRANBUYBAT 

 

 

 

ส่วนท่ี 6. ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะต่อระบบบริการเครื่องช่วยฟัง 
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...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

............................................................................................................................. 

 “โปรดตรวจสอบความครบถ้วนของค าถามทุกข้ออีกครั้ง” 
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