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บทคัดยอ
การไดยนิบกพรองในผูสงูอายุเปนปญหาทีพ่บไดบอย และมีผลกระทบท้ังทางกายภาพ จติใจ และสังคม การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค
เพื่อศึกษาความชุกของการไดยินบกพรองของผูสูงอายุ ที่มีอายุเกิน 60 ป จํานวน 111 คน ในหกชุมชนจังหวัดมหาสารคาม 
ไดแก ตักศิลา ศรีสวัสดิ์1-3 ปจฉิมทัศน 1-2 และความตองการของผูสูงอายุที่มีการไดยินบกพรองในชุมชนดังกลาว พบวาผูสูง
อายุมีการไดยินบกพรองรอยละ 71.2 และในผูสูงอายุที่มีการไดยินบกพรองนี้ มีความตองการท้ังใบรับรองความพิการและการ
รกัษามากท่ีสดุรอยละ 44.4 นอกจากนีย้งัพบวาเพศชายมีความเส่ียงตอการไดยนิบกพรองมากกวาเพศหญิง (OR = 3.05, 95%CI 
1.08 - 8.57) อยางไรก็ตาม โรคประจําตัว และประวัติการสัมผัสเสียงดังมากอนไมไดเปนปจจัยที่นําไปสูการไดยินบกพรอง
ดังกลาว ( p > 0.05 ) ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปประยุกตใชเพื่อเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูสูงอายุตอไป

คําสําคัญ : ความชุก การไดยินบกพรอง ผูสูงอายุ

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
การไดยินบกพรองในผูสูงอายุ คือ การไดยินลดลงท่ีสัมพันธ

กับอายุที่เพิ่มขึ้น โดยท่ัวไปแลวจะมีการไดยินลดลงของหูทั้ง 
2 ขางเทาๆ กนัและอาการจะเปนมากขึน้เรือ่ยๆ เรยีกอกีอยาง
วาโรคประสาทหูเสื่อมจากวัยชรา (Presbycusis) จัดเปน
ปญหาทางสุขภาพท่ีพบไดบอยในผูสงูอายุปญหาหน่ึง1 และมัก

จะเปนปญหาที่ถูกมองขาม เนื่องจากการไดยินในผูสูงอายุจะ
คอยๆ ลดลงจนบางทีผูสูงอายุอาจจะไมรูตัว แตคนรอบขาง
อาจจะสังเกตไดจากการที่ผูสูงอายุไมคอยตอบสนองตอเสียง

เรยีก หรอืบางครัง้อาจจะเปดวทิยหุรอืโทรทศันเสียงดงัมากขึน้
ผิดปกติ ปญหาดังกลาวเปนปญหาท่ีสําคัญ และมักจะไดรับ
การแกไขที่ลาชากวาที่ควรจะเปน2 
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การไดยินลดลงนี้จะมีผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งในดานของ

กายภาพ จิตใจ และสังคม3-6 นอกจากนี้ยังทําใหเกิดภาวะซึม
เศรา รูสกึวาตวัเองไมมคีณุคา , ชวยเหลือตวัเองไดลดลง7-9และ

เกดิผลเสียตางๆ ตามมาอยางตอเนือ่ง เชือ่วาการใชเครือ่งชวย
ฟงหรอืการฟนฟูการไดยนิ จะชวยแกปญหาการไดยนิบกพรอง 
และชวยใหการรับรูของสมองในผูสูงอายุดีขึ้น10-13

 การตรวจการไดยนิในผูสงูอายุนัน้มคีวามสําคญั โดย
แนะนําใหตรวจอยางนอยปละ1 ครั้ง เพื่อที่จะไดวินิจฉัยและ
ใหการรักษาไดอยางทนัทวงที14 ผูสงูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ 
และลดปญหาทางดานจิตใจและสังคมท่ีอาจจะตามมา แต

เนือ่งจากสุขภาพท่ีถดถอยลง จงึอาจทําใหมปีญหาในการเดิน
ทาง ตลอดจนเหตุผลอื่นๆ อีกหลายประการ จึงทําใหผูสูงอายุ
ในชุมชนอาจจะมีความไมสะดวกท่ีจะมารับบริการท่ีสถาน

บรกิารทางการแพทย ดงัน้ันการใหบรกิารตรวจการไดยนินอก
สถานท่ีจึงเปนอีกทางเลือกหน่ึงที่จะชวยใหผูสูงอายุไดรับ

บรกิารทางการแพทยอยางท่ัวถงึ และมีความสะดวกสบายมาก
ขึน้ จากการศึกษาวิจยัทีผ่านมาพบวามีการไดยนิบกพรองของ
ผูสูงอายุในประเทศไทยถึงรอยละ 52.4 ในผูที่มีอายุเกิน 60 ป 
โดยมีระดับการสูญเสียการไดยินของหูทั้งสองขางอยูในระดับ

ปานกลางถึงรุนแรงรอยละ 9.515  

 อยางไรก็ดี ยังไมมีขอมูลเก่ียวกับความชุกของการ
ไดยินบกพรองของผูสูงอายุในหกชุมชนจังหวัดมหาสารคาม

มากอน  งานวิจัยน้ีจึงไดจัดทําขึ้นเพื่อหาความชุกของการ
ไดยินบกพรองในกลุมผูสูงอายุดังกลาว และศึกษาความ
ตองการของผูสูงอายุที่มีการไดยนิบกพรอง เพ่ือที่จะไดทราบ
ถงึขนาดของปญหาและเปนแนวทางในการดูแลรกัษาผูสงูอายุ

ตอไป

วัตถุประสงค
 เพื่อศึกษาความชุกของการไดยินบกพรองของผูสูง

อายุในหกชุมชนจังหวัดมหาสารคามและความตองการของผู

สูงอายุที่มีการไดยินบกพรองในชุมชนดังกลาว

วัสดุอุปกรณและวิธีการศึกษา
 การศกึษานีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนาโดยตวัอยาง

เปนผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปในกลุมชนชน 6 แหง ไดแก ตัก
ศิลา ศรีสวัสด์ิ1-3 ปจฉิมทัศน1-2 ซึ่งเปนชุมชนเมืองในเขตรับ
ผิดชอบของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ทําการเก็บขอมูลระหวางวันท่ี 22 สิงหาคม 2557 ถึง 26 
ธันวาคม 2557 ขั้นตอนในการดําเนินงานประกอบดวย การ
ประสานงานชมรมผูสงูอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
เพื่อลงพื้นที่เก็บขอมูล การเตรียมสถานที่ทําการตรวจการ
ไดยนิ โดยขอความอนุเคราะหวดัหรือบานของอสม.ทีม่หีองปด
และอาณาบริเวณโดยรอบเงียบสงบ ซึ่งทางผูวิจัยจะตรวจ
สภาพแวดลอมดวยเครื่อง sound level meter 3MTMSound-
proTMOctave RTA kit,SP-SE-2-1/1 แลวจึงตรวจการไดยิน
กลุมตัวอยาง โดยนกัตรวจการไดยนิ จากนัน้จงึทาํการรวบรวม
ขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคํานวณทางสถิติ

สําเร็จรูป ใชสถิติเชิงพรรณนาสําหรับขอมูลทั่วไป และใชสถิติ 
chi-square OR , 95%CI ใหมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
ในการพิจารณาปจจัยที่อาจมีผลตอการไดยินบกพรองของผู

สูงอายุ และนําเสนอขอมูล

 การไดยินบกพรองหมายถึง ภาวะที่การไดยินของหู
ทั้ง 2 ขางมากกวา 25 เดซิเบล  อางอิงตาม World Health 
Organization (WHO)16

 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุมากกวา 60 ป  ขึ้นไป
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลไดแก แบบบันทึก
ขอมูล (case record form) โดยแบงออกไดเปน 3 สวน ไดแก 
ขอมูลทัว่ไป ผลตรวจการไดยนิ และความตองการของผูสงูอายุ

ในรายท่ีพบวามีการไดยินบกพรอง การตรวจการไดยิน

เปนการตรวจการไดยินโดยการสงผานเสียงทางอากาศ (Air 
conduction) ที่ระดับความถี่ 250, 500, 1000, 2000, 4000, 

6000 และ 8000 Hertz ตามลําดบั โครงการวิจยันีไ้ดผานคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัย

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
 ผูเขารวมการศึกษามีจํานวนทั้งหมด 111 ราย เปน 
เพศหญิงรอยละ 66.7 เพศชายรอยละ 33.3 อายุเฉล่ีย 70.16 
ป (60-95) โรคประจําตัวที่พบ ไดแก โรคความดันโลหิต
สูง(Hypertension/HT) พบมากท่ีสุดรอยละ 18 ในขณะที่ไมมี

โรคประจําตัวใดๆเลยรอยละ 41.4 รายละเอียดดังแสดงใน 
Table 1 สวนในเรื่องของประวัติการสัมผัสเสียงดังพบวา สวน
มากไมมีประวัติสัมผัสเสียงดังมากอนเลยรอยละ 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

 โดยสรุปแลว ผูเขารวมการวิจัยมีการไดยินปกติรอย
ละ 28.8 และมีการไดยินบกพรองรอยละ 71.2 ดังแสดงใน 
Figure 1 นอกจากนี้จากการสอบถามความตองการของผูเขา
รวมวิจยัท่ีมทีีม่กีารไดยนิบกพรองโดยใชวธิสีุมจาํนวน 18 ราย 

พบวามีความตองการใบรับรองความพิการจํานวน 1 ราย 
ตองการรักษาเพ่ือใหไดยินดีขึ้น 3 ราย ตองการท้ัง 2 อยาง

จํานวน 6 ราย และไมตองการท้ัง 2 อยางจํานวน 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 โรคประจําตัวซึ่งไดแก โรคเบาหวาน 
(DM) โรคความดันโลหิตสูง(HT) โรคไขมันในเลือดสูง (DLD) 
มีโรคประจําตัวดังกลาวมากกวา 1 โรคขึ้นไป และประวัติการ
สัมผัสเสียงดังมากอนซึ่งถือเปนปจจัยเชิงคุณภาพ โดยพบวา

เพศเปนเพยีงปจจัยเดยีวทีม่ผีลตอการไดยนิบกพรองของผูสงู

อายุ ( p = 0.05 ) และเม่ือนํามาคํานวณดวยสถิติ chi-square 
พบวาเพศชายมีความเสี่ยงตอการเกิดการไดยินบกพรองสูง

กวาเพศหญิง 3.05 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio 
= 3.05 , 95%CI 1.08-8.57) ในขณะท่ีโรคประจําตัว และ
ประวตักิารสมัผสัเสยีงดงัมากอนกลบัไมมคีวามแตกตางในการ

ทําใหเกิดการไดยินบกพรองในผูสูงอายุ ( p > 0.05 )  
 
ผลการศึกษาและอภิปรายผลการทดลอง
 ความชุกของการไดยินบกพรองของผูสูงอายุในงาน

วิจัยน้ีพบรอยละ 71.2 ซึ่งมากกวาการศึกษาของ ศ.พญ.
ฉวีวรรณ บุนนาคและคณะ15 ที่เปนการศึกษาในประเทศไทย
เชนเดยีวกนั ทีพ่บรอยละ 52.4 ขณะทีเ่มือ่เทยีบกับในประเทศ

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

คณะ19พบวา มีความชุกของการไดยินบกพรองรอยละ 45.9 
51 และ 63.1 ตามลําดับ แตอยางไรก็ตาม เนื่องจากเชื้อชาติ 
สภาพแวดลอม และวถิกีารดาํเนนิชวีติทีแ่ตกตางกนัอยางมาก
อาจทําใหมีความชุกของการไดยินบกพรองในผูสูงอายุที่แตก

ตางกันไดเชนเดียวกัน

 ในสวนความตองการของผูสูงอายุที่มีการไดยิน

บกพรองพบวา มีความตองการท้ังใบรับรองความพิการและ

การรักษาเพ่ือใหไดยินดีขึ้นเปนสัดสวนท่ีมากท่ีสุด คือรอยละ 
44.4 ซึ่งนาจะเปนสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับผูสูงอายุเพราะจะไดทั้ง
สทิธิผ์ูพกิารท่ีรฐัพงึใหตามทีค่วรจะได และไดรบัการรกัษา เชน 
อาจจะไดใสเครือ่งชวยฟง เพือ่ฟนฟกูารไดยนิใหดขีึน้ สงผลให
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุดีขึ้นตามลําดับ ในสวนของ
ปจจัยเชิงคุณภาพอันไดแก โรคประจําตัว (underlying 
disease) และประวัติการสัมผัสเสียงดังมากอน (history of 

noise exposure) นั้นไมเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการไดยิน
บกพรองในผูเขารวมวจิยั ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ Frank 
R Lin และคณะ19 ที่ไมพบความสัมพันธระหวางโรคประจําตัว
และประวัติการสัมผัสเสียงดังกับการไดยินบกพรองเชน

เดียวกัน
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แพทยมีประสิทธิภาพและทันสมัยมากขึ้น ทําใหจํานวนผูสูง
อายุเพิ่มขึ้น สังคมไทยมีลักษณะเปนสังคมผูสูงอายุมากข้ึน 
การดูแลผูสงูอายุจงึมคีวามสําคญัเพ่ิมขึน้ตามไปดวยอยางหลีก

เลีย่งไมได การนําแนวคิดทีเ่ปนการใหบรกิารทางสุขภาพแบบ
เชิงรุก นี้ไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุในดานอื่นๆ เชน 
การตรวจคัดกรองโรคตางๆ ที่มักพบในผูสูงอายุ นาจะมี
ประโยชนและชวยใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีขึ้น สามารถ
ใชชีวิตไดอยางมีความสุข สงผลดีตอสังคมและประเทศชาติ
ตอไป

ขอเสนอแนะ
 จากขอมูลวิจัยที่ได ทําใหทราบถึงความชุกของการ
ไดยินบกพรองในผูสูงอายุ เขตชุมชนเมืองในจังหวัด
มหาสารคาม และทําใหทราบถึงขนาดของปญหาดังกลาว 
ทําใหเกิดคําถามขึ้นวาในเขตชุมชนชนบทหรือในเขตอําเภอ

อื่นๆ ที่ไมใชอําเภอเมืองน้ัน จะมีความชุกของการไดยิน
บกพรองเปนเทาไร จึงอาจจะดําเนินงานวิจัยในลักษณะ

ดังกลาวโดยลงพื้นที่ไปในเขตชนบทอําเภออื่น อีกทั้งสามารถ
นําขอมูลที่ไดไปวางระบบสาธารณสุข ในการใหการดูแลและ

ชวยเหลอืผูสงูอายตุอไป นอกจากนีจ้ากขอมูลความตองการของ
ผูสงูอายทุีม่กีารไดยนิบกพรอง ทาํใหทราบถึงความปรารถนา
ของผูสูงอายุเบ้ืองตน ซึ่งสวนมากตองการทั้งสิทธิ์ผูพิการและ
การรกัษาเพือ่ใหไดยนิดขีึน้ ทาํใหสามารถนาํขอมลูดงักลาวไป
เตรียมวางแผนในการใหบริการทางการแพทย เพื่อใหผูรับ
บริการมีความพึงพอใจ และเปนประโยชนแกผูรับบริการมาก
ที่สุด
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