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บทคัดย่อ

	 การใส่เครือ่งช่วยฟังเป็นวธิกีารทีช่่วยให้ผูส้ญูเสียการได้ยนิสามารถฟังและส่ือสารได้ ช่วยเพิม่ประสิทธภิาพในการด�ำเนนิ
ชีวิตประจ�ำวัน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้งานเครื่องช่วยฟัง ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
การส�ำรวจสถานการณ์การใช้เครื่องช่วยฟังของคนพิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี พ.ศ. 2557-
2558 โดยใช้วธิกีารศกึษาภาคตดัขวาง กลุม่ตวัอย่างคอืคนพกิารทางการได้ยนิทีไ่ด้รบัเคร่ืองช่วยฟังจากส�ำนกังานหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548-2558 จ�ำนวน 364 คน จาก 5 จังหวัด คือ พะเยา ขอนแก่น ชลบุรี สมุทรปราการและ
สงขลา โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ถูกสัมภาษณ์ในชุมชน
จ�ำนวน 200 คน พบว่า ปัจจัยภายใน ได้แก่ เพศ อาย ุอาชพี เศรษฐฐานะไม่มีความสมัพันธก์ับการใช้งานเครื่องช่วยฟัง ปัจจัย
ที่มีผลต่อการใช้เครื่องช่วยฟังอย่างมีนัยส�ำคัญประกอบด้วย 2 ปัจจัยคือ ผู้ที่มีความพึงพอใจต่อเครื่องช่วยฟังมีโอกาสที่จะใช้
เครื่องช่วยฟังมากกว่าผู้ที่ไม่พึงพอใจ 3.99 เท่า (95% CI; 1.09-14.67, p-value = 0.037) และผู้ที่เข้ารับการติดตามการใช้
งานเครื่องช่วยฟังมีโอกาสที่จะใช้เครื่องช่วยฟังมากกว่าผู้ที่ไม่เข้ารับการติดตาม 2.60 เท่า (95% CI; 1.22-5.53, p-value = 
0.013) ดังนั้น สปสช. จึงควรแจกจ่ายเครื่องช่วยฟังให้เหมาะสมกับความต้องการและความพึงพอใจของผู้ใช้ รวมทั้งควรหา
มาตรการในการให้ผู้ใช้เข้ามารับการติดตามจากเจ้าหน้าที่ภายหลังจากได้เครื่องช่วยฟังไปแล้วตามระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 ค�ำส�ำคัญ:  เครื่องช่วยฟัง คนพิการทางการได้ยิน หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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Abstract
	 Hearing aids can rehabilitate hearing and improve communications abilities of people with hearing 
loss for efficient daily living. This study aimed to analyze factors associated with hearing aids use by 
analyzing data obtained from a survey conducted. The survey sample comprised 380 people with hear-
ing loss who received hearing aids under the Universal Health Coverage scheme (UHC) from 2005-2015 
in five provinces: Phayao, Samut Prakan, Chonburi, Khon Kaen, and Songkhla. The data were collected 
via interviews based on a questionnaire. Of the 200 people interviewed in the community, it was found 



ภูมิหลังและเหตุผล

ประเทศไทยมคีวามชกุของคนพกิารท่ีสญูเสยีการได้ยนิ
ประมาณร้อยละ 4-6(1) ทั้งนี้ การสูญเสียการได้ยิน

ก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ ต่อตัวบุคคล เช่น ความสามารถ
ในการตีความหมายจากเสียงพูดและความสามารถในการ
ส่ือสารลดลง พัฒนาการด้านภาษาล่าช้า สูญเสียโอกาส
ทางการศึกษา มีความแปลกแยกจากสังคม รู้สึกถูกตีตรา 
รูส้กึโดดเดีย่ว และหงดุหงดิง่าย โดยเฉพาะกลุม่ผูสู้งอายุ(1,2) 
นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อครอบครวัทีต้่องแบกรบัค่าใช้
จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง รวมทั้งผลกระทบ
ด้านเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการสูญเสียผลิตภาพ(3)

	 เครื่องช ่วยฟ ัง (hearing aids) เป ็นอุปกรณ์
อเิล็กทรอนิกส์ขนาดเลก็หรอืแบบกล่องทีส่ามารถใช้สวมใส่
ใบหูเพื่อท�ำหน้าที่ขยายเสียงจากภายนอกท�ำให้ผู้ฟังรับรู้
เสียงได้ดี ดังนั้นการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยการใช้เครื่องช่วย
ฟัง เป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู ้สูญเสียการได้ยินสามารถฟัง 
สื่อสาร และเพิ่มประสิทธิภาพในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
รวมทัง้ยงัสามารถช่วยให้ผูท้ีม่ปัีญหาทางการได้ยนิสามารถ
ได้ยินมากขึ้น(4) 
	 ในส่วนของการให้บริการเครื่องช่วยฟังในระบบ
ประกันสุขภาพทั้งสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คนพิการ
ทางการได้ยินสามารถขอรับบริการเครื่องช่วยฟังได้โดยไม่
เสียค่าใช้จ่ายจากสถานพยาบาลภายใต้เงื่อนไขของสิทธิ
ประกันสุขภาพแต่ละระบบ ส�ำหรับข้อมูลจากส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา 
(พ.ศ. 2556-2559) มีการเบิกจ่ายเครื่องช่วยฟังสะสม

จ�ำนวน 32,357 เครื่อง และมีผู้ที่ได้รับเครื่องช่วยฟังสะสม
จ�ำนวน 30,593 ราย(5) ทัง้นีจ้ากข้อมลูการส�ำรวจความพกิาร
ปี พ.ศ. 2550(6) พบว่าคนพิการทางการได้ยินและการสื่อ
ความหมายทั่วประเทศมีสัดส่วนการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย
ฟังเพยีงร้อยละ 18 เท่านัน้ โดยอยูใ่นกลุม่วยัเด็ก (อาย ุ0-15 
ปี) ร้อยละ 66 วัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) ร้อยละ 9 และ
วัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 25 
	 อย่างไรก็ตามแม้ว่าเครื่องช่วยฟังจะเป็นอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่ช่วยให้คนพิการทางการได้ยินสามารถ
ได้ยนิและเพิม่ประสทิธภิาพในการด�ำเนนิชวีติ ประกอบกบั
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือ  แต่จากการศึกษาของ 
สุรเดช และคณะ (2560)(7) พบว่ามีคนพิการทางการได้ยิน
ทีไ่ด้รบัเครือ่งช่วยฟังภายใต้สทิธริะบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้าร้อยละ 30 เลิกใช้เคร่ืองช่วยฟังและในจ�ำนวน 
ดงักล่าวมร้ีอยละ 95 ทีเ่ลกิใช้ก่อนครบอายกุารใช้งาน ทัง้นี้
จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศพบว่า ปัจจัยที ่
ส่งผลต่อการใช้เครื่องช่วยฟังมีท้ังปัจจัยภายในและภาย 
นอก(8-16) โดยปัจจยัภายในคอืตวับคุคล เช่น เพศ อายุ อาชพี 
ความพึงพอใจ หรือปัจจัยภายนอก เช่น ประสิทธิภาพของ
เคร่ืองช่วยฟัง รวมถึงระบบการบริการหลังการส่งมอบ
เครือ่งช่วยฟังไปแล้วทีอ่าจไม่ตรงกบัความต้องการของผูใ้ช้ 
เช่น เง่ือนไขการซ่อม สถานที่ในการซ่อม และค่าใช้จ่าย
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการใช้เครื่องช่วยฟัง ดังนั้น การศึกษานี้
จึงมุ่งเน้นท�ำการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ     
ใช้เครื่องช่วยฟังของคนพิการทางการได้ยินในระบบ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจากข ้อมูลการส�ำรวจ
สถานการณ์การใช้เคร่ืองช่วยฟังของคนพิการทางการได้ยนิ

that internal factors such as gender, age, occupation, and economic status were not significant factors 
related to usage. However, users who were satisfied with their hearing aids significantly used their hearing 
aids more than those who were not satisfied (adjusted OR = 3.99, 95% CI; 1.09-14.67, p-value = 0.037), 
and users who came for follow-ups significantly used their hearing aids more than those who did not 
(adjusted OR = 2.60, 95% CI; 1.22-5.53, p-value = 0.013). Thus, the National Health Security Office should 
provide hearing aids with improved follow up system to ensure appropriate use of hearing aids as well 
as to prevent discontinuation of use in the future.

	 Keywords:  hearing aid, people with hearing loss, national health security 

165

Journal of Health Systems Research	 Vol. 12  No. 1  January-March 2018



166

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือน�ำไปใช้
ประโยชน์ในการปรับปรุงการให้บริการเครื่องช่วยฟัง เพ่ือ
ให้ผู้ได้รับเครื่องช่วยฟังได้ใช้ประโยชน์อย่างมีประสิทธิผล
สูงสุด

ระเบียบวิธีศึกษา

	 วิธีการศึกษา การศึกษานี้ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
จากข้อมูลการส�ำรวจสถานการณ์การใช้เครื่องช่วยฟังของ
คนพิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ปี พ.ศ. 2557- 2558 ของโครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ซึ่งการส�ำรวจดังกล่าว
เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง (cross-sectional 
survey) โดยศึกษาในกลุ่มคนพิการทางการได้ยินภายใต้
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ท.74) ที่ได้รับอุปกรณ์
เครื่องช่วยฟัง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างการส�ำรวจโดยใช้สูตร 
Wayne(17) ก�ำหนดอัตราการไม่ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม (non-respond rate) เท่ากับร้อยละ 10 
และปรับค่าความแปรปรวนท่ีมีการสุ่มเลือกแบบหลายขั้น
ตอนเป็น 1.5 เท่า ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 374 คน ท�ำการ
เลือกพื้นที่ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified stage sam-
pling) ช้ันภูมิที่หนึ่ง ท�ำการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ภาคละ 1 จงัหวัด ได้แก่ ภาคเหนอื 
ภ าคกลา ง  ภ าคตะวั น ออก เ ฉี ย ง เ หนื อ  ภ าค ใต ้ 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยเลือกจังหวัดที่มีการ
เบกิจ่ายเครือ่งช่วยฟังให้กบัคนพกิารทางการได้ยนิมากทีสุ่ด
ตามฐานข้อมูลของ สปสช. ช่วงปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558 
และมีความพร้อมในการให้ทีมวิจัยเก็บข้อมูล ได้จ�ำนวนทั้ง
สิ้น 5 จังหวัด ได้แก่ พะเยา ขอนแก่น สมุทรปราการ ชลบุรี 
และสงขลา ช้ันภูมิทีส่อง ในแต่ละจงัหวดัได้ท�ำการสุม่เลอืก
โรงพยาบาลแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยเลอืก
โรงพยาบาลที่มีการเบิกจ่ายเครื่องช่วยฟังให้กับคนพิการ
ทางการได้ยินมากท่ีสุดตามฐานข้อมูลของ สปสช. ช่วงป ี
พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558 ชั้นภูมิที่สาม ในแต่ละโรง
พยาบาลเลือกคนพิการทางการได้ยินท่ีได้รับเครื่องช่วยฟัง

ตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจังหวัดละ 76 คน รวม 380 คน 
การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มเลือกอย่างง่าย (simple 
random sampling) โดยสุม่รายชือ่คนพกิารทางการได้ยนิ
ที่ได้รับเครื่องช่วยฟังในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 
	 เครื่องมือในการส�ำรวจ คือแบบสอบถามแบบมี
โครงสร้าง ประกอบด้วย 7 ส่วน คือ 1. ข้อมูลทั่วไปของคน
พิการทางการได้ยิน 2. ข้อมูลความพิการ 3. ข้อมูลการรับ
บรกิารเครือ่งช่วยฟัง 4. ข้อมลูการใช้เครือ่งช่วยฟัง 5. ข้อมลู
ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตโดยรวมซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 
ระดับ (rating scale) 6. ข้อมูลการใช้ถ่านเครื่องช่วยฟัง 
ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) และส่วน
ท่ี 7. ข้อคิดเห็นเก่ียวกับระบบการให้บริการเคร่ืองช่วยฟัง
เป็นค�ำถามปลายเปิด เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์โดยตรง 
(face-to-face interview) ด้วยแบบสอบถามระหว่างทีม
วจิยัและเจ้าหน้าทีภ่าคสนามทีผ่่านการฝึกอบรมและปฏบิตัิ
ตามคู่มือการสัมภาษณ์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบเป็นล�ำดับ
แรก หากพิจารณาแล้วไม่สามารถให้ข้อมูลได้จะให้ญาติ 
ใกล้ชิดเป็นผู ้ ให ้ข ้อมูลแทน
 	 การวิเคราะห์ข้อมูล จากข้อมูลการส�ำรวจพบว่า มี
กลุม่ตวัอย่างคนพกิารทางการได้ยนิทีถ่กูสมัภาษณ์ในชมุชน
จ�ำนวนทั้งสิ้น 200 คน และถูกสัมภาษณ์ในโรงพยาบาล
จ�ำนวน 164 คน ซึ่งกลุ่มที่ถูกสัมภาษณ์ในโรงพยาบาลเป็น 
กลุม่ทีใ่ช้เครือ่งช่วยฟังทัง้หมด แต่การศกึษานีต้้องการทราบ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้เครื่องช่วยฟัง ดังนั้น จึงเลือกศึกษา
เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ถูกสัมภาษณ์ในชุมชนเพราะจะมีทั้ง
กลุม่ทีใ่ช้และไม่ใช้เครือ่งช่วยฟัง จากนัน้ท�ำการประมวลผล
ข้อมูล โดยน�ำข้อมูลลงในเครื่องคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี ่(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลีย่ 
(mean) มัธยฐาน (median) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) เพ่ือใช้อธิบายลักษณะท่ัวไปและ
การใช้เครื่องช่วยฟังของกลุ่มตัวอย่าง และสถิติเชิงอนุมาน 
(analytical statistics) ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอย   
โลจิสติก (binary logistic regression analysis) มีค่า 
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นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p-value < 
0.05) แบ่งเป็นสองขัน้ตอน ขัน้ตอนทีห่นึง่คอื การวเิคราะห์
ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดี่ยว (univariate 
logistic regression) เพ่ือหาความสัมพนัธ์ของตวัแปรเดีย่ว
แต่ละตัวและได้ค่า odds ratio อย่างหยาบ (crude odds 
ratio) เลือกตัวแปรที่ให้ค่า p-value น้อยกว่า 0.20 น�ำมา
วิเคราะห์ในขั้นที่สอง คือวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
ทวินามแบบพหุ หรือ multivariate logistic regression 
เพ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องกัน จะได้ค่า 
odds ratio ที่ปรับแล้ว (adjusted odds ratio) ตัวแปรที่
เลือกในตัวแบบสุดท้ายคือตัวแปรที่ให้ค่า p-value ต�่ำกว่า 
0.05
	 การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวจิยัใน
คน  การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจาก 
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ สถาบันคุม้ครอง

การวิจัยในมนุษย์ (สคม.) โดยมีมติรับรองเมื่อวันท่ี 9 
ธันวาคม พ.ศ. 2558

ผลการศึกษา

	 จากข้อมูลคนพิการทางการได้ยินที่ถูกสัมภาษณ์ใน
ชุมชนจ�ำนวนทั้งสิ้น 200 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คือ ร้อยละ 50.5 อายุเฉล่ีย 65.1±16.7 ส่วนใหญ่จบการ
ศกึษาระดับประถมศกึษา (ร้อยละ 77.5) และไม่ได้ประกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 72.8) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
รายได้ครัวเรือนต่อเดือนเฉลี่ย 9,213±11,5227 บาท และ
รายได้ตนเองต่อเดือนเฉล่ีย 2,209±2,525 บาท ดังแสดง
ในตารางที่ 1
	 จากจ�ำนวนคนพิการทางการได้ยินทั้งหมด 200 ราย
พบจ�ำนวน 57 ราย (ร้อยละ 29) ทีเ่ลกิใช้เครือ่งช่วยฟัง โดย
คนพกิารทางการได้ยนิกลุม่น้ีมสีดัส่วนของผูท้ีเ่ป็นเพศหญงิ 

Table 1  General data of samples (n = 200)

	 General Data 	 Number (Percent)	

1.	 Sex	
	 Female	 99 (49.5)
	 Male	 101 (50.5)	
2.	 Age (years)
	 0-15 	 7 (3.5)	
	 16-59	 45 (22.5)
	 60+	 148 (74.0)	 	
	 Mean of age (±standard deviation, years)	 65.1±16.7
3.	 Marital status	 	 	 	
	 Married	 114 (57.0)
	 Widowed	 52 (26.0)
	 Single	 27 (13.5)
	 Divorced/separated	 7 (3.5)
4.	 Educational level
	 Elementary school	 155 (77.5)
	 Uneducated	 25 (12.5)
	 High school	 13 (6.5)
	 Studying	 4 (2.0)	
	 Bachelor’s degree	 2 (1.0)	
	 High vocational certificate/diploma	 1 (0.5)

167

Journal of Health Systems Research	 Vol. 12  No. 1  January-March 2018



168

	 5.	Occupation
	 	Unemployed	 145 (72.8)
	 	Agriculture	 24 (12.0)
	 	General employee	 23 (11.5)
	 	Merchant/private business	 7 (3.5)	
	 	Government officer/pensioner	 1 (0.5)
	 6.	Health problems	 	 	 	
	 	No	 119 (59.5)
	 	Yes	 81 (40.5)	
	 7.	Family members (number of persons)
	 	1	 18 (9.0)
	 	2-3	 93 (46.5)
	 	 -5	 53 (26.5)
	 	5+	 36 (18.0)
	 	Mean of family members (±standard deviation, number of persons)	 3.6±2.0
	 8.	Household income (baht/month)
	 	0-5,000	 43 (21.5)
	 	5,001-10,000 	 19 (9.5)
	 	10,001-15,000 	 8 (4.0)
	 	15,001+	 11 (5.5)
	 	Not specified	 119 (59.5)	 	
	 	Mean of household income (±standard deviation, baht)	 9,213±11,522
	 9.	Personal income (baht/month)
	 	0-1,500	 129 (64.5)
	 	1,501-3,000 	 42 (21.0)
	 	3,001+	 29 (14.5)
	 	Mean of personal income (±standard deviation, baht)	 2,209±2,525
	10.	Type of hearing aid	 	 	 	
	 	Behind-the-Ear	 151 (75.5)	 	
	 	Digital box	 36 (18.0)	 	
	 	 In-the-Ear	 13 (6.5)
11.	Quality of life	 	 	 	
	 	 Improved	 187 (93.5)	 	
	 	No change	 10 (5.0)	 	
	 	Not specified	 3 (1.5)
12.	Satisfaction	 	 	 	
	 	Satisfied	 175 (87.5)	 	
	 	Dissatisfied	 21 (10.5)	 	
	 	Not specified	 4 (2.0)
13.	Follow-up	 	 	 	
	 	Yes	 129 (64.5)
	 	No	 71 (35.1)

Table 1  General data of samples (n = 200)

	 General Data 	 Number (Percent)
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Table 2  Number and percent of samples classified by factors (n=200)

		  Use of hearing aid

	 Factors	 No (n=57)	 Yes (n=143)	 p-value

		  Number	 Percent	 Number	 Percent

Sex	 	 	 	 	 0.036	
	 Male	 22	 38.6	 77	 53.8	 	 	
	 Female	 35	 61.4	 66	 46.2

Age (years)	 	 	 	 	 0.060	
	 0-15 	 4	 7.0	 3	 2.1	 	 	
	 16-59 	 8	 14.0	 37	 25.9	 	 	
	 60+ 	 45	 78.9	 103	 72.0

Occupation	 	 	 	 	 0.030	
	 Agriculture	 6	 10.5	 18	 12.6	 	 	
	 Other	 3	 5.3	 28	 19.6	 	 	
	 Unemployed	 48	 84.2	 97	 67.8

Personal income (baht/month)	 	 	 	 	 0.048	
	 0-1,500 	 36	 63.2	 93	 65.0	 	 	
	 1,501-3,000 	 17	 29.8	 25	 17.5	 	 	
	 3,001+ 	 4	 7.0	 25	 17.5

Type of hearing aid	 	 	 	 	 0.340	
	 Behind-the-Ear	 42	 73.7	 109	 17.5	 	 	
	 In-the-Ear	 2	 3.5	 11	 17.5	 	 	
	 Digital box	 13	 22.8	 23	 65.0

Quality of life	 	 	 	 	 0.001	
	 Improved	 47	 85.5	 140	 98.6	 	 	
	 No change	 8	 14.5	 2	 1.4

Satisfaction	 	 	 	 	 0.001
	 Satisfied	 40	 74.1	 135	 95.1	 	 	
	  Dissatisfied	 14	 25.9	 7	 4.9

Follow-up	 	 	 	 	 0.000	
	 Yes	 27	 47.4	 102	 71.3
	 No	 30	 52.6	 41	 28.7

Note: Statistic = Univariate logistic regression analysis, Statistical significance (P < 0.20)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้ 1,501-3,000 บาทต่อเดือน มี
คณุภาพชีวติไม่ดขีึน้หลงัจากใส่เครือ่งช่วยฟัง ไม่พอใจเครือ่ง
ช่วยฟังที่ได้รับ และไม่เข้ารับการติดตามการใช้งานเครื่อง
ช่วยฟังครบ 3 ครั้ง มากกว่าคนพิการทางการได้ยินกลุ่มที่
ใช้เครื่องช่วยฟังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value < 
0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยฟัง

	 จากการวเิคราะห์ปัจจยัต่างๆ ทีมี่ความสมัพนัธ์กับการ
ใช้เครื่องช่วยฟังของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อท�ำการทดสอบด้วย
สถิติถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเด่ียว พบว่า ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยฟังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
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Table 3  Factors associated with the use of hearing aids

		  Crude OR	 Adjusted OR	 Factors			   p-value
		  (95% CI)	 (95% CI)

Sex
	 Male	 1.85 (0.99-3.47)	 	 	
	 Female	 1.00	 	 	
Age (years)	 	 	 	
	 0-15 	 0.32 (0.07-1.52)	 	 	
	 16-59 	 2.02 (0.87-4.68)	 	 	
	 60+ 	 1.00	 	 	
Occupation	 	 	 	
	 Agriculture	 1.48 (0.55-3.98)	 	 	
	 Other	 4.61 (1.33-15.95)	 	 	
	 Unemployed	 1.00	 	 	
Personal income (baht)/month	 	 	 	
	 1,501-3,000 	 0.56 (0.27-1.17)	 		
	 3,001+ 	 2.41 (0.78-7.44)	  	 	
	 0-1,500 	 1.00	 	 	
Quality of life	 	 	 	
	 Improved	 11.91 (2.44-58.09)	 	 	
	 No change	 1.00	 	 	
Satisfaction	 	 	 	
	 Satisfied	 6.75 (2.55-17.86)	 3.99 (1.09-14.67)	 0.037
	 Dissatisfied	 1.00	 1.00	 	
Follow-up	 	 	 	
	 Yes	 2.76 (1.46-5.21)	 2.60 (1.22-5.53)	 0.013	
	 No	 1.00	 1.00

Note: Statistic = Multivariate logistic regression analysis, Statistical significance (P < 0.05)

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ตนเอง ชนิดของเครื่องช่วย
ฟัง คณุภาพชวีติ ความพงึพอใจ และการตดิตามการใช้งาน 
เมื่อน�ำตัวแปรเหล่านี้มาวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก
แบบพหุ เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยฟัง ซึ่ง
ตัวแปรในตัวแบบสุดท้ายมีเพียง 2 ตัวแปรที่พบนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ผู้ที่มีความพึงพอใจมีการใช้เครื่องช่วยฟัง
มากกว่าผู้ที่ไม่พึงพอใจ 3.99 เท่า (adjusted OR 95% CI; 
1.09-14.67, p-value = 0.037) และผูท้ีเ่ข้ารบัการตดิตาม
การใช้งานเครื่องช่วยฟังมีการใช้เคร่ืองช่วยฟังมากกว่าผู้ที่
ไม่เข้ารับการติดตาม 2.60 เท่า (adjusted OR 95% CI; 

1.22-5.53, p-value = 0.013) ดังแสดงในตารางที่ 3

วิจารณ์

	 การศกึษานีใ้ห้ความส�ำคญักบัการเลกิใช้เครือ่งช่วยฟัง
ที่ได้รับภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งนี้เม่ือ
พิจารณาลักษณะของกลุ่มผู้ท่ีเลิกใช้เคร่ืองช่วยฟังจ�ำนวน 
57 คน (ร้อยละ 28.5) 
	 การวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก
แบบพหุ เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยฟัง ซึ่ง
ตวัแปรในตวัแบบสดุท้ายท่ีพบนยัส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ผูท้ี่
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มีความพึงพอใจต่อเครื่องช่วยฟังที่ได้รับมีการใช้งาน
มากกว่าผู้ท่ีไม่พึงพอใจ 3.99 เท่า ท้ังนี้ กลุ่มท่ีไม่พึงพอใจ
อาจเกิดจากการได้รับเครื่องช่วยฟังท่ีไม่ตรงกับความ
ต้องการ เช่น คนพิการฯ ต้องการเครื่องช่วยฟังแบบใส่ใน
ช่องหูหรือต้องการได้เครื่องช่วยฟังที่มีประสิทธิภาพสูง
สามารถตดัเสยีงรบกวนบางประเภทได้ แต่สถานบรกิารอาจ
ไม่มีเครื่องช่วยฟังประเภทดังกล่าวให้บริการ เนื่องด้วยข้อ
จ�ำกัดของระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐที่ก�ำหนดให้สถาน
บริการต้องจัดประกวดราคาท�ำให้ได้เครื่องช่วยฟังท่ีน�ำมา 
บริการได้เพียงไม่กี่ประเภทเท่านั้นสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Hickson และคณะ(18) ท่ีพบว่า ความพึงพอใจต่อ
ประสิทธิผลของเครื่องช่วยฟังท�ำให้มีการใช้งานท่ีมากขึ้น 
ซึ่งจะเห็นได้ว ่าผู ้ที่ได้รับเครื่องช่วยฟังที่ตรงกับความ
ต้องการ มีประสิทธิผลดี มีลักษณะง่ายต่อการใช้งาน จะ
ท�ำให้มคีวามพงึพอใจต่อเครือ่งช่วยฟังทีต่นได้รบัซึง่ส่งผลให้
มีการใช้งานที่มากและยาวนานขึ้น นอกจากนี้ การศึกษานี้
ยงัพบว่าผู้ทีเ่ข้ารบัการตดิตามการใช้งานเครือ่งช่วยฟังมกีาร
ใช้เครื่องช่วยฟังมากกว่าผู้ที่ไม่เข้ารับการติดตาม 2.60 เท่า 
ทัง้นีส้ะท้อนให้เหน็ว่า เมือ่เลกิใช้กไ็ม่มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้อง
เข้ามารับการติดตามการใช้งาน ส่วนกลุ่มท่ีเข้ารับการ
ตดิตามจะท�ำให้ได้รบัการตรวจสอบการใช้งานเครือ่งฟังจาก
เจ้าหน้าที่ และแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากเครื่องช่วย
ฟัง เช่น เครือ่งช่วยฟังไม่พอดกีบัใบห ูมเีสยีงรบกวน มเีสียง
หวีด มีเสียงไม่ชัดเจน ฯลฯ ซึ่งปัญหาเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อ
การเลกิใช้เครือ่งฟัง ดงันัน้ การรบัการตดิตามการใช้งานจึง
เป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้ผูท้ีเ่ข้ารบัการตดิตามใช้เครือ่งช่วยฟัง
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับการติดตาม 
	 จากการศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยท่ีไม่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยฟัง ได้แก่ เพศ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Moon และคณะ(19) ที่พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ใช้เครื่องช่วยฟัง อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ฯ ซ่ึงต่าง
จากการศึกษาของ Kochkin(8) ที่พบว่าผู้ที่มีอายุน้อยจะมี
แนวโน้มการใช้เครื่องช่วยฟังมากกว่าผู้ที่มีอายุมากอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างในการ

ศกึษานีส่้วนใหญ่เป็นผูส้งูอายถุงึร้อยละ 74 อาชพีไม่มคีวาม
สัมพันธ์กับการใช้ฯ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Moon 
และคณะ(19) ที่พบว่าอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้งาน
เคร่ืองช่วยฟัง นอกจากนี ้การศกึษานีย้งัพบว่าเศรษฐฐานะ
ไม่มผีลต่อการใช้เครือ่งช่วยฟัง สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Moon และคณะ(19) และ Kim(20) ที่พบว่าเศรษฐฐานะ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยฟังของคนพิการฯ 
นอกจากนี้ปัจจัยด้านชนิดของเครื่องช่วยฟังจากการศึกษา
นี้ก็ไม่มีผลต่อการใช้งานซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 
Laplante-Lévesque และคณะ(9) ที่พบว่า การที่ผู้ใช้รู้สึก
ว่าเครื่องช่วยฟังเป็นเครื่องแสดงให้เห็นความพิการของ
ตนเองจะท�ำให้มีแนวโน้มท่ีจะไม่ยอมใช้เคร่ืองช่วยฟัง
มากกว่า แสดงให้เหน็ว่าผูใ้ช้เครือ่งช่วยฟังในการศกึษานีไ้ม่
ได้ค�ำนงึถงึรูปลักษณ์ของเคร่ืองช่วยฟังอาจเนือ่งจากกลุม่ที่
ได้รับเครื่องช่วยฟังส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ แต่ถ้าหากส่วน
ใหญ่เป็นวยัเรยีนหรอืวยัท�ำงานเรือ่งรปูลกัษณ์เครือ่งช่วยฟัง
อาจส่งผลต่อการใช้ได้ รวมทัง้ปัจจยัด้านคณุภาพชวิีตก็ไม่มี
ผลต่อการใช้เครื่องช่วยฟัง เนื่องจากการวัดคุณภาพชีวิต
ของการศึกษานี้เป็นเพียงการใช้แบบสอบถามโดยไม่ได้ใช้
เคร่ืองมอืส�ำหรับวดัคณุภาพชวีติโดยเฉพาะ จึงอาจส่งผลให้
คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้

ข้อยุติ

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยฟังของตวั
อย่างฯ ที่ถูกสัมภาษณ์ในชุมชน (จ�ำนวน 200 คน) พบว่า 
ปัจจยัภายใน ได้แก่ เพศ อาย ุอาชพี เศรษฐฐานะไม่มีความ
สมัพนัธ์กบัการใช้งานเครือ่งช่วยฟัง ทัง้นีผู้ท่ี้มคีวามพงึพอใจ
มีโอกาสที่จะใช้เคร่ืองช่วยฟังมากกว่าผู้ท่ีไม่พึงพอใจ 3.99 
เท่า และผู้ที่เข้ารับการติดตามการใช้งานเครื่องช่วยฟังมี
โอกาสทีจ่ะใช้เครือ่งช่วยฟังมากกว่าผู้ทีไ่ม่เข้ารับการตดิตาม 
2.60 เทา่ ดงันัน้ สปสช. ควรเพิ่มรุ่นเครือ่งช่วยฟงัในการให้
บริการให้มากข้ึนเพ่ือให้ตรงกับความต้องการของผู้พิการ
ทางการได้ยินให้มากท่ีสุด และควรหามาตรการในการ
ติดตามและแก้ไขปัญหาการใช้เคร่ืองช่วยฟังให้กับผู้พิการ
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ทางการได้ยินโดยเฉพาะการนัดเข้ารับการติดตามการใช้
งานเพื่อป้องกันการเลิกใช้เครื่องช่วยฟังในอนาคต
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