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บทคัดยอ
การไดยนิบกพรองในผูสงูอายุเปนปญหาทีพ่บไดบอย และมีผลกระทบท้ังทางกายภาพ จติใจ และสังคม การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค
เพื่อศึกษาความชุกของการไดยินบกพรองของผูสูงอายุ ที่มีอายุเกิน 60 ป จํานวน 111 คน ในหกชุมชนจังหวัดมหาสารคาม 
ไดแก ตักศิลา ศรีสวัสดิ์1-3 ปจฉิมทัศน 1-2 และความตองการของผูสูงอายุที่มีการไดยินบกพรองในชุมชนดังกลาว พบวาผูสูง
อายุมีการไดยินบกพรองรอยละ 71.2 และในผูสูงอายุที่มีการไดยินบกพรองนี้ มีความตองการท้ังใบรับรองความพิการและการ
รกัษามากท่ีสดุรอยละ 44.4 นอกจากนีย้งัพบวาเพศชายมีความเส่ียงตอการไดยนิบกพรองมากกวาเพศหญิง (OR = 3.05, 95%CI 
1.08 - 8.57) อยางไรก็ตาม โรคประจําตัว และประวัติการสัมผัสเสียงดังมากอนไมไดเปนปจจัยที่นําไปสูการไดยินบกพรอง
ดังกลาว ( p > 0.05 ) ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปประยุกตใชเพื่อเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูสูงอายุตอไป

คําสําคัญ : ความชุก การไดยินบกพรอง ผูสูงอายุ

Abstract 
Hearing loss is a common problem in the elderly. It can cause physical, psychological and social problems. This study 
aimed to identify the prevalence of hearing loss in people over 60 years old, who live in six communities in Mahasar-
akham Province,  and then describe the requirements of the hearing impaired in the elderly. 111 participants from 6 
communities ; Takasila, Srisawad1-3, Patchimtat1-2 were recruited. The result showed that 71.2 % of the participants 
have hearing loss. The biggest catagory of hearing impaired was both hearing handicap and hearing rehabilitation 

(44.4%). The odds ratio of hearing loss were greater for men than women (OR = 3.05 , 95%CI 1.08-8.57) However, 
underlying disease and history of noise exposure were not found to be a strong predictive factor for abnormal hearing  

(p > 0.05) The result from  this study can be further applied to improve elderly’s care in Thailand.
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บทนํา
การไดยินบกพรองในผูสูงอายุ คือ การไดยินลดลงท่ีสัมพันธ

กับอายุที่เพิ่มขึ้น โดยท่ัวไปแลวจะมีการไดยินลดลงของหูทั้ง 
2 ขางเทาๆ กนัและอาการจะเปนมากขึน้เรือ่ยๆ เรยีกอกีอยาง
วาโรคประสาทหูเสื่อมจากวัยชรา (Presbycusis) จัดเปน
ปญหาทางสุขภาพท่ีพบไดบอยในผูสงูอายุปญหาหน่ึง1 และมัก

จะเปนปญหาที่ถูกมองขาม เนื่องจากการไดยินในผูสูงอายุจะ
คอยๆ ลดลงจนบางทีผูสูงอายุอาจจะไมรูตัว แตคนรอบขาง
อาจจะสังเกตไดจากการที่ผูสูงอายุไมคอยตอบสนองตอเสียง

เรยีก หรอืบางครัง้อาจจะเปดวทิยหุรอืโทรทศันเสียงดงัมากขึน้
ผิดปกติ ปญหาดังกลาวเปนปญหาท่ีสําคัญ และมักจะไดรับ
การแกไขที่ลาชากวาที่ควรจะเปน2 
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การไดยินลดลงนี้จะมีผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งในดานของ

กายภาพ จิตใจ และสังคม3-6 นอกจากนี้ยังทําใหเกิดภาวะซึม
เศรา รูสกึวาตวัเองไมมคีณุคา , ชวยเหลือตวัเองไดลดลง7-9และ

เกดิผลเสียตางๆ ตามมาอยางตอเนือ่ง เชือ่วาการใชเครือ่งชวย
ฟงหรอืการฟนฟูการไดยนิ จะชวยแกปญหาการไดยนิบกพรอง 
และชวยใหการรับรูของสมองในผูสูงอายุดีขึ้น10-13

 การตรวจการไดยนิในผูสงูอายุนัน้มคีวามสําคญั โดย
แนะนําใหตรวจอยางนอยปละ1 ครั้ง เพื่อที่จะไดวินิจฉัยและ
ใหการรักษาไดอยางทนัทวงที14 ผูสงูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ 
และลดปญหาทางดานจิตใจและสังคมท่ีอาจจะตามมา แต

เนือ่งจากสุขภาพท่ีถดถอยลง จงึอาจทําใหมปีญหาในการเดิน
ทาง ตลอดจนเหตุผลอื่นๆ อีกหลายประการ จึงทําใหผูสูงอายุ
ในชุมชนอาจจะมีความไมสะดวกท่ีจะมารับบริการท่ีสถาน

บรกิารทางการแพทย ดงัน้ันการใหบรกิารตรวจการไดยนินอก
สถานท่ีจึงเปนอีกทางเลือกหน่ึงที่จะชวยใหผูสูงอายุไดรับ

บรกิารทางการแพทยอยางท่ัวถงึ และมีความสะดวกสบายมาก
ขึน้ จากการศึกษาวิจยัทีผ่านมาพบวามีการไดยนิบกพรองของ
ผูสูงอายุในประเทศไทยถึงรอยละ 52.4 ในผูที่มีอายุเกิน 60 ป 
โดยมีระดับการสูญเสียการไดยินของหูทั้งสองขางอยูในระดับ

ปานกลางถึงรุนแรงรอยละ 9.515  

 อยางไรก็ดี ยังไมมีขอมูลเก่ียวกับความชุกของการ
ไดยินบกพรองของผูสูงอายุในหกชุมชนจังหวัดมหาสารคาม

มากอน  งานวิจัยน้ีจึงไดจัดทําขึ้นเพื่อหาความชุกของการ
ไดยินบกพรองในกลุมผูสูงอายุดังกลาว และศึกษาความ
ตองการของผูสูงอายุที่มีการไดยนิบกพรอง เพ่ือที่จะไดทราบ
ถงึขนาดของปญหาและเปนแนวทางในการดูแลรกัษาผูสงูอายุ

ตอไป

วัตถุประสงค
 เพื่อศึกษาความชุกของการไดยินบกพรองของผูสูง

อายุในหกชุมชนจังหวัดมหาสารคามและความตองการของผู

สูงอายุที่มีการไดยินบกพรองในชุมชนดังกลาว

วัสดุอุปกรณและวิธีการศึกษา
 การศกึษานีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนาโดยตวัอยาง

เปนผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปในกลุมชนชน 6 แหง ไดแก ตัก
ศิลา ศรีสวัสด์ิ1-3 ปจฉิมทัศน1-2 ซึ่งเปนชุมชนเมืองในเขตรับ
ผิดชอบของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ทําการเก็บขอมูลระหวางวันท่ี 22 สิงหาคม 2557 ถึง 26 
ธันวาคม 2557 ขั้นตอนในการดําเนินงานประกอบดวย การ
ประสานงานชมรมผูสงูอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
เพื่อลงพื้นที่เก็บขอมูล การเตรียมสถานที่ทําการตรวจการ
ไดยนิ โดยขอความอนุเคราะหวดัหรือบานของอสม.ทีม่หีองปด
และอาณาบริเวณโดยรอบเงียบสงบ ซึ่งทางผูวิจัยจะตรวจ
สภาพแวดลอมดวยเครื่อง sound level meter 3MTMSound-
proTMOctave RTA kit,SP-SE-2-1/1 แลวจึงตรวจการไดยิน
กลุมตัวอยาง โดยนกัตรวจการไดยนิ จากนัน้จงึทาํการรวบรวม
ขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคํานวณทางสถิติ

สําเร็จรูป ใชสถิติเชิงพรรณนาสําหรับขอมูลทั่วไป และใชสถิติ 
chi-square OR , 95%CI ใหมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
ในการพิจารณาปจจัยที่อาจมีผลตอการไดยินบกพรองของผู

สูงอายุ และนําเสนอขอมูล

 การไดยินบกพรองหมายถึง ภาวะที่การไดยินของหู
ทั้ง 2 ขางมากกวา 25 เดซิเบล  อางอิงตาม World Health 
Organization (WHO)16

 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุมากกวา 60 ป  ขึ้นไป
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลไดแก แบบบันทึก
ขอมูล (case record form) โดยแบงออกไดเปน 3 สวน ไดแก 
ขอมูลทัว่ไป ผลตรวจการไดยนิ และความตองการของผูสงูอายุ

ในรายท่ีพบวามีการไดยินบกพรอง การตรวจการไดยิน

เปนการตรวจการไดยินโดยการสงผานเสียงทางอากาศ (Air 
conduction) ที่ระดับความถี่ 250, 500, 1000, 2000, 4000, 

6000 และ 8000 Hertz ตามลําดบั โครงการวิจยันีไ้ดผานคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เลขที่โครงการ 210/2557                                                                                     
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Table 1     Underlying disease of study samples

Underlying disease Numbers %

None 46 41.4

Diabetes mellitus 9 8.1

Hypertension 20 18.0

Dyslipidemia 7 6.3

Diabetes mellitus and Hypertension 6 5.4

Diabetes mellitus and Dyslipidemia 1 0.9

Hypertension and Dyslipidemia 13 11.7

Diabetes mellitus, Hypertension and Dyslipidemia 9 8.1

Total 111 100

ผลการวิจัย
 ผูเขารวมการศึกษามีจํานวนทั้งหมด 111 ราย เปน 
เพศหญิงรอยละ 66.7 เพศชายรอยละ 33.3 อายุเฉล่ีย 70.16 
ป (60-95) โรคประจําตัวที่พบ ไดแก โรคความดันโลหิต
สูง(Hypertension/HT) พบมากท่ีสุดรอยละ 18 ในขณะที่ไมมี

โรคประจําตัวใดๆเลยรอยละ 41.4 รายละเอียดดังแสดงใน 
Table 1 สวนในเรื่องของประวัติการสัมผัสเสียงดังพบวา สวน
มากไมมีประวัติสัมผัสเสียงดังมากอนเลยรอยละ 62.2 
ประวัติการสัมผัสเสียงดังอื่นๆมีรายละเอียดดังแสดงใน 
Table 2 

Table 2     History of noise exposure in study samples

             History of noise exposure Numbers %

None 69 62.2

Firework and cracker 12 10.8

Work in noisy environment 7 6.3

Listen to loud music 12 10.8

Firework and work in noisy environment 3 2.7

Firework and listen to loud music 2 1.8

Work in noisy environment and listen to loud music 6 5.4

Total 111 100

 โดยสรุปแลว ผูเขารวมการวิจัยมีการไดยินปกติรอย
ละ 28.8 และมีการไดยินบกพรองรอยละ 71.2 ดังแสดงใน 
Figure 1 นอกจากนี้จากการสอบถามความตองการของผูเขา
รวมวิจยัท่ีมทีีม่กีารไดยนิบกพรองโดยใชวธิสีุมจาํนวน 18 ราย 

พบวามีความตองการใบรับรองความพิการจํานวน 1 ราย 
ตองการรักษาเพ่ือใหไดยินดีขึ้น 3 ราย ตองการท้ัง 2 อยาง

จํานวน 6 ราย และไมตองการท้ัง 2 อยางจํานวน 2 ราย 
ดังแสดงใน Table 3
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Figure 1  Hearing result of study samples

Table 3   Requirement of 18 hearing impaired in study samples

Requirement Numbers %

Hearing handicap 1 5.6

Hearing rehabilitation 3 16.7

Both of them 8 44.4

Neither of them 6 33.3

Total 18 100

 สําหรับเพศ โรคประจําตัวซึ่งไดแก โรคเบาหวาน 
(DM) โรคความดันโลหิตสูง(HT) โรคไขมันในเลือดสูง (DLD) 
มีโรคประจําตัวดังกลาวมากกวา 1 โรคขึ้นไป และประวัติการ
สัมผัสเสียงดังมากอนซึ่งถือเปนปจจัยเชิงคุณภาพ โดยพบวา

เพศเปนเพยีงปจจัยเดยีวทีม่ผีลตอการไดยนิบกพรองของผูสงู

อายุ ( p = 0.05 ) และเม่ือนํามาคํานวณดวยสถิติ chi-square 
พบวาเพศชายมีความเสี่ยงตอการเกิดการไดยินบกพรองสูง

กวาเพศหญิง 3.05 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio 
= 3.05 , 95%CI 1.08-8.57) ในขณะท่ีโรคประจําตัว และ
ประวตักิารสมัผสัเสยีงดงัมากอนกลบัไมมคีวามแตกตางในการ

ทําใหเกิดการไดยินบกพรองในผูสูงอายุ ( p > 0.05 )  
 
ผลการศึกษาและอภิปรายผลการทดลอง
 ความชุกของการไดยินบกพรองของผูสูงอายุในงาน

วิจัยน้ีพบรอยละ 71.2 ซึ่งมากกวาการศึกษาของ ศ.พญ.
ฉวีวรรณ บุนนาคและคณะ15 ที่เปนการศึกษาในประเทศไทย
เชนเดยีวกนั ทีพ่บรอยละ 52.4 ขณะทีเ่มือ่เทยีบกับในประเทศ

สหรัฐอเมริกา จากงานวิจัยของ Karen Cruickshanks และ
คณะ17 , Dayna Dalton และคณะ18 และ Frank R Lin และ

คณะ19พบวา มีความชุกของการไดยินบกพรองรอยละ 45.9 
51 และ 63.1 ตามลําดับ แตอยางไรก็ตาม เนื่องจากเชื้อชาติ 
สภาพแวดลอม และวถิกีารดาํเนนิชวีติทีแ่ตกตางกนัอยางมาก
อาจทําใหมีความชุกของการไดยินบกพรองในผูสูงอายุที่แตก

ตางกันไดเชนเดียวกัน

 ในสวนความตองการของผูสูงอายุที่มีการไดยิน

บกพรองพบวา มีความตองการท้ังใบรับรองความพิการและ

การรักษาเพ่ือใหไดยินดีขึ้นเปนสัดสวนท่ีมากท่ีสุด คือรอยละ 
44.4 ซึ่งนาจะเปนสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับผูสูงอายุเพราะจะไดทั้ง
สทิธิผ์ูพกิารท่ีรฐัพงึใหตามทีค่วรจะได และไดรบัการรกัษา เชน 
อาจจะไดใสเครือ่งชวยฟง เพือ่ฟนฟกูารไดยนิใหดขีึน้ สงผลให
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุดีขึ้นตามลําดับ ในสวนของ
ปจจัยเชิงคุณภาพอันไดแก โรคประจําตัว (underlying 
disease) และประวัติการสัมผัสเสียงดังมากอน (history of 

noise exposure) นั้นไมเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการไดยิน
บกพรองในผูเขารวมวจิยั ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ Frank 
R Lin และคณะ19 ที่ไมพบความสัมพันธระหวางโรคประจําตัว
และประวัติการสัมผัสเสียงดังกับการไดยินบกพรองเชน

เดียวกัน
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 สุดทายนี้เนื่องจากในปจจุบันวิวัฒนาการทางการ

แพทยมีประสิทธิภาพและทันสมัยมากขึ้น ทําใหจํานวนผูสูง
อายุเพิ่มขึ้น สังคมไทยมีลักษณะเปนสังคมผูสูงอายุมากข้ึน 
การดูแลผูสงูอายุจงึมคีวามสําคญัเพ่ิมขึน้ตามไปดวยอยางหลีก

เลีย่งไมได การนําแนวคิดทีเ่ปนการใหบรกิารทางสุขภาพแบบ
เชิงรุก นี้ไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุในดานอื่นๆ เชน 
การตรวจคัดกรองโรคตางๆ ที่มักพบในผูสูงอายุ นาจะมี
ประโยชนและชวยใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีขึ้น สามารถ
ใชชีวิตไดอยางมีความสุข สงผลดีตอสังคมและประเทศชาติ
ตอไป

ขอเสนอแนะ
 จากขอมูลวิจัยที่ได ทําใหทราบถึงความชุกของการ
ไดยินบกพรองในผูสูงอายุ เขตชุมชนเมืองในจังหวัด
มหาสารคาม และทําใหทราบถึงขนาดของปญหาดังกลาว 
ทําใหเกิดคําถามขึ้นวาในเขตชุมชนชนบทหรือในเขตอําเภอ

อื่นๆ ที่ไมใชอําเภอเมืองน้ัน จะมีความชุกของการไดยิน
บกพรองเปนเทาไร จึงอาจจะดําเนินงานวิจัยในลักษณะ

ดังกลาวโดยลงพื้นที่ไปในเขตชนบทอําเภออื่น อีกทั้งสามารถ
นําขอมูลที่ไดไปวางระบบสาธารณสุข ในการใหการดูแลและ

ชวยเหลอืผูสงูอายตุอไป นอกจากนีจ้ากขอมูลความตองการของ
ผูสงูอายทุีม่กีารไดยนิบกพรอง ทาํใหทราบถึงความปรารถนา
ของผูสูงอายุเบ้ืองตน ซึ่งสวนมากตองการทั้งสิทธิ์ผูพิการและ
การรกัษาเพือ่ใหไดยนิดขีึน้ ทาํใหสามารถนาํขอมลูดงักลาวไป
เตรียมวางแผนในการใหบริการทางการแพทย เพื่อใหผูรับ
บริการมีความพึงพอใจ และเปนประโยชนแกผูรับบริการมาก
ที่สุด
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