
โครงการ 

การศึกษาระบบบริการหลังการให้เครื่องช่วยฟังและการใช้เครื่องช่วยฟังของผู้พิการทางการได้ยิน         
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

1. หลักการและเหตุผล 

การสูญเสียการได้ยิน (Hearing impairment) เป็นผลกระทบต่อประสาทสัมผัสที่พบบ่อยที่สุดในประชากรทั่ว
โลก(1) องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่าในปี 2011 (พ.ศ.2554) มีประชากรมากกว่า 360 ล้านคน หรือ
ร้อยละ 5 ของประชากรทั่วโลกที่มีความพิการด้านการสูญเสียการได้ยิน โดยเป็นวัยผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) 
จ่านวน 328 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 90 และวัยเด็ก (อายุต่่ากว่า 15 ปี) จ่านวน 32 ล้านคน (2) นอกจากนี้
พบว่าคนสูงอายุวัย 65 ปีขึ้นไปมีความชุกของการสูญเสียการได้ยินมากกว่าคนอายุต่่ากว่า 65 ปีถึง 5 เท่า โดย
ประเทศไทยประมาณการว่ามีความชุกของคนพิการที่สูญเสียการได้ยินร้อยละ 4-61 (3) จากข้อมูลการขึ้น
ทะเบียนคนพิการของส่านักงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีผู้พิการด้านการได้ยินหรือสื่อความหมาย 274,096 คน ขณะที่การส่ารวจ
ความพิการของส่านักงานสิถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2555 พบว่ามีผู้พิการที่หูหนวกและหูตึง 179,145 คนและสื่อ
ความด้วยการพูดและการฟังไม่ได้ 46,637 คน (4) ผลกระทบของการสูญเสียการได้ยินคือ เช่น ไม่สามารถ
ตีความหมายจากเสียงพูดได้  ความสามารถในการสื่อสารลดลง พัฒนาการด้านภาษาล่าช้า สูญเสียเศรษฐกิจ
และการศึกษา มีความแปลกแยกจากสังคม รู้สึกมีตราบาป(1) รู้สึกโดดเดี่ยว หงุดหงิดง่าย โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุ(3) 

การฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยการใช้เครื่องช่วยฟัง เป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้สูญเสียการได้ยินสามารถฟัง สื่อสาร และ
เพิ่มประสิทธิภาพในการด่าเนินชีวิตประจ่าวัน นอกจากนี้เครื่องช่วยฟังสามารถช่วยให้ผู้ที่มีปัญหาทางการได้ยิน
สามารถได้ยินมากขึ้นทั้งในสถานการณ์ท่ีเงียบสงบและมีเสียงดัง(5) แต่อย่างไรก็ตามเครื่องช่วยฟังไม่สามารถ
ใช้ได้กับผู้สูญเสียการได้ยินในทุกราย  

อีกท้ังเครื่องช่วยฟังที่มีอยู่ในปัจจุบันก็ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ใช้ ใน ปี ค.ศ.2011 ประมาณการว่าใน
ประเทศก่าลังพัฒนามีผู้พิการด้านการได้ยินมีความต้องการใช้เครื่องช่วยฟังร้อยละ 20 หรือประมาณ 72 ล้าน
คน แต่อย่างไรก็ตามพบว่าเครื่องช่วยฟังมีเพียงพอต่อความต้องการเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นและเมื่อพิจารณา
เฉพาะในกลุ่มประเทศก่าลังพัฒนามีผู้พิการที่สูญเสียการได้ยินและมีความจ่าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยฟังเพียงร้อย
ละ 3 เท่านั้นที่ได้รับเครื่องช่วยฟัง(3) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในประเทศไทยผู้พิการทางการได้ยินสามารถรับบริการเครื่องช่วยฟังได้ฟรี
ตามเงื่อนไขของระบบประกันสุขภาพที่ได้ลงทะเบียนไว้ โดยเครื่องช่วยฟังของส่านักงานหลักรปะกันสุขภาพ
แห่งชาติ จะเป็นเครื่องช่วยฟังที่ผลิตในประเทศ เยอรมนี เดนมาร์ก สหรัฐอเมริกา และสวิสเซอร์แลนด์ มีราคา
เครื่องตั้งแต่ 4,000 ถึง 11,000 บาท แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีปัญหาด้านการเข้าถึงบริการอุปกรณ์เครื่องช่วย
ฟังซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลขององค์การอนามัยโลก เช่น ผู้พิการทางการได้ยินที่ใช้สิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าซึ่งเป็นกลุ่มที่ใหญ่ที่สุดพบว่าได้รับเครื่องช่วยฟังคิดเป็นร้อยละ 16 เท่านั้น ปัญหาเหล่านี้ส่วน

                                                           
1 สูญเสียการได้ยินเท่ากับหรือมากกว่า 41 เดซิเบลส่าหรับผู้ใหญ่อายุ 15 ปีขึ้นไป และมากกว่าหรือเท่ากับ 31 เดซิเบลขึ้นไปส่าหรับเด็ก
อายุต่่ากว่า 15 ปี   



ใหญ่เกิดจากระบบบริการ อาทิ ข้อจ่ากัดด้านบุคลากร เช่นนักแก้ไขการได้ยิน แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโสต นัก
โสตสัมผัสวิทยา ซึ่งเป็นผู้ประเมินในการพิจารณาให้เครื่องช่วยฟัง การประเมินและทดลองใส่เครื่องช่วยฟังแต่
ละรายใช้เวลานาน การตอบสนองต่อการฟังเสียงไม่เหมือนกัน สถานพยาบาลที่สามารถให้บริการเครื่องช่วยฟัง
มีจ่ากัดเฉพาะในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ึนไป ทั้งยังเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องน่าเข้าจากต่างประเทศ 
เกณฑ์การเบิกจ่ายมีค่าใช้จ่ายสูงถึง 13,500 บาทต่อราย สูงกว่าอุปกรณ์ส่าหรับคนพิการอ่ืนๆ และในปี 2554-
2557 มีการเบิกค่าใช้จ่ายรวม 400 ล้านบาท 

นอกจากนี้ยังพบปัญหาเกี่ยวกับระบบการบริการหลังการให้เครื่องช่วยฟัง เช่น สถานที่ซ่อมกรณีเครื่องช่ารุด 
การแก้ไขเนื่องจากเครื่องไม่พอดีกับหูต้องใช้เวลานาน เงื่อนไขของระบบประกันสุขภาพที่มีข้อจ่ากัด เช่น อายุ
การใช้งานเครื่องช่วยฟังที่ก่าหนดให้ 3 ปี แต่มีการรับประกันการซ่อมอะไหล่ฟรีในระยะ 1 ปีแรกเท่านั้น หรือ
กรณีเครื่องสูญหายไม่สามารถใช้สิทธ์ิเบิกใหม่ได้ หรือการล้างเครื่อง เช็ดเครื่องฟรีที่ก่าหนดให้เพียง 2 ครั้ง
เท่านั้น ซึ่งไม่ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ หรือปัญหาที่เกิดจากผู้ใช้ เช่น ไม่เข้ารับการติดตาม (follow up) 
ใช้เครื่องไม่เป็น ใช้แบตเตอรี่ผิดประเภท (6) และสาเหตุอีกประการหนึ่งคือแบตเตอรี่ส่าหรับเครื่องช่วยฟังที่
ค่อนข้างมีราคาแพง และมีอายุการใช้งานที่สั้นท่าให้ผู้ใช้ต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ่านวนมากและไม่สามารถเบิกได้
ในระบบหลักประกันสุขภาพทั้งสามสิทธ์ิ ซึ่งสาเหตุเหล่านี้อาจน่ามาสู่การไม่ใช้เครื่องช่วยฟังได้ในอนาคต ซึ่งจะ
ท่าให้ภาครัฐสูญเสียงบประมาณมหาศาลเนื่องจากเครื่องช่วยเป็นอุปกรณ์ที่มีราคาแพง ดังเช่น ต้นทุนค่าเสีย
โอกาสจากการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการแต่ไม่ได้ใช้คิดเป็นความสูญเสีย 695 ล้านบาท(7) การศึกษานี้จึง
มุ่งเน้นท่าการศึกษาเชิงลึกและเชิงปริมาณในระบบบริการภายหลังจากได้รับเครื่องช่วยฟัง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ใช้เครื่องช่วยฟัง รวมถึงภาระงบประมาณหากภาครัฐต้องสนับสนุนสิทธิประโยชน์เพิ่มเติม 

2. วัตถุประสงค์ 

2.1 วัตถุประสงค์หลัก 

เพื่อจัดท่าข้อเสนอแนวทางในการพัฒนาระบบหลังการให้บริการเครื่องช่วยฟังที่อยู่ภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

2.2 วัตถุประสงค์รอง 

(1) เพื่อศึกษาระบบบริการหลังให้เครื่องช่วยฟัง 
(2) เพื่อทราบสถานการณ์และความต้องการด้านการสนับสนุนการให้บริการหลังการได้รับเครื่องช่วย

ฟังของคนพิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(3) เพื่อวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้เครื่องช่วยฟัง 
(4) เพื่อศึกษารูปแบบและความเป็นไปได้ในการให้บริการหลังการให้เครื่องช่วยฟังของคนพิการ

ทางการได้ยิน 
(5) เพื่อศึกษาภาระงบประมาณหากภาครัฐต้องมีการสนับสนุนสิทธิประโยชน์ เพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับ

เครื่องช่วยฟังเมื่อเทียบกับปัจจุบัน 
 
 
 
 



 

3. ทบทวนวรรณกรรม 
3.1 สถานการณ์คนพิการทางการได้ยิน 
ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ นิยามความผิดปกติหรือความบกพร่อง
ทางการได้ยิน หมายถึง คนที่ได้ยินเสียงความถี่ที่ 500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรซต์ ในหูข้างที่ได้
ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียง 90 เดซิเบลขึ้นไปจนไม่มีเสียง ซึ่งครอบคลุมคุมคนหูหนวกและ
หูตึง แต่คนพิการทางการได้ยินตามกฎหมาย ไม่ครอบคลุม หูตึง 1 ข้าง หูหนวก 1 ข้าง การสูญเสียการได้ยินที่
อยู่ระหว่างการรักษา หรือยังไม่สิ้นสุดการรักษา(8, 9) ข้อมูลสถิติจ่านวนคนพิการทางการได้ยินของส่านักงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.) ที่ขึ้นทะเบียนคนพิการสะสม ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 58 รายงานว่าคน
พิการไม่ซ้าซ้อนประเภทการได้ยินหรือสื่อความหมายคิดเป็นร้อยละ 17 ของคนพิการทั้งหมดหรือจ่านวน 
274,096 คน จากคนพิการทั้งหมด 1,657,160 คน แยกเป็นเพศชาย 143,986 คนและเพศหญิง 130,110 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 41) รองลงมาคือภาคเหนือ (ร้อยละ 26) ภาคกลางและ
ภาคตะวันออก (ร้อยละ 17) ภาคใต้ (ร้อยละ 11) และไม่ระบุพื้นที่อาศัย (ร้อยละ1) (10) ส่าหรับข้อมูลคนพิการ
ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าพบว่ามีคนพิการสะสม ณ วันที่ 1 กรกฏาคม 57 มีประมาณ 1.1 ล้านคน โดย
เป็น คนพิการด้านการได้ยินหรือสื่อความหมาย ประมาณ 162,727 คน  

ข้อมูลจากการส่ารวจของส่านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2550 (11) ในกลุ่มที่เป็นคนพิการพบว่า กลุ่มเด็กอายุ 
7-14 ปี มีความพิการทางการได้ยินและสื่อความหมาย ร้อยละ 21 ซึ่งมากเป็นล่าดับสองรองจากความพิการ
ประเภทการเรียนรู้ นอกจากนี้พบว่าความพิการทางการได้ยินและสื่อความหมายมีปัญหาอุปสรรคต่อการเรียน
หนังสือเป็นล่าดับที่สามรองจากความพิการทางการเคลื่อนไหวและทางร่างกาย ความพิการทา งสิติปัญญา  
ด้านกลุ่มวัยแรงงานอายุ 15-59 ปี มีความพิการทางการได้ยินและสื่อความหมาย ร้อยละ 16 ซึ่งในกลุ่มนี้ส่วน
ใหญ่ไม่เรียนหรือไม่เคยเรียนหนังสือ (ร้อยละ 48) และไม่ท่างาน (ร้อยละ 68) มีรายได้เฉลี่ย 800 บาทต่อเดือน 
ด้านกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีความพิการทางการได้ยินและสื่อความหมาย ร้อยละ 16 ซึ่งมากเป็น
ล่าดับที่สองรองจากความพิการทางการเคลื่อนไหวและทางร่างกาย  มีรายได้เฉลี่ย 380 บาทต่อเดือน 
นอกจากนีข้้อมูลการกระจุกตัวความพิการจากดัชนีการกระจุกตัว Concentration Index (CI) พบว่า คนพิการ
ทางการได้ยินกลุ่มเด็ก มีเศรษฐานะของครัวเรือนต่่าหรือฐานะครัวเรือนยากจนที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับเศรษ
ฐานะของกลุ่มพิการด้วยกัน (CI = -0.0045) กลุ่มวัยแรงงาน มีเศรษฐานะของครัวเรือนต่่าหรือฐานะครัวเรือน
ยากจนเป็นล่าดับที่สามเมื่อเปรียบเทียบกับเศรษฐานะของกลุ่มพิการด้วยกัน (CI = -0.0655) และกลุ่มวัย
สูงอาย ุมีเศรษฐานะของครัวเรือนต่่าหรือฐานะครัวเรือนยากจนเป็นล่าดับที่สองเมื่อเปรียบเทียบกับเศรษฐานะ
ของกลุ่มพิการด้วยกัน (CI = -0.0318)(11)  

ส่าหรับการเข้าถึงเครื่องช่วยฟัง ซึ่งเป็นแนวทางการรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยิน ทั้งนี้จากข้อมูล
การส่ารวจความพิการปี พ.ศ. 2550(4) พบว่าคนพิการทางการได้ยินและสื่อความหมายเพียงร้อยละ 18 เท่านั้น
ที่ใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง โดยในกลุ่มวัยแรงงาน (อายุ 15-59) ปีมีร้อยละ 9 ที่ใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง และวัย
สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 25 ที่ใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง 

 

 



3.2 เครื่องช่วยฟัง 

เครื่องช่วยฟังเป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ขนาดเล็กที่สวมใส่ในหูหรือหลังใบหู เพื่อท่าหน้าที่ขยายเสียง จาก
ภายนอกท่าให้ผู้ฟังรับรู้เสียงได้ดี หรือได้ยินมากขึ้นทั้งในสถานการณ์ที่เงียบสงบและมีเสียงดัง โดยเฉพาะผู้ที่
สูญเสียการได้ยินจะช่วยให้สามารถสื่อสารในชีวิตประจ่าวันได้(5)  เครื่องช่วยฟัง ( Hearing aids) แบ่งเป็น 2 
ประเภทเครื่องชวยฟังชนิดฟังเสียงทางอากาศ (Air conduction hearing aid) เป็นเครื่องที่ใส่ ไว้ที่หู โดยให้
เสียงผ่านเข้าทางช่องหู เครื่องช่วยฟังชนิดฟังเสียงทางกระดูก ( Bone conduction hearing aid) เป็นเครื่อง
ที่ใส่ไว้ที่หู โดยให้เสียงผ่านเข้าท่ีบริเวณหลังใบหู (mastoid) กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถใส่เครื่องทางช่องหู เช่น รูหู
ตีบ ไม่มีรูหู ผู้ป่วยที่มีหนองไหลจากหูตลอดเวลา เป็นต้น เครื่องประเภทนี้ มีทั้งชนิดที่วางอยู่ภายนอก และชนิด
ที่แพทย์ต้องท่าการ ผ่าตัดเพื่อฝังไว้ที่กะโหลกศีรษะโดยมีตัวรับเสียงอยู่ภายนอก (Bone-Anchor Hearing 
Aid)(12) ระบบเสียงของเครื่องช่วยฟังโดยทั่วไปมีสองระบบ ได้แก่ ระบบเสียงอนาลอก (analog) และระบบ
เสียงแบบดิจิตอล (digital) โดยระบบดิจิตอลนี้มีข้อดีคือมีสัญญาณเสียงที่ ชัดเจน บางรุ่นสามารถปรับ
สัญญาณเสียงและระดับของการขยายเสียงที่มีความถี่ต่างๆ (13) ปัจจุบันมีเครื่องช่วยฟังหลายชนิดซึ่งมีความ
แตกต่างกันทั้งขนาด ก่าลังขยาย ความดังสูงสุด และมีข้อบ่งช้ีในเครื่องช่วยฟังแต่ละชนิดที่แตกต่างกัน ชนิด
เครื่องช่วยฟังที่นิยมใช้กันในปัจจุบันส่วนใหญ่มี 3 ชนิดได้แก่(12, 14, 15)  

1. แบบกล่อง (Body aid) มีความกว้างยาวประมาณ 2 เท่าของกล่องไม้ขีด  ผู้ใช้จะใส่กล่องนี้ในกระเป๋าเสื้อ
แล้วมีสายไฟเล็ก ๆ ต่อมายังหูฟังที่เสียบในหู ข้อดีคือ จับเหมาะมือ ปรับง่าย จึงเหมาะส่าหรับผู้สูงอายุ อีกท้ังมี
ราคาถูก และหากมีการสูญเสียการได้ยิน 2 ข้างเท่ากันสามารถใช้เครื่องเดียวได้โดยใช้วิธีการต่อสายแยกเข้า
สองหู นอกจากนี้ยังมีก่าลังขยายมาก จึงเหมาะส่าหรับผู้ที่สูญเสียการได้ยินอย่างรุนแรง แต่ข้อเสียของเครื่อง
ชนิดนี้คือ มีสาย รุงรัง จ่ากัดด้านการเคลื่อนไหว การฟังเสียงไม่เป็นธรรมชาติ เนื่องจากไมโครโฟนรับเสียงอยู่ที่
บริเวณหน้าอก และท่าให้เห็นความพิการได้ชัดเจน 

2. เครื่องแบบทัดหลังใบหู (Behind the ear, BTE) ลักษณะเป็นกล่องขนาดนิ้วหัวแม่มือ โค้งเข้ากับหลังใบหู
แล้วมีท่อพลาสติกต่อเข้า กับหูฟังที่เสียบในหู เป็นเครื่องที่กะทัดรัด ไม่เกะกะรุงรังเพราะไม่มีสาย แต่มีราคาสูง 
ปุ่มกดปรับระดับเสียงมีจนาดเล็กท่าให้เกิดความไม่สะดวกในการปรับโดยเฉพาะผู้ใช้ที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ทั้งนี
สามารถใช้ได้กับผู้ที่มีกาสูญเสียการได้ยินน้อยไปจนถึงการสูญเสียการได้ยินระดับรุนแรง  

3.เครื่องชนิดสั่งท่าขนาดเล็กใส่ในหู (Custom- made hearing aid ) แบ่งเป็น แบบใส่ในหู (In the ear,ITE) 
แบบสอดในช่องหู มีสองขนาดคือ ( In the canal,ITC) และ A Completely-in-Canal (CIC) เครื่องช่วยฟัง
ชนิดนี้ ต้องมีการสั่งท่าเฉพาะรายเพราะต้องมีการพิมพ์แบบหูเพื่อให้เข้ากับลักษณะหูของผู้ใช้ ข้อดีคือมีการฟัง
เสียงที่เป็นธรรมชาติ และเห็นความพิการน้อยลงเนื่องจากตัวเครื่องมีขนาดเล็กจิ๋ว โดยเฉพาะ CIC แต่
เครื่องช่วยฟังชนิดนี้ใช้ได้เฉพาะผู้ที่มีการสูญเสียการได้ยินไม่มากคือต่่ากว่า 70 dB 

ส่วนใหญ่การเลือกใช้เครื่องช่วยฟังแต่ละชนิดนั้น ผู้ป่วยที่สูญเสียการได้ยินต้องได้รับค่าแนะน่าจากนักโสต
สัมผัสวิทยา เพื่อให้แน่ใจว่าเครื่องช่วยฟังนั้นเหมาะกับผู้ใช้จริง รวมทั้งการเรียนรู้การใช้ การดูแลรักษาเครื่อง 
การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเมื่อเครื่องขัดข้อง และการติดตามผลการใช้เครื่องเป็นระยะๆ เพราะในขณะใช้
เครื่องอาจเกิดโรคหูอย่างอ่ืนแทรกซ้อน อาจจะท่าให้หูเสียมากขึ้น ความสามารถในการฟังเสียงลดลง อาจต้อง
พบแพทย์เพื่อพิจารณารักษาหรือท่าการปรับเครื่องใหม่ให้เหมาะกับการสูญเสียการได้ยินที่เปลี่ยนไป(12)  



3.3 แบตเตอรี่ 

เครื่องช่วยฟังทุกชนิดต้องอาศัยแบตเตอรี่หรือถ่านในการให้พลังงานแก่เครื่องช่วยฟัง โดยแบตเตอรี่ของ
เครื่องช่วยฟังแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ  

1. ถ่านก้อน ถ่านชนิดนี้ใช้กับเครื่องช่วยฟังชนิดแบบกล่อง ซึ่งเป็นลักษณะถ่านทั่วไปทั้งแบบ AA และ AAA มี
ก่าลังไฟขนาด 1.4-1.5 โวลต์ มีข้อดีคือสามารถหาซื้อได้ง่าย และราคาถูก  

2. แบตเตอรี่ชนิด Zink air แบตเตอรี่ชนิดนี้ใช้กับเครื่องช่วยฟังแบบทัดหลังใบหู และชนิดสั่งท่าขนาดเล็กใส่ใน
หู โดยใช้สารสังกสีวัตถุดิบ โดยสารสังกะสีเป็นสารที่ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ย่อย
สลายได้ง่าย ให้กระแสไฟสูงอย่างสม่่าเสมอตลอดระยะเวลาการใช้งาน  มีอายุการใช้งานที่ยาวนานกว่า และยัง
เก็บไว้ได้นานกว่า แบเตอรี่ชนิดนี้ก่อนใช้งานจะถูกปิดด้วยสติกเกอร์แผ่นกระดาษวงกลมสีต่างๆ จากโรงงาน 
บริเวณด้านขั้วบวกจุดตรงกลางซึ่งจะมีรูเล็กขนาดเท่าปลายเข็มเพื่อป้องกันไม่ให้ออกซิเจนในอากาศเข้าไปท่า
ปฏิกิริยากับถ่านก่อนใช้งาน เมื่อดึงกระดาษออก ออกซิเจนในอากาศ จะผ่านรูนี้เข้าไป  กระตุ้นให้ถ่านอยู่ใน
ภาวะพร้อมใช้งาน ถ้าหากเปิดทิ้งไว้โดยไม่ใช้งานนานไปถ่านจะเสื่อมหรือมีอายุใช้งานที่สั้นลง  เมื่อแกะสติก
เกอร์ออกแล้วแม้ จะปะติดเข้าไปใหม่จะไม่ท่าให้ถ่านมีอายุใช้งานนานขึ้น แบตเอรี่ชนิดนี้มีขนาดแตกต่างกัน
ตามขนาดเครื่องช่วยฟัง แต่ละรุ่น ไปแต่ที่นิยมใช้กันทั่วไปมี 4 ขนาดคือ เบอร์ 13 xxx โดยแต่ละเบอร์จะมีสีที่
เป็นมาตรฐานถ่านเครื่องช่วยฟัง นอกจากนี้ถ่าน Zink air จะให้ก่าลังไฟขนาด 1.4 -1.45 โวลต์ต่างจากถ่าน
นาฬิกา หรือ ถ่านไฟฉายทั่วไปที่ให้ก่าลังไฟ 1.5 โวลต์ ถ้าน่าถ่านนาฬิกาไปใช้กับเครื่องช่วยฟังจะท่าให้
เครื่องช่วยฟังได้รับไฟแรงเกินไป แอมปลิไฟร์ซึ่งเป็นไมโครชิพจะเสียง่าย ท่าให้เครื่องช่ารุดง่าย ถ่านเครื่องช่วย
ฟัง ถ่านชนิดนี้ไม่สามารถหาซื้อได้ตามร้านค้าทั่วไป แต่มีจ่าหน่ายตามร้านขายเครื่องช่วยฟัง สถานพยาบาลที่ มี
การบบริการเครื่องช่วยฟัง หรือตามเวปไซด์ ปัจจุบันผู้ใช้เครื่องช่วยฟังทุกสิทธ์ิไม่สามารถเบิกถ่านเครื่องช่วยฟัง
ได้ 

3.3 การให้บริการและสนับสนุนเครื่องช่วยฟังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้สนับสนุนการจัดบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังส่าหรับคนพิการ
ทางการได้ยินที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยสามารถเข้าขอรับบริการเครื่องช่วยฟังในหน่วย
บริการที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามประกาศส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งต้องมี
คุณสมบัติของหน่วยบริการ และสมัครเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการจัดบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง รวมถึงเกณฑ์
การใส่เครื่องช่วยฟัง การเลือกและการประเมินเครื่องช่วยฟัง การติ ดตามผล ตามประกาศส่านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและ
อุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง ส่าหรับคนพิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2555 (16) 
ปัจจุบันมีหน่วยบริการที่ผ่านการตรวจประเมินความพร้อมในการจัดบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังใน
ปีงบประมาณ 2556-2557 จ่านวน 123 แห่งครอบคลุม 70 จังหวัดโดยจังหวัดที่ยังไม่มีหน่วยให้บริการ
เครื่องช่วยฟังคือ แพร่ น่าน แม่ฮ่องสอน บึงกาฬ ระนอง ปัตตานี และพัทลุง(17) 

 

 



  เกณฑ์ในการใส่เครื่องช่วยฟังส่าหรับคนพิการทางการได้ยิน  
1.  สูญเสียการได้ยิน 2 หูและมีการได้ยินที่ยังคงหลงเหลืออยู่ ในหูข้างที่ได้ยินกว่าหลังสิ้นสุดการรักษาด้วยยา
หรือการผ่าตัด และมีลักษณะใดลักษณหนึ่ง คือ 1.1) ไม่สามารถรักษาให้หายได้ด้วยการผ่าตัด หรือมีข้อห้ามใน
การผ่าตัดหรือปฏิเสธการผ่าตัด 1.2) สูญเสียการได้ยินแบบประสาทหูเสื่อมอย่างเฉียบพลันหลังการรักษาด้วย
ยาอย่างต่อเนื่องมากกว่า 100 วัน 1.3) การสูญเสียการได้ยินเป็นอุปสรรคต่อการสื่อความหมาย และการ
ด่ารงชีวิตประจ่าวันหรือท่าให้คุณภาพชีวิตลดลง 1.4) การสูญเสียการได้ยินเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาภาษา
และการพูดหรือมีความพิการซ้อน  
2. ระดับการสูญเสียการได้ยินมีการสูญเสียงการได้ยินทั้งสองข้าง โดยข้างที่ดีกว่าจะต้องมีค่าเฉลี่ยของระดับ
การได้ยินทางอากาศ (Air Conduction Threshold) ของความถ่ี 500, 1,000 และ 2,000 เฮิรตซ์ (Hertz:Hz) 
เท่ากับหรือมากกว่า 40 เดซิเบล (dB) ทั้งนี้ต้องตรวจวัดโดยใช้วิธีการตรวจการได้ยินตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
 การเลือกและการประเมินเครื่องช่วยฟัง 
 โสต สอ นาสิกแพทย์ นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์ที่ท่างานภายใต้การก่ากับดูแล
ของโสต ศอ นาสิกแพทย์ หรือนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเป็นผู้เลือกเครื่องช่วยฟังที่เดหมาะสมให้กับผู้
สูญเสียการได้ยิน ทั้งนี้ผู้สูญเสียการได้ยินมีสิทธ์ิเลือกรับเครื่องช่วยฟังได้ ส่วนการใช้เครื่องช่วยฟัง 1 ข้างหรือ 2 
ข้างขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้ให้บริการ โดยค่านึงถึงระดับการได้ยิน ความพิการซ้อน อาชีพ และการด่ารงชีวิต
ของผู้สูญเสียการได้ยิน 
 
 รายการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง 
ตามประกาศส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง ส่าหรับคนพิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที ่2 พ.ศ. 2557(18) และประกาศส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องรายการอุปกรณ์อวัยวะเทียม
และข้อบ่งช้ีในการบ่าบัดรักษาโรค พ.ศ. 2557 (19) ได้ก่าหนดรายการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ตาราง 1 
ตาราง 1 ประเภทและราคาอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

รหัส ประเภท ก่าลังขยายสูงสุด 
(Peak Gain) 

ราคาอุปกรณ์ ค่าบริการทาง
การแพทย์ 

2505 แบบกล่องระบบดิจิตอล 50-90 dB. 6,000 3,000 
2506 แบบกล่องระบบอนาล็อก 50-90 dB. 4,000 3,000 
2507 แบบทัดหลังหูระบบดิจิตอล 40-90 dB. 9,000 3,000 
2508 แบบใส่ในช่องหูระบบดิจิตอล 30-70 dB. 11,000 1,500 
2509 แบบน่าเสียงผ่านกระดูกแบบหูเดียว

ระบบดิจิตอล 
ไม่ต่่ากว่า 60 dB. 11,000 1,500 

 

 



3.4 ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้งานเครื่องช่วยฟัง 
ในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการได้ยิน เครื่องช่วยฟังจัดเป็นอุปกรณ์ชนิดหนึ่งที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้าน
การได้ยินสามารถเข้าใจสิ่งที่ฟังและยังเพิ่มคุณภาพชีวิตจากการฟังได้ แต่อย่างไรก็ตามพบว่ายังมีผู้ป่วยจ่านวน
ไม่น้อยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการใช้เครื่องช่วยฟัง ในสหรัฐอเมริกาพบว่า 26% ของผู้ที่ใช้เครื่องช่วยฟัง ใช้
เครื่องช่วยฟังน้อยกว่า 4 ช่ัวโมงต่อวัน ในอังกฤษ 22% ของผู้ใช้เครื่องช่วยฟังหยุดใช้เครื่องช่วยฟัง ใน
ออสเตรเลีย 24% ของผู้ที่เป็นเจ้าของเครื่องช่วยฟัง ไม่ได้ใช้เครื่องช่วยฟัง มีการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ใช้เครื่องช่วยฟัง พบว่าปัจจัยที่มีผลให้ผู้ป่วยประสบความส่าเร็จในการใช้เครื่องช่วยฟังได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุน้อย
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยอายุมาก ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับเบี้ยเลี้ยงเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับเบี้ยเลี้ยง ผู้ป่วยที่อาศัยร่วมกับผู้อ่ืน
เทียบกับผู้ป่วยที่อยู่คนเดียว ผู้ป่วยที่มองเห็นปกติเทียบกับผู้ป่วยที่การมองเห็นผิดปกติ ผู้ป่วยที่สุขภาวะโรคดี
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีสุขภาวะโรคไม่ดี ผู้ป่วยที่มีความจ่าดีเทียบกับผู้ป่วยที่มีความจ่าไม่ดี ผู้ป่วยที่มี
ความสามารถในการฟังสูงกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีความสามารถในการฟังต่่ากว่า ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการ
สื่อสาร ผู้ป่วยที่มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้เครื่องช่วยฟัง ผู้ป่วยที่มี self-efficacy สูง การศึกษานี้ยังพบว่าปัจจัยที่มี
ผลมากที่สุดต่อการประสบความส่าเร็จในการใช้เครื่องช่วยฟังคือทัศนคติที่ว่าการใช้เครื่องช่วยฟังท่าให้เกิด
ประโยชน์(20) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการใช้เครื่องช่วยฟังได้แก่ ความพึงพอใจเมื่อใช้
เครื่องช่วยฟังแล้วฟังเสียงได้ชัดเจนขึ้น ประสบการณ์ในการใช้เครื่องช่วยฟัง ความรุนแรงของความสามารถใน
การได้ยิน ความพึงพอใจเมื่อใส่หูฟังได้พอดี ความพึ่งพอใจเมื่อใส่หูฟังแล้วได้ยินเสียงดังขึ้น  ความพึงพอใจใน
ระยะห่างในการสนทนา(21)นอกจากปัจจัยที่ช่วยให้ประสบผลส่าเร็จในการใช้เครื่องช่วยฟังแล้ว ยังมีปัจจัยที่
รบกวนการใช้เครื่องช่วยฟัง มีการศึกษาที่กล่าวถึงปัจจัยรบกวนการใช้เครื่องช่วยฟังพบว่า สิ่งที่ท่าให้การใช้
เครื่องช่วยฟังลดลงได้แก่ เสียงที่รบกวนจากเครื่องช่วยฟัง ปัญหาจากเสียงสะท้อนกลับ ราคาของแบตเตอรี่
เครื่องช่วยฟัง และการขาดแรงจูงใจในการใช้เครื่องช่วยฟัง(22) 

 
4. นิยามศัพท์ 

คนพิการทางการได้ยิน หมายถึง คนพิการทางการได้ยินที่ลงทะเบียนคนพิการ (ท.74) ภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
คนพิการทางการได้ยินที่ใช้เครื่องช่วยฟัง หมายถึง คนพิการทางการได้ยินที่ได้รับเครื่องช่วยฟังซึ่ง
อาจจะใช้หรือไม่ใช้เครื่องช่วยฟัง 
เครื่องช่วยฟัง หมายถึง อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการตามประเภทอุปกรณ์ท่ีอยู่ในรายการอุปกรณ์
เครื่องช่วยฟังของส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ระบบบริการหลังให้เครื่องช่วยฟัง หมายถึง กระบวนการด่าเนินงานภายหลังที่คนพิการได้รับ
เครื่องช่วยฟัง ประกอบด้วย การตดิตาม การซ่อม-แก้ไขอุปกรณ์ การเบิกจ่ายอุปกรณ์กรณีสูญหาย-
ช่ารุด  
 
 
 
 



5. ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาระบบการให้บริการของสถานพยาบาลและระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ภายหลังให้เครื่องช่วยฟังแก่คนพิการ และศึกษาสถานการณ์การใช้เครื่องช่วยฟังของผู้พิการทางการได้
ยินในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 

6. ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษานี้แบ่งวิธีการศึกษาออกเป็น 4 ส่วนดังนี้ 
1. การศึกษาระบบการให้บริการหลังการให้เครื่องช่วยฟังของคนพิการทางการได้ยิน 
2. การส่ารวจสถานการณ์การใช้เครื่องช่วยฟังของผู้พิการทางการได้ยิน 
3. การศึกษารูปแบบและความเป็นไปได้ในการให้บริการหลังการไห้เครื่องช่วยฟังของคนพิการทางการ
ได้ยิน 
4. การศึกษาภาระงบประมาณการสนับสนุนการให้บริการหลังให้เครื่องช่วยฟังในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

 
นักวิจัยจัดท่าข้อเสนอแนะในการจัดระบบบริการหลังให้อุปกรณ์เครื่องช่วยฟังใน  ระบบหลักประกันสุขภาพ 
โดยการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากวิธีวิจัยในข้อ 1 ถึง 3 และสังเคราะห์ข้อเสนอแนะรูปแบบหรือทางเลือกในการ
จัดระบบบริการ จัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้ความคิดเห็นและวิพากษ์ต่อข้อเสนอแนะ และจัดทา
รูปแบบหรือทางเลือกเพื่อเสนอต่อส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือหน่วยงานเกี่ยวข้อง
อ่ืนๆ  

 

6.1 การศึกษาการให้บริการหลังการให้เครื่องช่วยฟังของคนพิการทางการได้ยิน 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระบบบริการหลังให้เครื่องช่วยฟัง 

ขั้นตอนการศึกษา 
 ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการหลังการให้เครื่องช่วยฟัง โดยครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 
1. การตดิตามผลการใช้เครื่องช่วยฟัง  
2. การตรวจสอบอายุการใช้งานอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง 
3. หลักเกณฑ์และมาตรฐานการสนับสนุนค่าใช้จ่ายการให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วย 
4. การให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง 
6.2 การส ารวจสถานการณ์การใช้เครื่องช่วยฟังของผู้พิการทางการได้ยิน 

วัตถุประสงค์  
(1) เพื่อทราบสถานการณ์และความต้องการ ด้านการสนับสนุนการให้บริการหลังการได้รับเครื่องช่วยฟังของ
คนพิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(2) เพื่อวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้เครื่องช่วยฟัง 



รูปแบบและขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาเชิงส่ารวจ (survey study) โดยศึกษาในกลุ่มผู้พิการทางการได้ยินที่ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังและอยู่
ภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ประชากรเป้าหมาย  

ผู้พิการทางการได้ยินที่ได้รับเครื่องช่วยฟังในระบบการลงทะเบียนของส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ  2548- มีนาคม 2558  

กลุ่มตัวอย่างและการก าหนดขนาดตัวอย่าง  

การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง  
ใช้สูตรค่านวณขนาดตัวอย่างการส่ารวจ 
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 โดยที่        
      = 1.96 (ค่าคงที่ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95%) 
   P = สัดส่วนของคนพิการทางการได้ยินและสื่อความหมายที่ใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง 
         ในปี 2550 คือ 0.18(11) 
   Q = 1-P 
   d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้จากการส่ารวจ ทีมวิจัยก่าหนดที่  ร้อยละ 5 
         (0.05) 
 ได้ขนาดตัวอย่างดังตารางที่ 2  

ตาราง 1 รายละเอียดขั้นตอนและวิธีการค่านวณกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นการค่านวณกลุ่มตัวอย่าง จ่านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง (คน) 

1. แทนค่าในสูตรข้างต้น 227 
2. ก่าหนดอัตราการไม่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 10 249 
3. ปรับค่าความแปรปรวนที่มีการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เป็น 

1.5 เท่า  
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การเลือกพื้นที่และกลุ่มตัวอย่าง  

การส่ารวจด้วยตัวอย่างใช้แผนการสุ่มพื้นที่และกลุ่มตัวอย่างแบบ 2 ชั้นภูมิ (stratified two-stage sampling) 
โดยก่าหนดให้กรุงเทพมหานครและภาคจ่านวน 4 ภูมิภาคเป็นสตราตรัม รวมทั้งสิ้น 5 สตราตรัม จังหวัดในแต่
ละสตราตรัมเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง และผู้พิการทางการได้ยินที่ได้รับเครื่องช่วยฟังเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่
สอง 

2

2/Z



หน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง : จังหวัด 

การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง : แต่ละสตราตรัมได้ท่าการเลือกตัวอย่างอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยก่าหนดสตราตรัมละ 1 จังหวัด ได้จังหวัดแต่ละสตราตรัมดังนี้ 

สตราตรัม จังหวัดตัวอย่าง 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร 
ภาคกลาง ชลบุรี 
ภาคเหนือ เชียงใหม่ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขอนแก่น 
ภาคใต้ สงขลา 

การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง (secondary sampling selection) 

หน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง : ผู้พิการทางการได้ยิน 

การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง : ในแต่ละจังหวัดเลือกคนพิการทางการได้ยินตามจ่านวนกลุ่มตัวอย่างจังหวัด
ละ 76 คน โดยก่าหนดให้พื้นที่ตัวอย่างกระจายตามเขตการปกครอง คือเขตเทศบาลและนอกเขต ในอัตราส่วน 
1:2 ได้กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 

สตราตรัม/จังหวัดตัวอย่าง จ่านวนตัวอย่าง 
ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม 

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 76  76 
ชลบุรี 26 50 76 
เชียงใหม ่ 26 50 76 
ขอนแก่น 26 50 76 
สงขลา 26 50 76 
รวม 180 200 380 

 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มเลือกอย่างง่าย (simple random sampling) โดยสุ่มรายชื่อคนพิการทางการ
ได้ยินที่ได้รับเครื่องช่วยฟังในฐานข้อมูลของ สปสช. ก่าหนดให้เพศชายหญิงอัตราส่วน 1:1 แบ่งกลุ่มอายุ
ออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 0-14 ปี 15-59 ป ีและ 60 ปีขึ้นไป ในสัดส่วนช่วงอายุ 1:3:6  

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ  (Inclusion criteria) 

 มีสัญชาติไทย  
 เป็นผู้พิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 เป็นผู้พิการทางการได้ยินที่ได้รับเครื่องช่วยฟัง 
 เป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูลได้ ถึงแม้มีความผิดปกติทางจิตหรอืทางกาย โดยขึ้นอยู่กับการประเมินของ

ทีมวิจัยหรือเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูล 



 ยินดีให้ความร่วมมือ 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมออกจากโครงการ  (Exclusion criteria) 

 ไม่มีสัญชาติไทย 
 เป็นผู้พิการทางการได้ยินที่ไม่ได้รับเครื่องช่วยฟัง 
 เป็นผู้พิการทางการได้ยินที่ไม่ได้ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
 เป็นผู้ที่เจ้าหน้าที่ได้ประเมินและสรุปว่าไม่สามารถท่าการสัมภาษณ์ได้ อาจเนื่องจาก    มีความ

ผิดปกติทางจติหรือทางกายก่าเริบ ดื่มสุราและอาจเป็นอันตรายต่อผู้สัมภาษณ์ เป็นต้น 

การเก็บข้อมูล 

เครื่องมือในการส่ารวจคือ แบบสอบถาม  โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังนี้ 

1. ทีมส่ารวจด่าเนินการตามข้ันตอนและข้อก่าหนดในคู่มือการปฏิบัติการภาคสนาม 
2. ทีมส่ารวจติดต่อผู้ประสานงานเพื่อน่าทางไปพื้นที่เป้าหมาย  
3. ผู้สัมภาษณ์ช้ีแจงและพิทักษ์สิทธิของผู้ยินยอมให้ข้อมูล ก่อนเก็บข้อมูลรับค่ายินยอม ให้กลุ่มตัวอย่างลง

ลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถลงลายมือช่ือได้ด้วย
สาเหตุทางกายภาพ หรือไม่สามารถเขียนหนังสือได้ ให้พิมพ์ลายนิ้วมือ แทนและมีพยานลงลายมือช่ือ
รับรอง  2 คน 

4. ผู้สัมภาษณ์ด่าเนินการสัมภาษณ์ตามข้ันตอน 
5. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยผู้สัมภาษณ์ ท่าการตรวจสอบก่อนออกจากพื้นที่ กรณีข้อมูลไม่

ครบถ้วนให้ขอข้อมูลเพิ่มเติม 

6. ทีมส่ารวจสรุปรายงานการส่ารวจและจัดส่งแบบส่ารวจให้กับทีมวิจัยตรวจสอบความถูกต้อง    

การบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล  

ท่าการประมวลผลข้อมูล โดยน่าแบบส่ารวจลงรหัสข้อมูล บันทึกข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่จ่านวนร้อยละสัดส่วนค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานเพื่อใช้อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างสถิติเชิงวิเคราะห์ (analytical statistics)  
โดยอาจใช้สถิติดังต่อไปนี้ 
 - เปรียบเทียบสัดส่วนโดยใช้สถิติ Chi-Square test และFisher’s exact test  
 - วิเคราะห์ความสัมพันธ์และปัจจัยท่านายการใช้และไม่ใช้เครื่องช่วยฟัง 
   (multiple logistic regression) 
 
 
 
 
 
 



6.3 การศึกษารูปแบบและความเป็นไปได้ในการให้บริการหลังการให้เครื่องช่วยฟังของคนพิการทางการได้
ยิน 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบและความเป็นไปได้ในการให้บริการหลังการให้เครื่องช่วยฟังของคนพิการ
ทางการได้ยิน 
รูปแบบการศึกษา 

เป็นการศึกษารูปแบบเชิงคุณภาพ  Qualitative study โดยการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) โดย
แบ่งเป็น 
1. กลุ่มผู้ให้บริการ จ่านวน 10-12 คน ได้แก่ตัวแทนจากสถานพยาบาลซึ่งได้ขี้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการให้
เครื่องช่วยฟังของส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเป็นพื้นที่ในการส่ารวจข้อ 6.2 ครอบคลุมทั้ง       
รพศ. รพท. รพช.  
2. กลุ่มองค์กรด้านคนพิการ จ่านวน 10-12 คน ได้แก่ ผู้ปกครองและคนพิการทางการได้ยินในระบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าที่อาศัยในพื้นที่ในการส่ารวจข้อ 6.2 และตัวแทนจากสมาคมคนพิการทางด้านการได้ยิน 
3. กลุ่มผู้ก่าหนดนโยบาย จ่านวน 10-15 คน ได้แก่ ตัวแทนจากกรมบัญชีกลาง ส่านักงานหลักประกันสังคม 
ส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส่านักงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ส่านักงานสร้างเสริมสุขภาพคน
พิการ ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ   
 
ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
รวบรวมข้อมูลจากการส่ารวจและการทบทวนเอกสารต่างๆ เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ในการก่าหนดรูปแบบ
ระบบการให้บริการหลังให้เครื่องช่วยฟัง     
    
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ content analysis 
 
6.4 การศึกษาภาระงบประมาณการสนับสนุนการให้บริการหลังให้เครื่องช่วยฟังในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาระงบประมาณหากภาครัฐต้องมีการสนับสนุนสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับ
เครื่องช่วยฟังเมื่อเทียบกับปัจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 



7. ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2558 รวม 12 เดือน 
ขั้นตอนและกิจกรรมการด่าเนินงาน ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

3. ก่าหนดกรอบการวจิัย             
4. พัฒนาโครงร่างงานวิจัย             
5. พัฒนาแนวทางเครื่องมือเก็บข้อมลู

เชิงปริมาณ 
            

6. ประชุมผูเ้ชี่ยวชาญ             
7. เก็บรวมรวมข้อมูล             
8. การทบทวนเอกสาร             
9. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงส่ารวจ             
10. พัฒนาแนวทางเครื่องมือเก็บ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
            

11. เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
– การสนทนากลุม่ 

            

12. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคณุภาพ             
13. ประชุมผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี 

- รายงานผลการศึกษา 
- ขอความคิดเห็นและวิพากษ์

ข้อเสนอแนะในรูปแบบการ
จัดบริการให้เครื่องช่วยฟัง
และอุปกรณ์เสริม 

            

14. เขียนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ ์             
 
 
 

8. สิ่งท่ีจะได้รับ  

1. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบในการจัดระบบบริการหลังการให้เครื่องช่วยฟัง ส่าหรับส่านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
2. ประมาณภาระงบประมาณส่าหรับส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในกรณีเพิ่มหรือขยายสิทธิ
ประโยชน์ส่าหรับเครื่องช่วยฟัง 
 

9. รายช่ือนักวิจัย 
นายสุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล 
นายวิทวัช พันธุมงคล 
ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 
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