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บทคัดย่อ
	 คนพกิารทางการได้ยนิสทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า สามารถขอรบับรกิารเครือ่งช่วยฟังได้โดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายภาย
ใต้เงื่อนไขที่ก�ำหนด การศึกษาเชิงส�ำรวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้เครื่องช่วยฟังในกลุ่มคน
พกิารทางการได้ยนิทีไ่ด้รบัเครือ่งช่วยฟังภายใต้สทิธหิลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และวเิคราะห์ความสญูเสียด้านงบประมาณ
จากการเลิกใช้เครื่องช่วยฟัง ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 364 คน จาก 5 จังหวัด คือ พะเยา ขอนแก่น ชลบุรี สมุทรปราการ และ
สงขลา เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
	 ผลการศึกษาพบว่า คนพิการทางการได้ยินร้อยละ 54 มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นมากเมื่อได้ใช้เครื่องช่วยฟัง และร้อยละ 39 
มคีวามพงึพอใจต่อเครือ่งช่วยฟังทีไ่ด้รบัในระดบัมาก คนพกิารทางการได้ยนิทีถ่กูสมัภาษณ์ในโรงพยาบาลจ�ำนวน 164 คน มี 
3 คนที่เลิกใช้เครื่องช่วยฟัง กลุ่มที่ถูกสัมภาษณ์ในชุมชนจ�ำนวน 200 คน มีร้อยละ 29 เลิกใช้เครื่องช่วยฟัง โดยร้อยละ 50 
ของผู้เลิกใช้มีการใช้น้อยกว่า 1 ปี เหตุผลของการเลิกใช้มากที่สุดคือ มีเสียงรบกวนจากการใช้และเครื่องช่วยฟังใช้การไม่ได้ 
(เท่ากันที่ร้อยละ 32) โดยมีมูลค่าสูญเสียสะสมจากการใช้เครื่องช่วยฟังไม่ครบตามอายุการใช้งาน (3 ปี) เท่ากับ 19.4 ล้าน
บาท คนพิการทางการได้ยินที่ปัจจุบันยังใช้เครื่องช่วยฟัง ส่วนใหญ่ใช้เครื่องช่วยฟังทุกวัน (ร้อยละ 71) เฉลี่ย 9 ชั่วโมงต่อวัน 
ส่วนผู้ที่ไม่ได้ใส่เครื่องช่วยฟังทุกวันส่วนใหญ่ใช้ประมาณ 3-4 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 44) เฉลี่ย 4 ชั่วโมงต่อวัน กลุ่มที่ใช้ถ่าน
เครือ่งช่วยฟังประเภท Zinc Air ร้อยละ 43 มอีปุสรรคด้านการเงนิในการซือ้ถ่าน และมคีวามสามารถในการจ่ายค่าถ่านเฉลีย่ 
32 บาทต่อก้อน
	 ดังนั้นส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควร 1) มีระบบการติดตามผู้ที่ได้รับเครื่องช่วยฟังอย่างต่อเน่ือง 2) ให้
ความรู้กับคนพิการทางการได้ยินหรือญาติและเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิเก่ียวกับระเบียบการรับบริการ วิธีการรักษา 
และการแก้ไขเครื่องช่วยฟังเบื้องต้น 3) จัดให้มีบริการตรวจสอบ ซ่อม แก้ไข เครื่องช่วยฟังในชุมชน 4) สนับสนุนถ่านเครื่อง
ช่วยฟังประเภท Zinc Air ให้เหมาะสมกับความสามารถในการจ่ายของผูใ้ช้เครือ่งช่วยฟัง และเพิม่สถานทีจ่�ำหน่ายถ่านเครือ่ง
ช่วยฟัง 5) ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ใช้เครื่องช่วยฟังและญาติตระหนักถึงค่าใช้จ่ายเครื่องช่วยฟังที่ภาครัฐได้มีการสนับสนุนให้

	 ค�ำส�ำคัญ: เครื่องช่วยฟัง คนพิการทางการได้ยิน ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ถ่านเครื่องช่วยฟัง
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Abstract
	 In Thailand, people with hearing impairment under the Universal Coverage scheme (UCS) are en- 

นิพนธ์ต้นฉบับ



ภูมิหลังและเหตุผล

ความบกพร่องทางการได้ยนิ (hearing impairment) 
เป็นปัญหาทางประสาทสัมผัสท่ีพบบ่อยที่สุดใน

ประชากรทั่วโลก(1) จากข้อมูลด้านการแพทย์ พบว่า การ
ได้ยนิของมนษุย์จะเริม่เสยีเมือ่อาย ุ40 ปีข้ึนไป เน่ืองมาจาก
การเปลี่ยนแปลงของประสาทรับเสียงในหูชั้นใน และ
อาการหูตึงในผู้สูงอายุจะพบมากเมื่ออายุ 65 ปีขึ้นไป(2) 
นอกจากนี้ ยังพบว่าคนสูงอายุวัย 65 ปีขึ้นไป มีความชุก
ของการสูญเสียการได้ยินมากกว่าคนอายุต�่ำกว่า 65 ปีถึง 
5 เท่า(3) และส�ำหรับผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไปนั้น โดยเฉลี่ย
แล้ว ระดับการได้ยินจะเพิ่มขึ้นประมาณ 1 เดซิเบล ต่อปี(4) 
องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่าในปี ค.ศ. 2011 
(พ.ศ. 2554) มีประชากรมากกว่า 360 ล้านคน หรือร้อย
ละ 5 ของประชากรทั่วโลกที่มีความพิการด้านการได้ยิน(2) 
โดยส่วนใหญ่ มีอาย ุ15 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 90) หรอืประมาณ 

328 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทยนั้น องค์การอนามัยโลก
รายงานว่าปี พ.ศ. 2550 มีประชากรที่มีปัญหาการได้ยิน
ประมาณ 8.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 13.3 ของประชากร
ทั้งประเทศ(5) ทั้งนี้จากข้อมูลของส�ำนักงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ (พก.) ณ วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2559 
รายงานว่ามคีนพิการทางการได้ยนิและการส่ือความหมาย
ที่ขึ้นทะเบียนคนพิการจ�ำนวนสะสมประมาณ 2.8 แสนราย(6) 
ในขณะที่คนพิการทางการได้ยินและการส่ือความหมายที่
ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ท.74) 
ในปี พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวนสะสม 2.1 แสนราย(7) 

	 การสูญเสียการได้ยินส่งผลกระทบในหลายด้าน เช่น 
ไม่สามารถตคีวามหมายจากเสยีงพดูได้ ท�ำให้ความสามารถ
ในการส่ือสารลดลง พัฒนาการด้านภาษาล่าช้า มีความ
แปลกแยกจากสังคม รู้สึกมตีราบาป รู้สึกโดดเด่ียว หงดุหงดิ
ง่าย โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ(1,8) ทั้งนี้ การฟื้นฟูสมรรถภาพ

titled to having hearing aid free of charge from accredited hospitals. This cross-sectional survey aims to 
describe the situation regarding hearing aid usage and economic loss from discontinuing usage of hearing 
aid in people with hearing impairment under the UCS. Data were collected from 364 persons in five 
provinces (Phayao, Khon Kaen, Chonburi, Samut Prakan, and Songkhla) through face-to-face structured 
interviews. Descriptive statistics were used for data analyses.
	 The results showed that 54% of the sample experienced improvement in quality of life and 39% 
were satisfied with hearing aid use. Out of the 164 persons who were interviewed at hospitals, three 
stopped wearing hearing aid. For the 200 persons who were interviewed in the community, 29% stopped 
hearing aid use, to whom 50% used for less than one year. The most common reasons for discontinuing 
usage were high background noises and faulty devices. The economic loss from discontinuing usage up 
to third year was estimated to be 19.4 million baht. For subjects who were still using the hearing aid, 
71% wore the hearing aid daily for 9 hours on average, whereas 44% occasionally wore approximately 
3-4 days a week for four hours per day. For persons who used hearing aid with zinc-air battery, around 
1-2 batteries were used per month, costing 65-96 baht a month. 43% stated that the cost of batteries 
was a burden as they were only able to pay approximately 32 baht per battery.
	 Therefore, the National Health Security Office should: 1) set up a follow-up system for hearing aid 
users; 2) provide training or guideline to hearing aid users, their relatives, and primary care unit officer 
regarding the service, procedure of treatment, and basic maintenance of hearing aid; 3) set up mobile 
service for hearing aid maintenance in community; 4) support zinc-air battery in order to match the 
ability to pay of users and increase distribution channels to sell hearing aid battery; and 5) raise the 
awareness to hearing aid users and their relatives regarding the government subsidized cost of hearing 
aid. 

	 Keywords:  hearing aid, people with hearing loss, universal coverage scheme, battery for hearing 
aid
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ด้วยการใช้เครื่องช่วยฟัง เป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้สูญเสียการ
ได้ยินสามารถฟัง สื่อสาร และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้(9)

	 อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงเครื่องช่วยฟังยังเป็นปัญหา
ของคนพิการทางการได้ยินทั่วโลก โดยมีสาเหตุหลักคือ
จ�ำนวนเครื่องช่วยฟังที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ที่
จ�ำเป็นต้องใช้ โดยในปี ค.ศ. 2011 องค์การอนามัยโลก
ประมาณการว่าในประเทศก�ำลงัพฒันามคีนพิการด้านการ
ได้ยินร้อยละ 20 หรือประมาณ 72 ล้านคน ท่ีมีความ
ต้องการใช้เครือ่งช่วยฟัง แต่พบว่ามเีครือ่งช่วยฟังเพยีงร้อย
ละ 10 ของคนทีม่คีวามจ�ำเป็นเท่านัน้ และในความเป็นจรงิ
มีเพียงร้อยละ 3 ของคนที่มีความจ�ำเป็นเท่านั้นที่ได้รับ
เครือ่งช่วยฟัง(8) ทัง้นี ้สาเหตดุงักล่าวอาจเนือ่งมาจากเครือ่ง
ช่วยฟังมีราคาค่อนข้างสูงและส่วนใหญ่ต้องน�ำเข้าจาก    
ต่างประเทศ ซึ่งการแก้ไขปัญหานี้ องค์การอนามัยโลกได้
แนะน�ำให้ประเทศเหล่านัน้ท�ำการผลติเครือ่งช่วยฟังขึน้เอง 
ส�ำหรับประเทศไทย ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และ
คอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) ได้วิจัยพัฒนาและผลิต
เครื่องช่วยฟังดิจิทัล ซึ่งผลจากการทดสอบกับผู้ใช้พบว่ามี
ความพึงพอใจต่อเครื่องช่วยฟังดังกล่าว อย่างไรก็ตาม 
จ�ำเป็นต้องมีการพฒันาให้มคีวามสมบูรณ์มากขึน้ก่อนทีจ่ะ
น�ำเข้าสู่ตลาดต่อไป(10)

	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้
สนับสนุนการจัดบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังส�ำหรับคน
พิการทางการได้ยินท่ีข้ึนทะเบียนภายใต้สิทธิหลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้า (สทิธ ิท.74) โดยสนบัสนนุค่าอปุกรณ์รวม
ค่าบรกิารสงูสดุ 12,500 บาทต่อเครือ่ง ภายใต้กรอบวงเงิน
ร้อยละ 10-15 ของงบค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่ สปสช. เขตได้รับการ
จัดสรร โดยคนพิการทางการได้ยินสามารถขอรับบริการ
เคร่ืองช่วยฟังในหน่วยบริการทุกแห่งท่ีได้รับการขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามประกาศของ สปสช.(11) โดย
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2557 มีหน่วยบริการจ�ำนวน 
123 แห่งครอบคลุม 70 จงัหวดัทัว่ประเทศ(12) ส่วนการเบกิ

จ่ายเครื่องช่วยฟงัในช่วง 3 ปีทีผ่่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557-2559) พบว่ามีคนพิการทางการได้ยินที่ได้รับเครื่อง
ช่วยฟังจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสะสม
จ�ำนวน 22,404 ราย จ�ำนวนเคร่ืองช่วยฟังที่เบิกสะสม
จ�ำนวน 23,428 ชิ้น(7) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าแม้ 

สปสช. จะพยายามสนับสนุนเคร่ืองช่วยฟังแต่เนื่องด้วยงบ
ประมาณที่จ�ำกัดประกอบกับเครื่องช่วยฟังที่มีราคาสูงเมื่อ
เทียบกับอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการประเภทอื่นๆ รวม
ถึงสถานท่ีให้บริการเคร่ืองช่วยฟังมีเฉพาะในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่เท่านั้น ท�ำให้มีคนพิการทางการได้ยินจ�ำนวน
มากที่ยังเข้าไม่ถึงบริการหรือไม่ได้รับเครื่องช่วยฟัง ดังนั้น
จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งที่คนพิการทางการได้ยินที่ได้รับ
เครื่องช่วยฟังไปแล้วจะต้องมีการใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุด คุ้มค่ากับงบประมาณที่รัฐได้สนับสนุน
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณ์การ
ใช้เครือ่งช่วยฟังของผูท้ีไ่ด้รบัเครือ่งช่วยฟังภายใต้สทิธหิลกั
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อให้ทราบถึงลักษณะการใช ้
ความพึงพอใจ สาเหตุของการเลิกใช้ ปัญหาที่เกิดจากการ
ใช้ รวมถึงงบประมาณท่ีสูญเสียจากการเลิกใช้เคร่ืองช่วยฟัง
ก่อนครบอายุการใช้งานเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ในการ
วางแผนการจัดบริการเครื่องช่วยฟังให้เหมาะสมกับผู้ใช้ให้
มากขึ้นต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง 
(cross sectional survey) โดยศึกษาในกลุ่มคนพิการ
ทางการได้ยินภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ท.
74) ที่ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
การส�ำรวจโดยใช้สูตร Wayne(13) ก�ำหนดอัตราการไม่ให้
ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม (non-respond rate) 
เท่ากับร้อยละ 10 และปรับค่าความแปรปรวนที่มีการสุ่ม
เลือกแบบหลายขั้นตอนเป็น 1.5 เท่า ได้ขนาดตัวอย่างทั้ง
สิ้น 374 คน ท�ำการเลือกพื้นที่ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (strat-
ified stage sampling) ชั้นภูมิที่หนึ่ง ท�ำการสุ่มเลือก
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ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ภาคละ 1 
จังหวัด ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ ภาคใต้ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยเลือก
จงัหวดัทีม่กีารเบกิจ่ายเครือ่งช่วยฟังให้กบัคนพกิารทางการ
ได้ยนิมากทีส่ดุตามฐานข้อมลูของ สปสช. ช่วงปี พ.ศ. 2555 
ถงึ พ.ศ. 2558 และมคีวามพร้อมในการให้ทีมวจิยัเกบ็ข้อมลู 
ได้จ�ำนวนทั้งส้ิน 5 จังหวัด ได้แก่ พะเยา ขอนแก่น 
สมุทรปราการ ชลบุรี และสงขลา ชั้นภูมิที่สอง ในแต่ละ
จงัหวดัได้ท�ำการสุม่เลอืกโรงพยาบาลแบบเจาะจง (purpo-
sive sampling) โดยเลือกโรงพยาบาลที่มีการเบิกจ่าย
เคร่ืองช่วยฟังให้กับคนพิการทางการได้ยินมากที่สุดตาม
ฐานข้อมูลของ สปสช. ช่วงปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558 
ชั้นภูมิท่ีสาม ในแต่ละโรงพยาบาลเลือกคนพิการทางการ
ได้ยินที่ได้รับเครื่องช่วยฟังตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจังหวัด
ละ 76 คน รวม 380 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่ม
เลือกอย่างง่าย (simple random sampling) โดยสุ่มราย
ช่ือคนพกิารทางการได้ยนิท่ีได้รบัเครือ่งช่วยฟังในฐานข้อมลู
ของโรงพยาบาล 
	 เครื่องมือในการส�ำรวจ คือแบบสอบถามแบบมี
โครงสร้าง ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1. ข้อมูลทั่วไปของคน
พิการทางการได้ยิน 2. ข้อมูลความพิการ 3. ข้อมูลการรับ
บรกิารเครือ่งช่วยฟัง 4. ข้อมลูการใช้เครือ่งช่วยฟัง 5. ข้อมลู
การใช้ถ่านเคร่ืองช่วยฟัง ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (checklist) และส่วนท่ี 6. ข้อคดิเหน็เกีย่วกบัระบบ
การให้บริการเคร่ืองช่วยฟังเป็นค�ำถามปลายเปิด โดยมกีาร
ส่งแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญท�ำการประเมนิคณุภาพของ
แบบสอบถามและท�ำการทดสอบแบบสอบถามจ�ำนวน 2 
ครั้ง การศึกษานี้ผ่านการอนุมัติจากสถาบันพัฒนาการ
คุ ้มครองการวิจัยในมนุษย์ ตามหนังสือเลขที่  สคม.
1475/2558 รับรองตั้งแต่วันที่ 9 ธันวาคม 2558
	 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์โดยตรง (face-to-face 
interview) ด้วยแบบสอบถามระหว่างทีมวิจัยและเจ้า
หน้าที่ภาคสนามที่ผ่านการฝึกอบรมและปฏิบัติตามคู่มือ
การสมัภาษณ์ โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบเป็นล�ำดบัแรก หาก

พจิารณาแล้วไม่สามารถให้ข้อมลูได้ กจ็ะให้ญาตใิกล้ชดิเป็น
ผู ้ให้ข้อมลูแทน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ได้แก่ ความถี ่(frequency) ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลีย่ (mean) มัธยฐาน (median) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไป

	 การศึกษานี้มีกลุ่มคนพิการทางการได้ยินจ�ำนวนทั้ง
สิ้น 364 คน (คิดเป็นร้อยละ 96 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด) 
อย่างไรกต็าม คนพกิารทางการได้ยนิตามรายชือ่ทีสุ่ม่ได้ พบ
ว่ามีการกระจายของกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างมาก และด้วย
ระยะเวลาและงบประมาณที่จ�ำกัด จึงเก็บข้อมูลคนพิการ
ทางการได้ยินบางส่วนที่มารับบริการในโรงพยาบาลแทน 
ท�ำให้มคีนพิการทางการได้ยนิแบ่งเป็นสองส่วนคอื 1. กลุม่
ที่ถูกสัมภาษณ์ในโรงพยาบาล จ�ำนวน 164 ราย และ 2. 
กลุม่ทีถ่กูสัมภาษณ์ในพ้ืนท่ีชมุชน จ�ำนวน 200 ราย ผลการ
ศึกษาพบว่า ส�ำหรับข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคลนั้น ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 60 ปีขึ้นไป มีสถานภาพสมรส จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีโรค
ประจ�ำตัว รายได้รวมกันของสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 
13,754 บาทต่อเดือน และรายได้ของกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ย 
2,027 บาทต่อเดือน ดังแสดงในตารางที่ 1

2. การใช้เครื่องช่วยฟัง

	 ในกลุ่มตัวอย่างคนพิการทางการได้ยินจ�ำนวน 364 
คนนั้น พบว่าส่วนใหญ่ได้รับเคร่ืองช่วยฟังแบบทัดหลังหู
ระบบดิจิทัล (ร้อยละ 69.8) รองลงมาคือ แบบใส่ช่องหู
ระบบดิจิทัล (ร้อยละ 17.0) แบบกล่องระบบดิจิทัล (ร้อย
ละ 13.0) และแบบน�ำเสียงผ่านกระดูก (ร้อยละ 0.3) ใน
ส่วนของการใช้งานเครื่องช่วยฟัง พบว่า คนพิการทางการ
ได้ยินที่ถูกสัมภาษณ์ในโรงพยาบาล (164 คน) มีจ�ำนวน 3 
คน (ร้อยละ 2) ที่เลิกใช้เครื่องช่วยฟัง และกลุ ่มที่ถูก
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Table 1  General information of the sample (n=364)

	 General Information	 n (Percent)

1.	 Gender
	 Male	 174 (47.8)
	 Female	 190 (52.2)

2.	 Age 
	 (Mean 60 years, SD 22.5, Median 66 years, IQR 20, Min 1 year, Max 96 years)
	 ≤ 15 years	 39 (10.7)
	 16-59 years	 79 (21.7)
	 ≥ 60 years	 246 (67.6)

3.	 Marital status
	 Single	 79 (21.7)
	 Married	 184 (50.5)
	 Widowed	 85 (23.4)
	 Divorced/Separated	 16 (4.4)

4.	 Education
	 No education	 49 (13.5)
	 Elementary education	 247 (67.9)
	 High school education	 53 (14.6)
	 High vocational certificate/Diploma	 7 (1.9)
	 Bachelor’s degree	 8 (2.2)

5.	 Occupation
	 No occupation	 266 (73.1)
	 General contractor	 38 (10.4)
	 Farmer	 36 (9.9)
	 Trading/Business	 22 (6.0)
	 Employee/Private employee	 2 (0.5)

6.	 Congenital Disease
	 Yes	 206 (56.6)
	 No	 158 (43.4)

7.	 Family income baht per month* 
	 (Mean 13,754; SD 14,162.7; Median 10,000; IQR 16,000, Min 800, Max 100,000)
	 Less than 5,000	 71 (35.9)
	 5,000-10,000	 45 (22.7)
	 10,001-15,000	 24 (12.1)
	 More than 15,000	 58 (29.3)

8.	 Individual income baht per month 
	 (Mean 2,027; SD 2,553.4; Median 1,400; IQR 800; Min 0; Max 20,800)
	 Less than 1,500	 264 (72.5)
	 1,501-3,000	 52 (14.3)
	 More than 3,000	 48 (13.2)

*Missing 166 cases
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สัมภาษณ์ในชุมชน (200 คน) พบว่า มีผู้ที่ยังใช้เครื่องช่วย
ฟังอยู่จ�ำนวน 143 คน (ร้อยละ 71) และมีจ�ำนวน 57 คน 
(ร้อยละ 29) ที่เลิกใช้เครื่องช่วยฟัง
	 2.1 กลุ่มที่เคยใช้เครื่องช่วยฟัง
	 ในกลุ่มคนพิการทางการได้ยินที่เคยใช้เครื่องช่วยฟัง
จ�ำนวน 57 คน พบว่า มีระยะเวลาการใช้เฉลี่ย 18 เดือน 
น้อยที่สุดคือ 1 เดือนและมากที่สุด 63 เดือน เมื่อพิจารณา
ตามช่วงเวลา ส่วนใหญ่ใช้งานเครื่องช่วยฟังเป็นระยะเวลา
น้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 50) รองลงมาคือ ใช้งานเป็นระยะ
เวลา 2-3 ปี (ร้อยละ 25) ใช้งานเป็นระยะเวลา 3 ปี (ร้อย
ละ 20) และใช้นาน 3 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 5) เหตุผลส่วนใหญ่
ทีท่�ำให้เลกิใช้เครือ่งช่วยฟังคอื มเีสยีงรบกวนจากการใช้และ
เครื่องช่วยฟังใช้การไม่ได้ (ร้อยละ 31.7 เท่ากัน) รองลงมา
คือ รู้สึกไม่สบายหูเวลาสวมใส่ (ร้อยละ 21.7) ใช้เครื่องไม่
เป็นและถ่านมีราคาแพง (ร้อยละ 13.3 เท่ากัน) เครื่อง
สญูหาย (ร้อยละ 10) ใช้แล้วไม่ได้ยนิ (ร้อยละ 6.7) ไม่จ�ำเป็น
ต้องใช้ (ร้อยละ 6.6) ขี้เกียจใส่และใส่แล้วปวดหัว (ร้อยละ 
0.3 เท่ากัน) 
	 เม่ือพจิารณาตามระยะเวลาคือตัง้แต่ได้รบัเครือ่งช่วย

ฟังไปจนถึงวันที่เลิกใช้ พบว่า ในช่วง 1 เดือนแรกเหลือผู้ที่
ใช้เคร่ืองช่วยฟังร้อยละ 95 และเมื่อถึงเดือนที่ 36 ลดลง
เหลอืร้อยละ 5 เมือ่แยกพจิารณาตามเพศพบว่าเพศชายจะ
มีสัดส่วนการใช้เครื่องช่วยฟังเมื่อระยะเวลาผ่านไปสูงกว่า
เพศหญิง ดังแสดงในภาพที่ 1
	 เมือ่น�ำข้อมลูจากการส�ำรวจมาท�ำการวเิคราะห์ระยะ
ปลอดเหตุการณ์ (survival analysis) และจ�ำลอง
สถานการณ์โดยการติดตามคนพิการทางการได้ยินที่ใช้
เครื่องช่วยฟังจ�ำนวน 9,000 คน (อ้างอิงจากข้อมูลการเบิก
จ่ายเครื่องช่วยฟังของ สปสช. เฉลี่ยต่อปี) ไปจนครบ 3 ปี
หรือ 36 เดือน (ตามอายุการใช้งานของเครื่องช่วยฟัง) คาด
ว่าจะมผู้ีท่ีเลิกใช้ก่อนครบ 3 ปีประมาณ 3,400 คนหรอืร้อย
ละ 40 เมื่อน�ำมาคิดมูลค่าสูญเสียสะสมจากการใช้เครื่อง
ช่วยฟังไม่ครบ 3 ปีเท่ากับ 19.4 ล้านบาท ดังแสดงในภาพ
ที่ 2
	 2.2 กลุ่มที่ใช้เครื่องช่วยฟังจนถึงปัจจุบัน
	 กลุม่คนพกิารทางการได้ยินทีใ่ช้เครือ่งช่วยฟังในปัจจบุนั
จ�ำนวน 304 คน มรีะยะเวลาการใช้งานมาแล้วเฉลีย่ 23 เดอืน 
โดยส่วนใหญ่ใช้มาแล้ว 1-3 ปี (ร้อยละ 45.4) ส่วนใหญ่ใส่

Figure 1  Duration of use after receiving hearing aid until discontinuing usage (stopped using)
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เครื่องช่วยฟังทุกวัน (ร้อยละ 70.7) โดยมีการใช้งานเฉลี่ย 
9 ชัว่โมงต่อวนั ส่วนกลุม่ท่ีไม่ใส่ทุกวนั มกีารใช้งานเฉลีย่ 4.6 
ช่ัวโมงต่อวัน โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51) ใส่เฉพาะการท�ำ
กิจกรรม เช่น ใส่เวลาออกไปท�ำธุระ (ร้อยละ 73.4) รองลง
มาคือ ใช้ตอนคุยกับญาต ิเพือ่นหรอืคนอืน่ๆ (ร้อยละ 71.4) 
ดังแสดงในตารางที่ 2

3. ปัญหาที่เกิดจากการใช้เครื่องช่วยฟัง

	 พบว่า กลุม่คนพกิารทางการได้ยนิทีย่งัคงใช้งานเครือ่ง
ช่วยฟังส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาจากการใช้เครื่องช่วยฟัง 
(ร้อยละ 65.8) ส่วนผู้ที่มีปัญหาในการใช้เครื่องช่วยฟัง  
(ร้อยละ 34.2) ส่วนใหญ่มีปัญหาในเรื่องการมีเสียงรบกวน 
(ร้อยละ 75.0) รองลงมาคอื รูส้กึไม่สบายห ูคบั แน่น หลวม 
(ร้อยละ 39.4) ถ่านราคาแพง (ร้อยละ 31.7) คุณภาพเสียง
ไม่ดี ไม่สะดวกต่อการใช้งาน (เท่ากันท่ีร้อยละ 44) และ
อุปกรณ์เครื่องช่วยฟังไม่แข็งแรง (ร้อยละ 11.1) 

4. ความรู้สึกที่มีต่อเครื่องช่วยฟังและประโยชน์ที่ได้รับ

	 กลุ่มคนพิการทางการได้ยินทั้งหมดทั้งที่ใช้และไม่ใช้
เครื่องช่วยฟังในปัจจุบัน ส่วนใหญ่มีความคาดหวังต่อการ
ใช้เครือ่งช่วยฟังว่าจะท�ำให้คณุภาพชีวิตดข้ึีน (ร้อยละ 95.1) 

เมื่อสอบถามคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบสอบถามถึงระดับ
คุณภาพชีวิตภายหลังจากใส่เครื่องช่วยฟังแล้ว ส่วนใหญ่
ระบุว่ามีคุณภาพชีวิตดีขึ้นมาก (ร้อยละ 53.6) ในส่วนของ
ความมั่นใจ ส่วนใหญ่มีความมั่นใจข้ึนภายหลังจากได้ใส่
เครื่องช่วยฟัง (ร้อยละ 94.0) ในด้านของความพึงพอใจที่มี
ต่อเครือ่งช่วยฟังทีไ่ด้รบันัน้ ส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจ (ร้อย
ละ 52.2) นอกจากนีก้ลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่คดิว่าเคร่ืองช่วย
ฟังท่ีได้รับมปีระโยชน์มาก (ร้อยละ 51.9) ดังแสดงในตาราง
ที่ 3

5. การใช้ถ่านสำ�หรับเครื่องช่วยฟัง

	 คนพิการทางการได้ยนิส่วนใหญ่ซ้ือถ่านส�ำหรบัเครือ่ง
ช่วยฟังจากโรงพยาบาล (ร้อยละ 84.3) รองลงมาคอืร้านค้า
ทั่วไป (ร้อยละ 12.5) และซื้อจากที่อื่นๆ (ร้อยละ 0.7) ส่วน
ประเภทของถ่านที่ใช้นั้น พบว่าส่วนใหญ่ใช้ถ่านชนิด Zinc 
Air (ร้อยละ 86.2) รองลงมาคือใช้ถ่านก้อน AA, AAA (ร้อย
ละ 12.9) โดยกลุ่มที่ใช้ถ่านชนิด Zinc Air ส่วนใหญ่ใช้ถ่าน
เบอร์ 13 (ร้อยละ 68.3) รองลงมาคือ เบอร์ 675 (ร้อยละ 
19.8) เบอร์ 312 (ร้อยละ 9.2) และเบอร์ 10 (ร้อยละ 2.6) 
ในด้านจ�ำนวนถ่านที่ใช้ พบว่ากลุ่มท่ีใช้ถ่านประเภท Zinc 
Air และใช้เครื่องช่วยฟังทุกวัน มีการใช้ถ่านเฉลี่ย 1.9 ก้อน

Figure 2  Economic loss from discontinuing usage up to third year
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ต่อเดือน และมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยส�ำหรับซื้อถ่าน 96 บาทต่อ
เดือน ขณะที่กลุ่มท่ีใช้เครื่องช่วยฟังไม่ทุกวันมีการใช้ถ่าน
เฉลีย่ 1.2 ก้อนต่อเดอืน มค่ีาใช้จ่ายเฉลีย่ส�ำหรบัซือ้ถ่าน 65 
บาทต่อเดือน ส่วนกลุ่มที่ใช้ถ่านประเภท AA และ AAA ที่
ใช้เครื่องช่วยฟังทุกวันมีการใช้ถ่านเฉลี่ย 1.6 ก้อนต่อเดือน 
มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยส�ำหรับซื้อถ่าน 30 บาทต่อเดือน ขณะที่
กลุ่มที่ใช้เครื่องช่วยฟังไม่ทุกวันมีการใช้ถ่านเฉลี่ย 0.7 ก้อน

ต่อเดือน มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยส�ำหรับซื้อถ่าน 18 บาทต่อเดือน
	 เมื่อสอบถามถึงอุปสรรคด้านการเงินในการซื้อถ่าน 
พบว่ากลุ่มทีใ่ช้ถ่านประเภท Zinc Air ส่วนใหญ่ไม่มีอปุสรรคฯ 
(ร้อยละ 56.7) โดยกลุม่ทีม่อีปุสรรคฯ ส่วนใหญ่มอีปุสรรคฯ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 47) รองลงมาคอื มอีปุสรรคฯ 
มาก (ร้อยละ 25) มีอุปสรรคฯ น้อย (ร้อยละ 18) และม ี
อปุสรรคฯ มากทีสุ่ด (ร้อยละ 10) ส่วนกลุ่มท่ีใช้ถ่านประเภท 

Table 2  Information on the use of hearing aid (Used Group n=304) 

	 Information on the Use of Hearing Aid (Used Group)	 n (Percent)

1.	 Duration of hearing aid use	 <1 year	 120 (39.5)

	 (Mean 23 months, SD 17.6,	 1-3 years	 138 (45.4)

	 Median 24 months,	 >3-5 years	 33 (10.9)

	 Min 1 month, Max 120 months)	 5 years up	 8 (2.6)	

	 	 Unknown	 5 (1.6)

2.	 Frequency of hearing aid use	 Everyday	 215 (70.7)

	 	 Not everyday	 89 (29.3)

	 2.1 Everyday (n=215)	 1-6 hours	 57 (26.5)	

	 (Mean 9 hours, SD 3.7,	 7-12 hours	 142 (66.0)	

	 Median 10 hours,	 13-18 hours	 13 (6.0)

	 Min 1 hour, Max 24 hours)	 19 hours or more	 2 (0.9)	

	 	 Unknown	 1 (0.5)

	 2.2 Not everyday (n=89)	 1-2 days per week	 36 (40.4)	

	 	 3-4 days per week	 39 (43.8)

	 	 5-6 days per week	 14 (15.7)	

	 Average duration per day	 1-8 hours	 80 (89.9)	

	 (Mean 4.36 hours, SD 2.88,	 9-16 hours	 5 (5.6)

	 Median 4 hours,	 16 hours or more	 1 (1.1)

	 Min 1 hour, Max 20 hours)	 Unknown	 3 (3.4)

3.	 Activities required hearing aid use	 Only for some activities	 154 (50.7)

	 	 For entire day	 150 (49.3)

	 3.1 For some activities (n=154)	 When running errands	 113 (73.4)	

	 	 When talking with relatives, friends or others	 110 (71.4)

	 	 When watching television	 60 (39.0)

	 	 When working/studying	 26 (16.9)

	 	 Others	 2 (1.3)
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AA ส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่าค่าใช้จ่ายในการซือ้ถ่านนัน้ไม่มี
อุปสรรคฯ (ร้อยละ 76.1) โดยกลุ่มที่มีอุปสรรคฯ ส่วนใหญ่
มีอุปสรรคฯ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 45) รองลงมา
คือมีอุปสรรคฯ น้อย (ร้อยละ 27) มีอุปสรรคฯ มาก 
(ร้อยละ 9) และมีอุปสรรคฯ มากท่ีสุด (ร้อยละ 18) ตาม
ล�ำดบั เม่ือสอบถามถึงความสามารถในการจ่ายเพือ่ซือ้ถ่าน
เครื่องช่วยฟัง พบว่ากลุ่มที่ใช้ถ่านชนิด AA มีความสามารถ

ในการจ่ายค่าถ่าน 1 ก้อนเฉลี่ย 15.89 บาท และกลุ่มใช้
ถ่านชนิด Zinc Air มีความสามารถในการจ่ายค่าถ่าน 1 
ก้อนเฉลี่ย 32.18 บาท 

6. การซ่อม/แก้ไขเครื่องช่วยฟัง 

	 คนพิการทางการได้ยินส่วนใหญ่ยังไม่เคยน�ำเครื่อง
ช่วยฟังไปซ่อม/แก้ไข (ร้อยละ 70.6) ส่วนผู้ที่เคยน�ำเครื่อง

Table 3  Opinions on hearing aid (n=361)

	 Feelings for Hearing Aid		  n (Percent)

1.	 Expectations for hearing aid	 Yes	 346 (95.8)	

	 	 No	 15 (4.2)

	 1.1 Level of expectation (n=346)	 Very high	 32 (9.2)	

	 	 High	 180 (52.0)

	 	 Moderate	 128 (37.0)

	 	 Little	 6 (1.7)

2.	 Quality of life after wearing hearing aid	 Much better	 195 (54.0)

	 	 Moderately better 	 119 (33.0)

	 	 Slightly better	 33 (9.2)	

	 	 Same	 14 (3.8)

3.	 Confidence after wearing hearing aid*	 Confident	 343 (95.2)

	 	 No confidence	 17 (4.8)

	 3.1 Level of confidence (n=343)	 Most confident	 45 (13.1)	

	 	 Very confident	 239 (69.7)

	 	 A little confident	 59 (17.2)

4.	 Difficulty in hearing aid use	 Not difficult	 309 (85.5)	

	 	 Difficult	 52 (14.5)

5.	 Satisfaction on hearing aid*	 Very satisfied	 141 (39.2)

	 	 Satisfied	 190 (52.8)	

	 	 Dissatisfied	 21 (5.8)

	 	 Very dissatisfied	 8 (2.2)

6.	 Benefits of hearing aid	 Very useful	 189 (52.4)

	 	 Useful	 153 (42.3)

	 	 A little useful	 13 (3.4)		

	 	 Not useful	 6 (1.6)

*Missing 1 case
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ช่วยฟังไปซ่อม/แก้ไข ส่วนใหญ่เคย 1-2 ครัง้ (ร้อยละ 88.6) 
รองลงมาคือ 3-4 ครั้ง (ร้อยละ 6.7) และมากกว่า 5 ครั้ง
ขึ้นไป (ร้อยละ 4.8) สถานที่น�ำไปซ่อมส่วนใหญ่เป็นโรง
พยาบาล (ร้อยละ 91.6) รองลงมาคือร้านจ�ำหน่ายเครื่อง
ช่วยฟัง (ร้อยละ 6.5) และอื่นๆ เช่น โรงเรียนโสตศึกษา 
(ร้อยละ 1.9) ในด้านค่าใช้จ่ายในการซ่อมแก้ไข พบว่า  
ร้อยละ 52.3 เคยเสียค่าใช้จ่ายในการซ่อม/แก้ไข โดยมีค่า
ใช้จ่ายเฉลี่ย 1,060 บาท (SD = 1,087 ค่ามัธยฐาน = 800 
บาท ต�่ำสุด = 150 บาท และสูงสุด = 7,000 บาท) 

วิจารณ์

	 1.	 คนพิการทางการได้ยินที่ได้รับเครื่องช่วยฟังภาย
ใต้สทิธหิลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุ
(ร้อยละ 67.6) สอดคล้องกับการศึกษาของปิยวรรณ(14) ที่
ศึกษาการบริการใส่เครื่องช่วยฟังในโรงพยาบาลปทุมธาน ี
ปี พ.ศ. 2553 พบว่า ผู้ที่สูญเสียการได้ยินที่ได้รับบริการใส่
เครื่องช่วยฟังพบมากที่สุดในช่วงอายุ 60-79 ปี เช่นเดียว
กบัข้อมลูการส�ำรวจความพกิารของส�ำนักงานสถิตแิห่งชาติ 
ปี พ.ศ. 2555(15) ทีพ่บว่ากลุม่ทีม่คีวามผดิปกตทิางการได้ยนิ
ส่วนใหญ่คือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ76) และการ
ศึกษาของภูรินท์(16) ที่พบว่าผู้สูงอายุมีการได้ยินบกพร่อง
ร้อยละ 71.2 ข้อมลูดงักล่าวสะท้อนให้เห็นว่าประชากรกลุม่
หลกัทีมี่การใช้เครือ่งช่วยฟังคอืกลุม่ผูส้งูอาย ุทัง้นีอ้าจเนือ่ง
มาจากความเสื่อมถอยของอวัยวะในร่างกายซึ่งรวมถึงหู
ด้วย และเนื่องจากในเวลาอีก 10 ปีข้างหน้า ประเทศไทย
จะเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายอุย่างสมบูรณ์(17) ดงันัน้ภาครฐัจ�ำเป็น
ต้องมีการเตรียมวางแผนการให้บริการเครื่องช่วยฟังเพื่อ
รองรับสถานการณ์ดังกล่าว 
	 ข้อมูลด้านเศรษฐฐานะของคนพิการทางการได้ยินท่ี
ได้รบัเครือ่งช่วยฟังนัน้ จากการศกึษานีพ้บว่า ครวัเรอืนของ
คนพกิารทางการได้ยนิ มรีายได้เฉลีย่ 13,754 บาทต่อเดอืน 
ขณะทีค่นพกิารทางการได้ยนิ มรีายได้เฉลีย่ 2,027 บาทต่อ
เดอืน ทัง้นีห้ากน�ำรายได้ดังกล่าวมาเปรยีบเทยีบกับเส้นแบ่ง
ความยากจน ปี พ.ศ. 2557 ซึ่งมีเส้นแบ่งความยากจน

เท่ากบัรายได้ทีต่�ำ่กว่า 2,647 บาทต่อคนต่อเดือน(18,19) กจ็ะ
พบว่าครัวเรอืนฯ ร้อยละ 50 และคนพกิารฯ ร้อยละ 85 ใน
การศกึษานีมี้รายได้ต�ำ่กว่าเส้นความยากจน ข้อมลูดงักล่าว
แสดงให้เหน็ว่าครัวเรือนท่ีมคีนพิการทางการได้ยนิครึง่หนึง่
มีฐานะยากจน และคนพิการทางการได้ยินส่วนใหญ่ก็เป็น
ผูท้ีม่ฐีานะยากจน ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากคนพกิารทางการได้
ยินฯ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.8) ไม่สามารถประกอบอาชีพ
ได้ เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุหรือความสูญเสียทางการได้ยิน
อาจเป็นอปุสรรคต่อการประกอบอาชพีได้(20) และคนพกิาร
ทางการได้ยินส่วนใหญ่ไม่ได้อยู ่ในกลุ ่มวัยแรงงานของ
ประเทศ จึงมีเพียงเงินสวัสดิการส�ำหรับคนพิการ และเงิน
สวัสดิการส�ำหรับผู้สูงอายุเท่านั้น ข้อมูลดังกล่าวอาจไม่ได้
เป็นปัญหาเฉพาะผูท้ีม่คีวามพกิารทางการได้ยนิเท่านัน้ แต่
ยังรวมถึงกลุ่มผู้ท่ีมีความพิการทุกประเภท สะท้อนได้จาก
การส�ำรวจความพิการของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 
2555(15) ที่พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครัวเรือนเดียวกับ
คนพิการร้อยละ 90 ต้องการความช่วยเหลือหรือได้รับ
สวัสดิการที่เกี่ยวกับการดูแลจากรัฐบาล โดยมีร้อยละ 77 
ต้องการเป็นเงินสนับสนุน ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง
ท่ีภาครัฐจะต้องเข้ามาให้การดูแล โดยการสนับสนุนด้าน
สวัสดิการในกลุ่มคนพิการให้มากขึ้น
	 2.	 ด้านการใช้เครื่องช่วยฟัง พบว่า กลุ่มคนพิการ
ทางการได้ยิน ที่ถูกสัมภาษณ์ในชุมชนจ�ำนวน 200 คน มี
ร้อยละ 29 ทีไ่ด้รบัเครือ่งช่วยฟังแต่ในปัจจุบนัได้เลกิใช้แล้ว 
และคร่ึงหนึ่ง (ร้อยละ 50) เคยใช้งานเคร่ืองช่วยฟังเป็น
ระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี และหนึ่งในสี่เคยใช้งานเป็นระยะ
เวลา 2-3 ปี ทั้งนี้ เหตุผลส่วนใหญ่ที่ท�ำให้เลิกใช้เครื่องช่วย
ฟังคือมีเสียงรบกวนจากการใช้และเครื่องช่วยฟังช�ำรุด ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Salonen และคณะ(21) พบว่า
สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท�ำให้เลิกใช้เคร่ืองช่วยฟังคือ การมีเสียง
รบกวนในการใช้งานจึงเป็นเหตุให้เกิดความร�ำคาญและเลกิ
ใช้เครื่องช่วยฟังในที่สุด เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มท่ีเลิกใช้ 
(จ�ำนวน 57 คน) ตามระยะเวลาของการได้รบัเครือ่งช่วยฟัง
ไปจนถึงระยะเวลาที่เลิกใช้ ในการศึกษานี้พบว่าเพียงช่วง
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หนึง่เดอืนแรกมคีนพกิารทางการได้ยนิกลุม่ดังกล่าวร้อยละ 
5 ได้เลิกใช้ โดยเป็นเพศหญิงทั้งหมดและเมื่อผ่านไปเป็น
ระยะเวลา 3 ปีหรือ 36 เดือนซึ่งครบอายุการใช้งานเครื่อง
ช่วยฟัง พบว่ามคีนพกิารทางการได้ยนิท่ียงัคงใช้จนถงึระยะ
เวลาดังกล่าวเพียงร้อยละ 5 เท่านั้น นั่นแสดงให้เห็นว่าคน
พกิารทางการได้ยนิท่ีเลกิใช้เครือ่งช่วยฟังจะเลกิใช้ก่อนครบ
อายุเครื่องฯ ที่ สปสช. ก�ำหนดไว้ คือ 3 ปี ซึ่งไม่ได้เลิกใช้
เพราะเครือ่งหมดสภาพการท�ำงานหรอืขอรบัเครือ่งช่วยฟัง
ใหม่ โดยผลจากการเลิกใช้ดังกล่าว จะท�ำให้มีการสูญเสีย
จากการที่ได้รับเครื่องฯ แล้วไม่ได้ใช้ คิดเป็นมูลค่าสะสม
เกอืบ 20 ล้านบาท หรอืเท่ากบัสามารถน�ำไปซือ้เครือ่งช่วย
ฟังได้ถึง 1,600 เครื่อง ดังนั้นการน�ำข้อมูลความสูญเสีย
เหล่านีใ้ห้ผูท้ีไ่ด้รับเคร่ืองช่วยฟังได้รบัทราบถึงความสญูเสยี
ดังกล่าว อาจจะท�ำให้ผู้ใช้เกิดความตระหนักมากข้ึน ส่วน
คนพิการทางการได้ยินท่ีปัจจุบันยังคงใช้เครื่องช่วยฟังอยู่
เม่ือพิจารณาด้านระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยฟังต่อวัน
นั้น ในการศึกษานี้พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.0) ใช้ 7-12 
ชั่วโมง และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.7) ใช้ทุกวัน ซึ่งต่างจาก
การศกึษาของ Salonen และคณะ(21) ท่ีพบว่ามผีูท่ี้ใช้เครือ่ง
ช่วยฟังมากกว่าวันละ 6 ชั่วโมง ร้อยละ 27.3 และผู้ที่ใช้
เครือ่งช่วยฟังทกุวนัมร้ีอยละ 55.4 นอกจากนี ้ในการศกึษา
นี้ยังพบว่า ผู้ที่ใส่เครื่องช่วยฟังไม่ทุกวันส่วนใหญ่มีการใส่
เครื่องช่วยฟังประมาณ 3-4 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 43.8) 
เป็นระยะเวลาเฉลี่ย 1-8 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 89.9) นั่น
คือ ผูท้ีใ่ช้เครือ่งช่วยฟังเป็นประจ�ำทกุวนัจะมีชัว่โมงของการ
ใช้งานในแต่ละวันที่มากกว่ากลุ่มผู้ท่ีใช้ไม่ทุกวัน ซึ่งคนที่ใช้
เครื่องช่วยฟังทุกวันส่วนใหญ่จะมีการใช้งานเครื่องช่วยฟัง
ตั้งแต่เริ่มตื่นนอนหรือท�ำกิจวัตรประจ�ำวันจนถึงเวลาเข้า
นอนจึงจะถอดออก ส่วนผู้ที่ไม่ได้ใช้เครื่องช่วยฟังทุกวันมัก
จะใส่เครือ่งช่วยฟังเป็นครัง้คราวเฉพาะในบางกจิกรรมหรือ
ถ้าใส่แล้วก็จะใช้ทั้งวันเช่นเดียวกันกับกลุ่มผู้ที่ใช้ทุกวัน
	 3.	 แม้ว่าคนพิการทางการได้ยินท่ีมีการใช้งานเคร่ือง
ช่วยฟังในปัจจุบนัส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาจากการใช้งาน แต่ยงั
มีผูใ้ช้บางส่วนท่ีมปัีญหาในการใช้เครือ่งช่วยฟังจ�ำนวน 104 

คน (ร้อยละ 34.2) โดยส่วนใหญ่มีปัญหาในเรื่องการมีเสียง
รบกวนจากการใช้งาน (ร้อยละ 75.0) ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศกึษาของ Salonen และคณะ(21) ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้
เคร่ืองช่วยฟังมปัีญหาในเร่ืองของการมเีสียงรบกวนจากการ
ใช้งานเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.7) ซึง่อาจจะเป็นสาเหตใุห้
ผู ้รับบริการกลุ ่มนี้มีปัญหาและเลิกใช้เครื่องช่วยฟังใน
อนาคต
	 4.	 ด้านความคาดหวังและผลลัพธ์จากการใช้เครื่อง
ช่วยฟัง ในการศึกษานี้พบว่า คนพิการทางการได้ยินส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 95.1) มีความคาดหวังต่อการใช้เครื่องช่วย
ฟังค่อนข้างมาก และหลังจากใส่เครื่องช่วยฟังแล้วพบว่า 
คนพิการทางการได้ยินส่วนใหญ่ให้คะแนนหรือความรู้สึก
ต่อเครื่องช่วยฟังไปในทิศทางที่ดี ดังจะเห็นได้ว่า ผู ้รับ
บริการมากกว่าครึง่ (ร้อยละ 53.6) มคีณุภาพชวีติดขีึน้มาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mulrow และคณะ(22) ที่พบ
ว่าการใช้เคร่ืองช่วยฟังท�ำให้คุณภาพชีวิตของคนพิการ
ทางการได้ยนิเพิม่ขึน้มากทีส่ดุ เมือ่เทยีบกบัวธิอีืน่ๆ อย่างไร
ก็ตาม แม้จะพบว่าคนพิการทางการได้ยินส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจต่อเครื่องช่วยฟังที่ตนได้รับ แต่ก็ยังมีผู้รับบริการ
ร้อยละ 8 ทีรู่ส้กึไม่พอใจต่อเครือ่งช่วยฟังทีไ่ด้รบั ขณะทีร้่อย
ละ 6 คดิว่าเคร่ืองช่วยฟังมปีระโยชน์น้อยหรือไม่มปีระโยชน์
เลย และร้อยละ 14.3 มีความยุ่งยากในการใส่ จากข้อมูล
ดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าในภาพรวมคนพกิารทางการได้ยนิ
มีความรู้สึกไปในทางบวกต่อเครื่องช่วยฟังที่ได้รับ แต่ยังมี
ส่วนหนึ่งที่มีความรู้สึกไปในทางลบอาจเนื่องมาจากเครื่อง
ช่วยฟังที่ได้รับไม่เหมาะสมกับความต้องการ เช่น อยากได้
ประเภทใส่ในช่องหูแต่ได้แบบกล่องซ่ึงมีสายพะรุงพะรังไม่
สะดวกในการท�ำงาน หรอืเครือ่งช่วยฟังทีไ่ด้รบัมขีนาดเลก็
รวมถึงปุ่มปรับระดับเสียงจึงไม่สามารถปรับระดับเสียงได้
ตามความต้องการ ปัญหาเหล่านี้อาจส่งผลต่อการไม่ใช้
เครื่องช่วยฟังในอนาคต 
	 5.	 ด้านการใช้ถ่านส�ำหรบัเครือ่งช่วยฟังของคนพกิาร
ทางการได้ยิน ส่วนใหญ่ซ้ือถ่านเคร่ืองช่วยฟังจากโรง
พยาบาล/สถานพยาบาล (ร้อยละ 84.3) และส่วนใหญ่เป็น
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ถ่านชนดิ Zinc Air (ร้อยละ 86.2) มเีพยีงส่วนน้อยท่ีซ้ือถ่าน
ก้อน AA, AAA (ร้อยละ 12.9) เนื่องจากคนพิการทางการ
ได้ยินส่วนใหญ่ได้รับเครื่องช่วยฟังประเภทที่ใช้ถ่านชนิด 
Zinc Air และสถานท่ีในการจ�ำหน่ายถ่านประเภท Zinc-air 
มีค่อนข้างจ�ำกัด โดยจะมีเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีการให้
บริการเครื่องช่วยฟังหรือในร้านจ�ำหน่ายเครื่องช่วยฟัง
เท่านัน้ ปัญหานีอ้าจส่งผลกระทบต่อคนพิการทางการได้ยนิ
ทีอ่ยูต่่างอ�ำเภอหรอืมท่ีีพกัอาศยัอยูไ่กลโรงพยาบาล ในการ
เดินทางมาซื้อถ่านท�ำให้เสียเวลาและค่าเดินทางเพ่ิมขึ้น 
และเมื่อระยะเวลาผ่านไปอาจจะท�ำให้ผู้ใช้บางส่วนหยุดใช้
งานภายหลังจากถ่านหมดเพราะไม่มีเวลาหรือค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางมาซื้อถ่านและอาจจะน�ำไปสู่การเลิกใช้เครื่อง
ช่วยฟังได้ 
	 คนพกิารทางการได้ยนิทีใ่ช้เครือ่งช่วยฟังทกุวนัและไม่
ทุกวันส่วนใหญ่ใช้ถ่านชนิด Zinc Air ต่อเดือนน้อยกว่า 1 
ก้อน (ร้อยละ 39.9 และ 51.2 ตามล�ำดับ) รองลงมาคือ 2 
ก้อน (ร้อยละ 32.4 และ 20.7 ตามล�ำดับ) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Penteado และ Bento(23) ที่ศึกษา
ประสิทธิภาพของถ่านส�ำหรับเครื่องช่วยฟัง ซึ่งถ่านชนิด 
Zinc Air แต่ละเบอร์มค่ีาเฉลีย่การใช้งานโดยรวมอยูท่ี ่199-
270 ชั่วโมงหรือประมาณ 8-11 วันต่อ 1 ก้อน ซึ่งคนพิการ
ทางการได้ยินทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีการใช้งานถ่านไม่เกิน
เดอืนละ 2 ก้อน โดยอาจจะน้อยกว่าค่าเฉลีย่จากการศกึษา
เนือ่งจากขึน้อยูกั่บชัว่โมงการใช้งานของผูใ้ช้ทีไ่ม่ได้มกีารใช้
งานต่อเนื่อง 
	 คนพกิารทางการได้ยนิทัง้สองกลุม่มค่ีาใช้จ่าย โดยค่าใช้
จ่ายส�ำหรบัซือ้ถ่านต่อเดอืนน้อยกว่า 100 บาท (ร้อยละ 54.8 
และ 52.4 ตามล�ำดบั) โดยสอดคล้องกบัปรมิาณการใช้งาน
ต่อเดือนทีส่่วนใหญ่ใช้ถ่านไม่เกนิ 2 ก้อนและราคาของถ่าน
ชนิด Zinc Air ในท้องตลาดโดยเฉลี่ยราคาไม่เกินก้อนละ 
50 บาท 
	 ทัง้น้ีคนพกิารทางการได้ยนิมากกว่าครึง่หนึง่เหน็ว่าค่า
ใช้จ่ายในการซื้อถ่านน้ันไม่มีอุปสรรคต่อตนเอง (ร้อยละ 
56.7) ส่วนผู้ที่คิดว่าเป็นอุปสรรค (ร้อยละ 43.3) ส่วนใหญ่

มีอุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งความสามารถในการ
จ่ายของผูใ้ช้ถ่านชนดินีอ้ยูท่ี ่32 บาทต่อ 1 ก้อนหรอืคิดเป็น
ประมาณร้อยละ 60 ของราคาถ่าน Zinc Air (ราคาอ้างอิง 
50 บาท) ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าคนพิการทางการได้ยินส่วน
ใหญ่มีความสามารถในการจ่ายที่ค่อนข้างมาก เนื่องจากมี
ความจ�ำเป็นที่จะต้องใช้จึงไม่คิดว่าค่าใช้จ่ายส่วนนี้เป็น
อุปสรรคต่อค่าใช้จ่ายตน รวมทั้งยังไม่มีทางเลือกของถ่าน
ชนิดอื่นที่ราคาถูกกว่ามาทดแทนอีกด้วย 
	 ด้านคนพิการทางการได้ยินที่ใช้ถ่านประเภท AA ทั้ง
ที่ใช้เครื่องช่วยฟังทุกวันและไม่ทุกวันส่วนใหญ่ใช้ถ่านต่อ
เดือนน้อยกว่า 1 ก้อน (ร้อยละ 56 และ 71.4 ตามล�ำดับ) 
โดยมีค่าใช้จ่ายส�ำหรับซื้อถ่านต่อเดือนน้อยกว่า 100 บาท 
เนื่องจากถ่านชนิดนี้ให้ก�ำลังไฟสูง มีราคาถูก และหาซื้อได้
ง่ายตามท้องตลาดท่ัวไป จึงท�ำให้คนพิการทางการได้ยินที่
ใช้ถ่านประเภทนี้มีค่าใช้จ่ายในเรื่องถ่านและค่าเดินทางใน
การไปซ้ือที่ค่อนข้างน้อยเม่ือเทียบกับถ่าน Zinc Air จึง
ท�ำให้คนพกิารทางการได้ยนิมากถงึสามในสีคิ่ดว่าค่าใช้จ่าย
ในการซ้ือถ่านนัน้ไม่มอีปุสรรค (ร้อยละ 76.1) โดยส่วนใหญ่
มคีวามสามารถในการจ่ายต่อถ่าน 1 ก้อนน้อยกว่า 10 บาท 
(ร้อยละ 44) ซึ่งราคาถ่านประเภทนี้ในท้องตลาดจะอยู่ที่
ประมาณก้อนละ 5-15 บาท ท�ำให้ไม่เป็นอุปสรรคด้านค่า
ใช้จ่ายของผู้ใช้
	 6.	 การเปล่ียนเคร่ืองช่วยฟัง พบว่า ส่วนใหญ่ยงัไม่เคย
เปล่ียนเคร่ืองช่วยฟัง (ร้อยละ 73.4) เนื่องจากคนพิการ
ทางการได้ยนิส่วนใหญ่เพ่ิงจะได้รับเคร่ืองช่วยฟังเป็นเครือ่ง
แรก (ร้อยละ 67.6) หรือเคร่ืองช่วยฟังที่ใช้งานยังมีระยะ
เวลาการใช้งานที่ไม่นานมากจึงยังไม่เกิดการช�ำรุดเสียหาย
ขึ้น ส่วนผู้ที่เคยเปลี่ยนเครื่องช่วยฟัง (ร้อยละ 26.6) มี
สาเหตหุลกัในการเปลีย่น คอื เครือ่งช�ำรุด/พงั เนือ่งมาจาก
การใช้งานและยังขาดการดูแลรักษาเคร่ืองช่วยฟังที่ดี อีก
ทั้งคนพิการทางการได้ยินส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งอาจจะ
ขาดความเข้าใจในการดูแลรักษาเครื่องช่วยฟัง เช่น การ
ดูแลรักษาในเรื่องของความชื้น หรือการถอดเปลี่ยนถ่าน
	 ในการซ่อมแซมเครื่องกรณีที่มีการช�ำรุดของเครื่อง 
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พบว่า คนพกิารทางการได้ยินส่วนใหญ่ยงัไม่เคยน�ำเครือ่งช่วย
ฟังไปซ่อม (ร้อยละ 70.6) ซึง่ผูท้ีเ่คยน�ำเครือ่งช่วยฟังไปซ่อม 
(ร้อยละ 29.4) เนื่องจากเครื่องช่วยฟังส่วนใหญ่ที่ได้รับยัง
อยูใ่นระยะรบัประกนัที ่1 ปี สามารถรบับรกิารได้ฟรี จึงยงั
ไม่มีค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ อีกทั้งการใช้สายหูฟังจะมีเฉพาะใน
กลุ่มผู้ใช้เครื่องช่วยฟังแบบกล่องเท่านั้น ซึ่งจากการศึกษา
น้ีพบว่ามีผู้ที่ได้รับเคร่ืองช่วยฟังประเภทนี้น้อยมาก อีก
เหตผุลหน่ึงอาจเน่ืองมาจากเครือ่งช่วยฟังทีไ่ด้รบัมคีณุภาพ
ที่ดี และมีความทนทานจึงท�ำให้เกิดการช�ำรุดได้ยาก

ข้อยุติ

	 คนพิการทางการได้ยินที่ได้รับเครื่องช่วยฟังภายใต้
สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามคีวามพงึพอใจต่อเครือ่ง
ช่วยฟังและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น แต่ยังมีบางส่วนที่เลิกใช้
เครื่องช่วยฟังก่อนครบอายุการใช้งานเนื่องจากมีเสียง
รบกวนและเครื่องช�ำรุด ท�ำให้รัฐสูญเสียงบประมาณ
ประมาณ 19 ล้านบาท และส่วนหน่ึงมีอุปสรรคด้านค่าใช้
จ่ายในการซื้อถ่านและมีความสามารถในการจ่ายที่ร้อยละ 
60 ของราคาประเภท Zinc Air ต่อ 1 ก้อนในราคาปัจจุบัน 
รวมถึงสถานที่จ�ำหน่ายถ่านเคร่ืองช่วยฟังยังมีเฉพาะในโรง
พยาบาลบางแห่งเท่านั้น ดังนั้น สปสช.ควร 1) มีระบบการ
ติดตามผู้ที่ได้รับเครื่องช่วยฟังอย่างต่อเนื่อง โดยผ่านการ
รายงานผลมาจากหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ2) ให้ความรูก้บัคน
พิการทางการได้ยินหรือญาติและเจ้าหน้าที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิเก่ียวกับระเบียบการรับบริการเครื่องช่วยฟัง รวม
ทัง้วธิกีารรกัษาเครือ่งช่วยฟังและการแก้ไขเบ้ืองต้นโดยอาจ
จัดท�ำเป็นคู่มือที่อ่านเข้าใจง่าย รวมทั้งมีภาพประกอบเพื่อ
ลดการเดินทางในการน�ำเครื่องช่วยฟังไปแก้ไขในโรง
พยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป 3) ออกหน่วยบรกิารตรวจ
สอบ ซ่อม แก้ไข เครื่องช่วยฟังในชุมชน 4) สนับสนุนถ่าน
เครื่องช่วยฟังประเภท Zinc Air เพื่อให้เหมาะสมกับความ
สามารถในการจ่ายของผู้ใช้เครื่องช่วยฟัง และกระจาย
สถานที่ในการจ�ำหน่ายถ่านเครื่องช่วยฟังเพิ่มมากขึ้น เช่น 
ในโรงพยาบาลชุมชน หรอื รพ.สต./ศนูย์บรกิารสาธารณสุข 

หรือใช้ถ่านเครื่องช่วยฟังชนิดที่สามารถบรรจุกระแสไฟฟ้า
ใหม่ได้ 5) ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ใช้เครื่องช่วยฟังและญาติ
ตระหนักถึงค่าใช้จ่ายของเคร่ืองช่วยฟังที่ภาครัฐได้มีการ
สนับสนุนให้
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