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บทคััดย่อ : 

	 ความบกพร่่องทางการได้้ยิินท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในวััยสููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น เน่ื่�องจากมีีการ

เปล่ี่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกายร่่วมกัับการขาดการส่งเสริมสุุขภาพหููของผู้้�สููงอายุุ โดยผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

ความบกพร่่องในการได้้ยิินและครอบครััวจะได้้รัับผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย จิตใจ อารมณ์์ สังคม 

และเศรษฐกิิจมากมาย ผลกระทบเหล่่านี้้�จะส่่งผลต่อผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดูแลผู้้�สููงอายุุ หรืือบุุคคลใน

ครอบครััวในระยะยาว บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อนำำ�เสนอความรู้้�เก่ี่�ยวกัับกระบวนการสููงอายุุ

ท่ี่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงของหูู ช้ี้�ให้้เห็็นความสำำ�คัญของการสููญเสีียการได้้ยิินในผู้้�สููงอายุุ และการ

ส่่งเสริมสุุขภาพหููในผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งในบทบาทวิชิาชีีพพยาบาลสามารถส่ง่เสริมและป้้องกัันการสููญเสีีย

การได้้ยิินที่่�เกิิดข้ึ้�นในวััยสููงอายุุก่่อนเวลาอัันควรได้้ บทความนี้้�นำำ�เสนอข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการ

เปล่ี่�ยนแปลงตามวัยัที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความบกพร่่องทางการได้้ยิิน ประเภทของความบกพร่่องทางการ

ได้้ยิิน สาเหตุและปััจจััยเส่ี่�ยงของความบกพร่่องทางการได้้ยิิน ผลกระทบจากความบกพร่่องทางการ

ได้้ยิิน การปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิิน ร วมถึึงการส่ง

เสริมิสุุขภาพหููและการได้้ยิินในผู้้�สููงอายุุ โดยความรู้้�เหล่า่นี้้� คาดว่า่จะเป็็นประโยชน์ต่์่อพยาบาลใน

การส่งเสริมคุุณภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินให้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น
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Hearing Impairment: Nursing Care of Ear and Hearing 
Health Promotion in Older Persons
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Abstract: 
	 Hearing impairment that occurs in older persons tends to increase due to 
physical changes and the lack of promoting the ear health of older persons. This older 
population with hearing impairment and their families or caregivers experience long-
term effects on physical, mental, emotional, social, and economic dimensions. This 
article aims to present knowledge about age-related changes of the ears, the importance 
of hearing impairment, and ear and hearing health promotion in older persons. Nurses 
can play significant roles in promoting hearing health and prevent untimely hearing 
impairment. This article provides information on hearing impairment regarding age-
related changes, types, causes, risk factors, impacts, and nursing practice to care for and 
promote the ear and hearing health of older persons with this problem. This information 
is expected to be useful for nurses to promote ear and hearing health for enhancing the 
quality of life of older persons with hearing impairment.
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บทนำำ� 

กรมอนามััย  กระทรวงสาธารณสุขระบุุว่่า ในปีี 

2564 ประเทศไทยเข้้าสู่่�ภาวะสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ 

(aged society) โดยจะมีีประชากรผู้้�สููงอายุุมากถึึง 13 

ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 20 ของจำำ�นวนประชากรทั้้�ง

ประเทศประมาณ 67.9 ล้านคน1 และเม่ื่�อเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุ

จะมีีการเปล่ี่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกายเกิิดข้ึ้�น พบว่่า

ผู้้� สููงอายุุเกืือบทุุกคนมีีปัญหาเร่ื่�องความบกพร่่อง

ทางการได้้ยิิน2 ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่บุุ่คคลทั่่�วไปและผู้้�สููงอายุุเอง

มัักมีีมุมมองว่่าการที่�ผู้้�สููงอายุุได้้ยิินลดลงนั้้�นเป็็นเร่ื่�อง

ปกติธิรรมดาที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้ตามกระบวนการเปล่ี่�ยนแปลง

ของร่่างกาย ทำำ�ให้้พบว่่าในปััจจุุบัันปััญหาความบกพร่่อง

ทางการได้้ยิินในผู้้�สููงอายุุยัังไม่่ค่่อยได้้รัับการแก้้ไขและ

มัักจะส่่งผลให้้เกิิดปัญหาอ่ื่�น ๆ  ตามมา เช่่น สัมพัันธภาพ

ท่ี่�ไม่่ดีีระหว่างผู้้�สููงอายุุกัับบุุคคลในครอบครััว เพ่ื่�อนฝููง 

และบุุคคลรอบข้้าง2,3 ผู้้�สููงอายุุบางท่่านท่ี่�ยัังทำำ�งานอยู่่�มัก

เกิิดปัญหาในการทำำ�งาน การเข้้าสัังคม และการสื่�อสาร

กัับผู้้�ร่่วมงาน2 

ความบกพร่่องทางการได้้ยิิน (hearing impairment) 

เป็็นอาการที่�พบบ่่อย  และเป็็นปััญหาท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการ

สููญเสีียการได้้ยิินตามมาในผู้้�สููงอายุุ จากการวิจััยของ

เฮลซ์เนอร์์ (Helzner)4 ในประเทศสหรัฐอเมริิกา พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุระหว่าง 70-79 ปี มีีการสููญเสีียการ

ได้้ยิินร้้อยละ 66 และเมื่่�ออายุุมากข้ึ้�นถึึงช่่วงระหว่่าง 

80-92 ปี พบว่่า มีีการสููญเสีียการได้้ยิินสููงถึึงร้้อยละ 90 

นอกจากนี้้�ยัังพบอุุบััติิการณ์์การเสื่่�อมของเส้้นประสาท

การได้้ยิินเพิ่่�มข้ึ้�นตามอายุุท่ี่�มากข้ึ้�น ร้ อยละ 11 พบใน

ช่่วงอายุ ุ44-54 ปี ีร้อยละ 25 ในช่่วงอายุ ุ55-64 ปี ีและ

ร้้อยละ 43 ในช่่วงอายุุ 65–84 ปี ประสาทหููเส่ื่�อมตาม

อายุุ มีีลักษณะการได้้ยิินลดลงท่ี่�ค่่อยเป็็นค่่อยไปและ

เท่่าๆ กันของหููทั้้�งสองข้้าง5 และจากรายงานการสำำ�รวจ

สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย  ครั้้�งท่ี่� 5 

พ.ศ. 25576 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุไทยร้อยละ 24.5 มีีปัญหา

การได้้ยิิน ผลการสำำ�รวจนี้้�ใกล้้เคีียงกัับผลการสำำ�รวจ

ครั้้�งท่ี่� 4 ซ่ึ่�งพบหููตึึงร้้อยละ 7.22 ซ่ึ่�งเป็็นความพิิการที่�

พบมากท่ี่�สุุดในกลุ่่�มประชากรสููงอายุุ  

ปััญหาการได้้ยิินในผู้้�สููงอายุุ เป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้

บ่่อยเป็็นอัันดัับ 3 ของโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ  ที่�เกิิดกับผู้้�สููงอายุุ 

โดยพบได้้ถึึงร้้อยละ 25-40 ของผู้้�ที่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปี 

และมีีอุบุัตัิกิารณ์์เพิ่่�มข้ึ้�นตามวััย กล่่าวคืือ อุบัตัิกิารณ์์ของ

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีประสาทรัับเสีียงเส่ื่�อมตามวััย พบได้้ตั้้�งแต่่

ร้้อยละ 40-60 ในผู้้�ที่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปี และเพิ่่�มสููงข้ึ้�น

มากกว่่าร้้อยละ 80 ในผู้้�ที่�มีีอายุุมากกว่่า 85 ปี7 การสููญ

เสีียการได้้ยิินจะเป็็นแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปแต่่จะส่่งผล

รบกวนการดำำ�รงชีีวิตประจำำ�วันรวมทั้้�งความสามารถของ

ผู้้�สููงอายุุในการติดต่อส่ื่�อสารกับผู้้�อื่�นและสิ่่�งแวดล้อม 

ทำำ�ให้้เกิิดปัญหาต่่าง ๆ ตามมา เช่่น ปัญหาการแยกตััว

ออกจากสัังคม ซึึมเศร้้า หดหู่่�  ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกถููกทอดทิ้้�ง 

หรืือเกิิดอุบััติิเหตุหกล้้ม ความสามารถทางร่่างกายและ

การรับรู้้�ทางสติปััญญาลดลง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่�ทำำ�ให้้เกิิด

ผลกระทบทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจในผู้้�สููงอายุุ 

นอกจากนี้้�ในปััจจุุบัันมีีสถานการณ์์การระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ปััญหาของโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่นี้้�ส่่งผลกระทบกัับ

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีปัญหาการได้้ยิินอย่่างมาก เน่ื่�องจากการ

ระบาดของโรคจำำ�เป็็นต้้องมีีมาตรการควบคุุมและ

ป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรค เช่่น การสวมหน้ากาก

อนามััยหรืือหน้ากากผ้้าตลอดเวลา โดยเฉพาะเม่ื่�อออก

นอกบ้้านทำำ�ให้้ไม่่สามารถมองเห็็นปากของผู้้�พูด ซ่ึ่�งผู้้�ที่�

มีีปัญหาการได้้ยิินจำำ�เป็็นต้้องมองปากผู้้�พูดแทนการฟััง

เสีียง อีีกทั้้�งต้้องมีีการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม (social 

distancing) ในการติดต่อส่ื่�อสารทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้ยิิน

เสีียงผู้้�พูดลดลงหรืือฟัังได้้ไม่่ชััดเจน มาตรการการ

ป้้องกัันโรคระบาดนี้้�ส่่งผลกระทบอย่่างมากสำำ�หรับ

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีปัญหาการได้้ยิิน โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุท่ี่�ต้้อง

นอนโรงพยาบาลหรืือต้้องอยู่่�ในสถานท่ี่�ท่ี่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

ทำำ�ให้้เกิิดความยุ่่�งยากเพิ่่�มข้ึ้�นในการดูแล ต้องมีีการ
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วางแผนปรัับเปล่ี่�ยนสิ่่�งแวดล้อมเพ่ื่�อให้้เกิิดการสื่�อสาร

ระหว่างผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดูแลที่�มีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น การ

มีีข้อจำำ�กัดในการดูแลรักษา ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องนอนพััก

ในการรักษาเพิ่่�มมากข้ึ้�น และเม่ื่�อเกิิดการสื่�อสารและการ

ดููแลที่�ลดลงจะส่่งผลในระยะยาวกัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีปัญหา

การได้้ยิิน ส่ งผลกระทบให้้เกิิดความเครีียดและ

ความเครีียดที่่�อยู่่�ในระดัับสููงมีีผลให้้การสููญเสีียการ

ได้้ยิินรุุนแรงมากข้ึ้�น8 อาจเกิิดภาวะพรากความรู้้�สึึก 

(sensory deprivation)9 และภาวะสัับสน (delirium)10 

ตามมาได้้ 

วััตถุุประสงค์ข์องการเขีียนบทความในครั้้�งนี้้�เพ่ื่�อ

นำำ�เสนอความรู้้�เก่ี่�ยวกัับกระบวนการสููงอายุุท่ี่�มีีการ

เปล่ี่�ยนแปลงของหูู และเห็็นความสำำ�คัญของการสููญเสีีย

การได้้ยิินในผู้้�สููงอายุุ ร วมทั้้�งการส่งเสริมสุุขภาพหููใน

ผู้้�สููงอายุุ โดยความรู้้�เหล่านี้้�คาดว่าจะเป็็นประโยชน์ต่่อ

พยาบาลในการส่งเสริมคุุณภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความ

บกพร่่องทางการได้้ยิินให้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น 

การเปล่ี่�ยนแปลง ของหููในผู้้�สูงอายุุที่�มีีผลต่่อการได้้ยิิน

การสููญเสีียการได้้ ยิินในผู้้� สูู งอายุุ เ ป็็นการ

เปล่ี่�ยนแปลงตามวััยในทางเสื่่�อมสภาพของอวััยวะที่่�

เก่ี่�ยวข้้องกัับระบบการได้้ยิิน ได้้แก่่ หููชั้้�นนอก หููชั้้�นกลาง 

รวมทั้้�งหููชั้้�นใน ตลอดจนการเปล่ี่�ยนแปลงของการทำำ�

หน้าท่ี่�ของอวััยวะดัังกล่่าว3,11 ดังต่่อไปนี้้�

1.	 หููชั้้�นนอก ประกอบด้้วย ใบหูู (pinna) ช่องหูู

หรืือรููหูู (ear canal) แก้้วหูู (ear drum or tympanic 

membrane) ซ่ึ่�งใบหููมีีหน้าท่ี่�ป้้องให้้เสีียงผ่่านเข้้าไปใน

ช่่องหูู การมีีใบหููช่่วยให้้เรารู้้�ทิศทางว่่าเสีียงที่่�ได้้ยิินนั้้�น

มาจากทิิศทางใด  ใบหููนี้้�มีีโครงเป็็นกระดููกอ่่อนท่ี่�ยืืดได้้ 

(elastic cartilage) สำ ำ�หรับผู้้�สููงอายุุจะสููญเสีียความ

ยืืดหยุ่่�นและความแข็ง็แรง ทำำ�ให้้มีีผลต่อการฟัังเสีียงและ

การได้้ยิินท่ี่�ลดลงได้้ ส่ วนช่่องหููหรืือรููหูู มีี ความยาว

ประมาณ 2-3 ซม. มีีหน้าท่ี่�เป็็นทางให้้เสีียงผ่่านจาก

ภายนอกเข้้าไปกระทบกัับแก้้วหูู ภายในช่่องหููส่่วนหน้า

บุุด้้วยผิวหนังท่ี่�มีีขนและต่่อมเหงื่�อ นอกจากนี้้�ยัังมีีต่อม

ผลิตขี้้�ผ้ึ้�ง (cerumen) หรืือ ขี้้�หูู (ear wax) ซ่ึ่�งขี้้�หููทำำ�หน้าท่ี่�

ป้้องกัันอัันตรายจากสิ่่�งแปลกปลอมท่ี่�จะเข้้าลึึกลงไปใน

ช่่องหูู ในผู้้�สููงอายุุต่่อมสร้างขี้้�หููมีีการทำำ�งานมากข้ึ้�น 

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะขี้้�หููอุุดตันได้้บ่่อยข้ึ้�น อวััยวะอีีกส่่วนหนึ่่�ง

ของหููชั้้�นนอกคืือแก้้วหูู มีีลักษณะเป็็นเย่ื่�อบาง ๆ กลมรีี 

สีีขาวมััน แสงผ่่านได้้เล็็กน้้อย แก้้วหููของผู้้�สููงอายุุจะมีี

ความยืืดหยุ่่�นน้้อยลงส่่งผลให้้การได้้ยิินลดลง11

2.	 หููชั้้�นกลาง ประกอบด้้วยกระดููก 3 ชิ้้ �นเกาะ

ติิดกัน คืือ กระดููกค้้อน (malleus) กระดููกทั่่�ง (incus) 

และกระดูกูโกลน (stapes) กระดููกหููทั้้�ง 3 ชิ้้�นนี้้�เป็็นตััวนำำ�

เสีียงจากแก้้วหูู โดยการสั่่�นสะเทืือนไปสู่่�หน้าต่่างรููปไข่่ 

(oval window) และจะนำำ�ผ่านต่่อไปยัังโคเคลีีย 

(cochlea) แต่่ในผู้้�สููงอายุุกระดููกเล็็กๆ ในหููชั้้�นกลางนี้้�

จะมีีการแข็็งตััวมากข้ึ้�นทำำ�ให้้การนำำ�เสีียงดัังกล่่าว

ประสิิทธิิภาพลดลง3

3.	 หููชั้้�นใน เป็็นส่่วนท่ี่�ฝัังอยู่่�ในกระดููกเทมโพรอล 

(temporal) แบ่่งออกเป็็นส่่วนท่ี่�ทำำ�หน้าท่ี่�รัับเสีียง 

(cochlear portion) และส่่วนท่ี่�ทำำ�หน้าท่ี่�ในการควบคุุม

การทรงตััว (vestibular portion) การเปล่ี่�ยนแปลงตาม

วััยของหููชั้้�นในของผู้้�สููงอายุุ คืือ เซลล์์ขน (hair cells) 

ซ่ึ่�งเป็็นตััวรัับการกระตุ้้�นของเสีียงมีีการเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�

ฐานในบริิเวณโคเคลีีย  (cochlea) มีี การเหี่่�ยวฝ่่อไป 

เส้้นประสาทท่ี่�ทำำ�หน้าท่ี่�รับัความรู้้�สึึกจากเซลล์ขนบริิเวณ

โคเคลีีย ส่ง่ไปยังัสมองมีีการเสื่่�อมลง เส้้นเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยง

โคเคลีียมีีการเปล่ี่�ยนแปลง ทำำ�ให้้เลืือดที่�ไปเลี้้�ยงลดลง 

การเปล่ี่�ยนแปลงตามวััยของระบบการได้้ยิินในวััยสููงอายุุ

ดัังกล่่าว ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุสููญเสีียการได้้ยิินเสีียงท่ี่�มีีความถ่ี่�

สููงและจะได้้ยิินเสีียงท่ี่�มีีความถ่ี่�ต่ำำ��ได้้ดีีกว่่า ส่งผลให้้เกิิด

ภาวะประสาทหููเส่ื่�อม ดังนั้้�น ผู้้�สููงอายุุอาจได้้ยิินเสีียงชััด

ในระดัับความถี่่�ต่ำำ��และไม่่ได้้ยิินเมื่่�อมีีการใช้้เสีียงใน

ระดัับความถ่ี่�สููง2
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กระบวนการเปล่ี่�ยนแปลงของหููในผู้้�สููงอายุุดััง

กล่่าวเป็็นไปในทางท่ี่�เส่ื่�อมลงและเกิิดข้ึ้�นได้้ในชั้้�นของหูู

ทุุกๆ ส่วน การเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�เกิิดข้ึ้�นนี้้�ย่่อมมีีผลต่อการ

ได้้ยิินของผู้้�สููงอายุุและส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิ

ทางการได้้ยิิน อาจเป็น็การสููญเสีียการได้้ยิินหรืือมีีความ

บกพร่่องทางการได้้ยิินจากโครงสร้างหรืือระบบการ

ได้้ยิินเกิิดข้ึ้�นได้้ การที่�ผู้้�สููงอายุุมีีความบกพร่่องทางการ

ได้้ยิินย่่อมส่่งผลกระทบต่่อการสื่�อสารในชีีวิตประจำำ�วัน

ของผู้้�สููงอายุุได้้ ทั้้�งนี้้�จะส่่งผลกระทบมากหรืือน้้อยข้ึ้�นอยู่่�

กัับระดัับความผิิดปกติิทางการได้้ยิินในผู้้�สููงอายุุ

ระดัับความผิิดปกติิทางการได้้ยิินในผู้้�สูงอายุุ

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุขแบ่่งระดัับ

ความผิิดปกติิทางการได้้ยิิน คำำ�นวณจากค่่าเฉล่ี่�ยของ

ระดัับการได้้ยิินท่ี่�ความถ่ี่�ระดัับต่่างๆ ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงความถ่ี่�

ของการพูด ได้้แก่่  500 1,000, และ 2,000 เฮิิรตซ์์ 

ทั้้�งนี้้�ความสามารถในการฟัังจะแตกต่่างกัันข้ึ้�นอยู่่�กับ

ระดัับการได้้ยิิน ดังตารางต่่อไปนี้้�12

ตารางท่ี่� 1	 ระดัับการได้้ยิินและความสามารถในการฟััง

ระดัับการได้้ยิิน ความสามารถในการฟััง

การได้้ยิินปกติิ (ต่ำำ��กว่่า 25 เดซิเบล) ไม่่มีีความยากลำำ�บากในการเข้้าใจ ภาษา หรืือเข้้าใจเสีียงพููดเบาๆ

หููตึึงน้้อย (26-40 เดซิเบล) มีีความยากลำำ�บากในการฟัังเสีียงเบา ๆ หรืือคำำ�พูดที่�อยู่่�ในระยะไกล

หููตึึงปานกลาง (41-55 เดซิเบล) อาจเข้้าใจการสนทนาในระยะไม่่เกิิน 3-5 ฟุต

หููตึึงมาก (56-70 เดซิเบล) มีีความยากลำำ�บากในการเข้้าใจการสนทนาในระดัับปกติิ ต้องพููดด้้วย
เสีียงดััง ๆ จึึงจะเข้้าใจ

หููตึึงรุุนแรง (71-90 เดซิเบล) อาจได้้ยิินเสีียงตะโกนในระยะ 1 ฟุต แต่่ไม่่เข้้าใจ

หููหนวก (90 เดซิเบล ข้ึ้�นไป) ไม่่ได้้ยิินเสีียงตะโกน

มีีการศึึกษาพบว่่าสััดส่วนของการเกิิดความ

ผิิดปกติิทางการได้้ยิินจะเพิ่่�มข้ึ้�นตามอายุุท่ี่�มากข้ึ้�น13 และ

นำำ�ไปสู่่�การสููญเสีียการได้้ยิินได้้หลากหลายรูปแบบตาม

มา การแบ่่งระดัับความผิิดปกติิทางการได้้ยิิน

สามารถนำำ�ไปสู่่�การประเมิินอาการในระดัับการ

ได้้ยิินของผู้้�สููงอายุุซ่ึ่�งสามารถนำำ�ข้อมููลเหล่่านี้้�มาใช้้

ในการประเมิิน คั ดกรอง รั กษา และการส่งต่่อ

ผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อแก้้ไขความบกพร่่องทางการได้้ยิินให้้

เหมาะสมและทัันท่่วงทีี

ประเภทของการสูญเสีียการได้้ยิินในผู้้�สูงอายุุ 

แบ่่งออก เป็็น 3 ประเภท6,7 ดัังนี้้� 

1.	การสููญเสีียการได้้ยิินจากการนำำ�เสีียงเส่ื่�อม 

(conductive hearing loss) เป็็นการสููญเสีียการได้้ยิิน

จากการนำำ�เสีียงบกพร่่อง เกิิดจากความผิิดปกติิของ

หููชั้้�นนอก หููชั้้�นกลาง และน้ำำ��ในหููชั้้�นกลาง เช่่น ช่องหููตีีบ

แคบ แก้้วหููทะลุุ ทำำ�ให้้เกิิดกลไกการนำำ�เสีียงไปสู่่�หููชั้้�นใน

บกพร่่อง การสููญเสีียการได้้ยิินอาจเป็็นแบบถาวรหรืือ

ชั่่�วคราว ซ่ึ่�งหากได้้รัับการรักษาท่ี่�ถููกต้้องบางรายสามารถ

ทำำ�ให้้การได้้ยิินกลัับคืืนเข้้าสู่่�ภาวะปกติิได้้ เช่่น การผ่าตััด
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ความบกพร่่องทางการได้้ยิิน : การพยาบาลและการส่่งเสริมสุุขภาพหููและการได้้ยิินในผู้้�สูงอายุุ

ตกแต่่งเย่ื่�อแก้้วหููในรายแก้้วหููทะลุุ การรับฟัังเสีียไป

ไม่่เกิิน 60 เดซิเบลุ 

2.	การสููญเสีียการได้้ยิินจากประสาทหููเส่ื่�อม 

(sensorineural hearing loss) มีีสาเหตุมาจากความผิิด

ปกติิตั้้�งแต่่หููชั้้�นในหลังหน้าต่่างรููปไข่่เข้้าไป เกิิดจากการ

สููญเสีียประสาทรับัเสีียงหรืือเซลล์ขน บริิเวณโคเคลีียไป

ทีีละน้้อยตามอายุุท่ี่�เพิ่่�มมากข้ึ้�น หรืือได้้รัับความเสีียหาย

โดยมีีสาเหตุจากการได้้รัับเสีียงดัังเกิินไป หรืือบางราย

เกิิดจากภาวะเย่ื่�อหุ้้�มสมองอัักเสบทำำ�ให้้เชื้้�อโรคแพร่่

กระจายเข้้าไปในเซลล์ขนบริิเวณโคเคลีีย หรืื อการ

อัักเสบของเส้้นประสาทหููทำำ�ให้้สููญเสีียการได้้ยิิน 

3.	การสููญเสีียการได้้ยิินแบบผสมทั้้�งการนำำ�

เสีียงและประสาทหููเส่ื่�อม (mixed conductive and 

sensorineural hearing losses) ซ่ึ่�งพบว่่าความผิิดปกติิ

อยู่่�ในหููชั้้�นนอก ชั้้ �นกลาง และมีีความผิิดปกติิของ

ประสาทหููในหููชั้้�นในด้้วย เช่่น ผู้้�ป่วยอาจจะมีีแก้้วหููทะลุุ

จากโรคหููน้ำำ��หนวกร่่วมกัับมีีภาวะประสาทหููเส่ื่�อมตามวััย

สาเหตุและปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุเกิิดความ

บกพร่่องทางการได้้ยิิน

ในปััจจุุบัันผู้้�สููงอายุุมีีความบกพร่่องทางการได้้ยิิน

เพิ่่�มข้ึ้�นเร่ื่�อยๆ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย สาเหตุจากปััจจััยการใช้้

ชีีวิตท่ี่�ผ่่านมา เช่่น การทำำ�กิจกรรมท่ี่�มีีเสีียงดัังและขาด

การป้องกััน การดูแลสุขภาพหููท่ี่�ไม่่ถูกูต้้อง รวมทั้้�งปััจจััย

ทางด้้านร่่างกายที่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงของหููท่ี่�เกิิดข้ึ้�น โดย

สาเหตุและปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้� สููงอายุุเกิิดความ

บกพร่่องทางการได้้ยิิน มีีดังนี้้�

1.	อายุุ   อายุุท่ี่�มากข้ึ้�นทำำ�ให้้มีีการเส่ื่�อมของอวััยวะ

ทุุกส่่วนท่ี่�ทำำ�หน้าท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการได้้ยิิน และเม่ื่�ออายุุมาก

ข้ึ้�นทำำ�ให้้เกิิดประสาทการได้้ยิินเสื่่�อมมากสุุด  จากการ

เพิ่่�ม mutation และ deletion DNA ของ mitochondrial 

ในหููชั้้�นใน3

2.	การได้้รัับเสีียงกระตุ้้�นดัังเกิินไปหรืือการสัมผััส

เสีียงดัังซ้ำำ��ๆ เป็็นเวลานานทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียการ

ได้้ยิินแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป เน่ื่�องจากเซลล์ขนบริิเวณหูู

ชั้้�นในถููกทำำ�ลาย

3.	 พัันธุุกรรม พบมีีอัตราความรุุนแรงของการสููญ

เสีียการได้้ยิินในเพศชายมากกว่่าเพศหญิง ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่

ทราบสาเหตุุแน่่ชััด แต่่อาจเป็็นเพราะเพศชายมีีปััจจััย

เส่ี่�ยงในการสัมัผััสเสีียงดัังและสููบบุหุรี่�มากกว่่าเพศหญิงิ 

4.	 โรคประจำำ�ตัว ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวท่ี่�เป็็น

โรคเรื้้�อรัังท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับระบบไหลเวีียนโลหิต ได้้แก่่ 

โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด ความดัันโลหิตสููง ไขมัน

ในเลืือดสููง โรคเบาหวาน และหััวใจขาดเลืือด มีีผลกับ

การเกิิดประสาทหููเส่ื่�อมตามอายุุ เน่ื่�องจากโรคเรื้้�อรัังดััง

กล่่าวมีีผลต่อการเปล่ี่�ยนแปลงในระดัับหลอดเลืือดและ

ระบบประสาทรวมทั้้�งหลอดเลืือดฝอยและเซลล์ป์ระสาท

รัับความรู้้�สึึกของหููชั้้�นใน 

5.	 บุุหรี่� การสููบบุุหรี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคใน

หููชั้้�นกลางและหููชั้้�นใน14 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากก๊๊าซคาร์์บอนมอน

นอกไซด์ในบุุหรี่�ไปขััดขวางการจับออกซิิเจนของฮีีโมโกลบิน 

ทำำ�ให้้ร่่างกายเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดออกซิิเจน สารนิิโคติิน

ในบุุหรี่�ยัังทำำ�ให้้หลอดเลืือดหดตัวปริิมาณเลืือดที่�ไป

เลี้้�ยงโคเคลีียจึึงลดลงและยัังทำำ�ให้้หลอดเลืือดแข็็งตััว มีี

เกร็็ดเลืือดเกาะตััวรวมกัันทำำ�ให้้หลอดเลืือดตีีบแคบลง 

6.	ภาวะขี้้�หููอุุดตัน เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้ ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีี

รายงานท่ี่�แน่่นอนเก่ี่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะขี้้�หูู

อุุดตัน แต่่มีีรายงานว่่าพบได้้สููงในผู้้�สููงอายุุ  ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก

ผู้้�สููงอายุุมัักมีีขี้้�หููแห้้งและผิิวหนังมีีการผลัดัเซลล์เ์พ่ื่�อขัับ

สิ่่�งสกปรกออกจากช่่องหููช้้าลง ในผู้้�สููงอายุุชายมักพบว่่า 

ขนบริิเวณช่องหููจะหยาบมากข้ึ้�นจนทำำ�ให้้ช่่องหููถููกปิิดกั้้�น 

ขี้้�หููจึึงไม่่สามารถถูกขัับออกมาภายนอกได้้ นอกจากนี้้�

อาจเกิิดร่่วมกัับการใส่่เคร่ื่�องช่่วยฟัังหรืือเกิิดจากการใช้้

ไม้้พัันสำำ�ลีีเช็็ดหููทำำ�ให้้ขี้้�หููถููกดัันเข้้าไปภายในช่่องหูู 

จึึงกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะขี้้�หููอุุดตัน2
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7.	ยาท่ี่�ได้้รัับ การได้้รัับยาที่�ทำำ�ลายประสาทหูู 

ทำำ�ให้เ้กิิดความเสีียหายต่อ่โคเคลีีย ประสาทหูู หรืือระบบ

รัับรู้้�การทรงตััว (vestibular system) ทำำ�ให้้สููญเสีียการ

ได้้ยิินหรืือสููญเสีียการทรงตััว หรืื ออาจเกิิดอาการ

ทั้้�งสองอย่่างร่่วมกััน ย าบางชนิิดอาจทำำ�ให้้ประสาท

หููเส่ื่�อมอย่่างถาวร  เช่่น ย าในกลุ่่�มอะมิิโนกลััยโคไซด์ 

(aminoglycosides) และยาขัับปััสสาวะในกลุ่่�มท่ี่�ออก

ฤทธิ์์�ท่ี่�หน่วยไตส่่วนห่่วงเฮนเล (Henle’s loop) เช่่น ยา

ฟููโรซีีไมด์์ (furosemide) ดังนั้้�นการใช้้ยาในกลุ่่�มท่ี่�ทำำ�ลาย

ประสาทหูู ควรปรึึกษาแพทย์์ก่่อนใช้้ยาทุุกครั้้�ง7,3

8.	 โรคหููน้ำำ��หนวกเรื้้�อรััง การปล่่อยให้้เป็็นโรคหูู

น้ำำ��หนวกเรื้้�อรัังส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียการได้้ยิินได้้

เน่ื่�องจากการอักเสบท่ี่� เ กิิดข้ึ้�นทำำ�ให้้เซลล์ขนและ

เส้้นเลืือดฝอยสไตรเอวาสคิวลาริิส (striae vascularis) 

ท่ี่�ไปเลี้้�ยงเย่ื่�อบุุหููชั้้�นในมีีจำำ�นวนลดลง2

9.	การมีีปริิมาณสารโฟเลทในร่่างกายไม่่เพีียงพอ 

ส่่งผลให้้โคเคลีียถูกทำำ�ลายเน่ื่�องจากได้้รัับเลืือดไปเลี้้�ยง

ไม่่เพีียงพอ เพราะสารโฟเลทมีีความจำำ�เป็็นต่่อการ

ทำำ�งานของเซลล์โดยช่วยให้้ระบบการเผาผลาญของสาร

โฮโมซีีสเตอีีน (homocysteine) ในร่่างกายเป็็นไปตาม

ปกติิ และไม่่เกิิดภาวะโฮโมซีีสเตอีีนในกระแสเลืือดสููง 

ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายต่อเย่ื่�อบุุ

หลอดเลืือดทั่่�วร่่างกาย3,7

10. โรคหิินปููนเกาะในกระดููกหููชั้้�นกลางและ

หููชั้้�นใน (otosclerosis) เกิิดข้ึ้�นจากการมีีหินปููนท่ี่�เจริิญ

ผิิดปกติิในหููชั้้�นกลางกัับหููชั้้�นใน ส่งผลให้้กระดููกโกลน 

(stapes) ไม่่สามารถสั่่�นสะเทืือนเพ่ื่�อส่่งผ่่านเสีียงจาก

หููชั้้�นกลางเข้้าสู่่�หููชั้้�นในได้้ตามปกติิ ทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีีย

การได้้ยิินชนิดการนำำ�เสีียงบกพร่่องได้้7 

ผลกระทบท่ี่�เกิิดจาก ความบกพร่่องทางการได้้ยิิน 

ความบกพร่่องทางการได้้ยิินเป็็นอีีกหนึ่่�งปััญหา

ของวััยสููงอายุุ แม้้ว่่าอาการความบกพร่่องทางการได้้ยิิน

ของผู้้�สููงอายุุจะไม่่เป็็นโรคท่ี่�ร้้ายแรงและเป็็นภาวะท่ี่�เกิิด

ข้ึ้�นแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป แต่่ภาวะนี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิด

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตในการสื่�อสารทำำ�ให้้เกิิดการ

ส่ื่�อสารกับผู้้�อื่�นน้้อยลงโดยไม่่รู้้�ตัว เกิิดปัญหาระหว่่างผู้้�

ดููแลหรืือคนในครอบครััวกัับผู้้�สููงอายุุได้้ และหากมีี

อาการรุนแรง นอกจากผลกระทบทางด้้านร่่างกายแล้้ว 

การไม่่สามารถสื่่�อสารกัับคนรอบข้้างได้้อย่่างเป็็นปกติิ

ยัังมีีผลกระทบทางด้้านจิิตใจได้้อีีกด้้วย ดังนั้้�นเม่ื่�อผู้้�สููง

อายุุมีีความบกพร่่องทางการได้้ยิิน จนถึึงมีีปัญหา

ทางการได้้ยิินอาจส่่งผลกระทบต่่อผู้้� สููงอายุุและ

ครอบครััวหลายด้้าน11,15-19 ดังนี้้�

1.	ผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพ

ความบกพร่่องทางการได้้ยิิน และการสููญเสีียการ

ได้้ยิินส่่งผลโดยตรงต่่อภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

ความบกพร่่องทางการได้้ยิินมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับความ

บกพร่่องของสมรรถนะทางสมอง (Cognitive impairment) 

ส่่วนการสููญเสีียการได้้ยิินมีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึก

โดดเด่ี่�ยว การแยกตััวออกจาก และการเสีียชีีวิตก่่อนวััย

อัันควร อีีกทั้้�งมีีความเชื่่�อมโยงอย่า่งชััดเจนกับัภาวการณ์์

ทำำ�งานของสมองเสื่่�อมถอยลง (cognitive decline) 

อาการป่วยทางจิิตใจ (mental illness) และภาวะ

สมองเส่ื่�อม (dementia) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ระดัับของ

การสููญเสีียการได้้ยิินมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความ

เส่ี่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อม กล่่าวคืือ ผู้้�ที่�มีีการสููญเสีียการ

ได้้ยิินระดัับน้้อยมีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อม 2 เท่่า

เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่�มีีการได้้ยิินปกติิ ในขณะท่ี่�ผู้้�ที่่�มีีการ

สููญเสีียการได้้ยิินระดัับรุุนแรง มีี ความเส่ี่�ยงต่่อการ

พััฒนาไปสู่่�ภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่า 5 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ที่�มีีการได้้ยิินปกติิ และยัังพบว่่าเม่ื่�ออายุุมากข้ึ้�นจะเกิิด

ความบกพร่่องทางการได้้ยิินมากข้ึ้�นด้้วย  โดยพบใน

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุมุากกว่่า 65 ปีข้ึ้�นไป ร้อยละ 40 และพบ

ถึึงร้้อยละ 80 ในผู้้�ที่�มีีอายุุมากกว่่า 85 ปี17,18 ผลกระทบ

ด้้านการสื่่�อสารและการเกิิดอุบััติิเหตุ ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีปัญัหา
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ความบกพร่่องทางการได้้ยิิน : การพยาบาลและการส่่งเสริมสุุขภาพหููและการได้้ยิินในผู้้�สูงอายุุ

การได้้ยิินจะมีีปัญหาในการสื่�อสารและการเกิิดอุบััติิเหตุ 

ดัังนี้้�

1.1	 ผู้้�สููงอายุุจะไม่่ได้้ยิินเสีียงในการสนทนากับั

บุุคคลตั้้�งแต่่ 2 คนข้ึ้�นไปในขณะพูดูพร้อ้ม ๆ  กัน และไม่่

สามารถสื่�อสารกับผู้้�ร่่วมสนทนาได้้ตรงกัับวััตถุุประสงค์์

ของการสนทนา 

1.2	 ผู้้� สููงอายุุจะเปิิดฟัังเสีียงจากวิิทยุุหรืือ

โทรทัศัน์์ดัังเกิินไปจนบางครั้้�งผู้้�ที่�อยู่่�ร่่วมด้้วยได้้รัับความ

เดืือดร้อนหรืือการฟัังโทรศัพท์์ไม่่ได้้ยิินและสนทนากััน

ไม่่เข้้าใจทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดในขณะสนทนา และรู้้�สึึก

ว่่าผู้้�อื่�นพููดเสีียงอู้้�อี้้� ไม่่ชััดเจน ไม่่เข้้าใจว่่าผู้้�อื่�นพููดอะไร

และตอบสนองไม่่ถููกต้้อง โดยมัักขอร้้องให้้ผู้้�อื่�นพููดซ้ำำ�� 

หรืือพููดเสีียงดัังข้ึ้�น 

1.3	 ผู้้�สููงอายุุจะรู้้�สึึกเหมืือนมีีเสีียงดัังในหููและ

อาจรู้้�สึึกปวดหููเม่ื่�อได้้ยิินเสีียงดััง มีีปัญหาในการฟัังเสีียง

เด็็กหรืือผู้้�หญิงเน่ื่�องจากมีีการสููญเสีียการได้้ยิินในเสีียง

ท่ี่�มีีความถ่ี่�สููง

1.4	 ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสหกล้้มและเกิิดอุบััติิเหตุสููง 

โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีปัญหาการได้้ยิินมีีโอกาสหกล้้ม

มากกว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�ไม่่มีีปัญหาการได้้ยิินถึึง 3 เท่่า19

2.	ผลกระทบด้้านระบบภููมิิคุ้้�มกััน15,16

จากการที่�ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความบกพร่่องทางการ

ได้้ยิิน อาจเกิิดความรู้้�สึึกโดดเด่ี่�ยว วิตกกัังวล ซึึมเศร้้า 

และเกิิดความเครีียดเรื้้�อรััง ส่งผลให้้เกิิดการแยกตััวจาก

สัังคม17,18 ซ่ึ่�งภาวะอารมณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลต่อระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายโดยตรง กล่่าวคืือ เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุมีี

ความเครีียดอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้การทำำ�หน้าท่ี่�ของระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันในร่่างกายลดลง มีีโอกาสเกิิดการอักเสบติิด

เชื้้�อได้้ง่่ายข้ึ้�น ซ่ึ่�งพบว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�อายุุมากกว่่า 65 ปีมีี

โอกาสเกิิดการอักเสบติิดเชื้้�อได้้มากกว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�อายุุ

น้้อยกว่่า 65 ปีถึึง 2-4 เท่่า20

จากข้้อมููลดังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า การที่�ผู้้�สููงอายุุ

เกิิดความบกพร่่องทางการได้้ยิิน ย่่อมทำำ�ให้้เกิิดปัญหา

ตามมาหลายอย่่าง ปัญหาท่ี่�เกิิดข้ึ้�นส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุต้้อง

เผชิญกัับความกลััว ความทุุกข์์ วิตกกัังวล ซึึมเศร้้า แยก

ตััวออกจากสัังคม เกิิดความโดดเด่ี่�ยว ความมั่่�นใจใน

ตนเองลดลง ต้องการพึ่่�งพาผู้้�อื่�นมากข้ึ้�น เส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะสมองเส่ื่�อม และเม่ื่�อสภาพจิิตใจและสัังคมแย่่ลง 

ส่่งผลให้้ความสามารถทางด้้านร่่างกายลดลง16,21 และ

เม่ื่�อเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงของหููในผู้้�สููงอายุุ จะส่่งผล

เก่ี่�ยวข้้องกัับความสามารถในการทรงตััวร่่วมด้้วย 

ผู้้�สููงอายุุจึึงอาจมีีอาการเวีียนศีีรษะและเสีียการทรงตััว 

ก่่อให้้เกิิดอุบััติิเหตุตามมาได้้ง่่ายข้ึ้�น และหากผู้้�สููงอายุุ

จำำ�เป็็นต้้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยฟััง ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันเคร่ื่�องช่่วย

ฟัังท่ี่�มีีคุณภาพดีียังมีีราคาค่่อนข้้างสููง จึึงเป็็นการเพิ่่�มค่่า

ใช้้จ่่ายแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว ดังนั้้�นการสููญเสีียการ

ได้้ยิินจึึงส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สููงอายุุเป็็น

อย่่างมาก การที่�ต้้องอยู่่�ในโลกเงีียบโดดเด่ี่�ยว การไม่่

ได้้ยิินเสีียงพููดของบุุคคลอื่�นและสิ่่�งแวดล้อม หรืืออาจ

ได้้ยิินไม่่ชััดเจน ทำำ�ให้้การสื่�อความหมายผิดพลาด

การพยาบาลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีความบกพร่่องทางการ

ได้้ยิิน 

ความบกพร่่องทางการได้้ยิินท่ี่�เกิิดกับผู้้�สููงอายุุมักั

เกิิดข้ึ้�นทีีละน้้อยตามอายุุท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น การสููญเสีียการได้้ยิิน

เป็็นแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปจึึงมัักไม่่ได้้รัับดููแลและแก้้ไข

แบบเร่่งด่่วน พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินและการให้้

คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ดูแลและสมาชิิกในครอบครััว2,20-22 

ทั้้�งบทบาททางด้้านการประเมิิน การปฏิิบััติิการพยาบาล 

การสื่่�อสาร  และการป้้องกััน โดยบทบาทพยาบาล

ดัังกล่่าวมีีดัง ต่อไปนี้้� 
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ปิิยาณีี  ณ นคร และมุุกดา เดชประพนธ์์

1.	บทบาทการประเมิินผู้้� สูู งอายุุ ท่ี่�มีีความ

บกพร่่องทางการได้้ยิิน

เริ่่�มต้้นจากการตรวจคััดกรองสุุขภาพหููและ

ปััญหาการได้้ยิินในการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีของ

ผู้้�สููงอายุุทุุกปีีโดยใช้้เคร่ื่�องตรวจ Otoscope หรืือแบบ

ทดสอบการได้้ยิินเบื้้�องต้้น เพ่ื่�อจะได้้ทราบถึึงสุุขภาพหูู

ของผู้้� สููงอายุุและหากตรวจพบความผิิดปกติิก็็จะ

สามารถรักษาและแก้้ไขได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นโดยในราย

ท่ี่�ตรวจพบภาวะขี้้�หููอุุดตันควรส่งต่่อไปพบแพทย์์หรืือ

พยาบาลผู้้�ชำำ�นาญการ แพทย์์จะทำำ�การรักษาโดยการให้้

ยาละลายขี้้�หูู ซ่ึ่�งยาท่ี่�ใช้้บ่่อยที่�สุุดคืือ 7.5% sodium 

bicarbonate และแพทย์์จะใช้้เคร่ื่�อง suction ดูดขี้้�หููออก 

หากขี้้�หููแข็็งมากจะทำำ�ให้้เจ็็บขณะเอาออกจึึงต้้องทำำ�อย่่าง

ระมััดระวััง เพราะจะทำำ�ให้้ช่่องหููเป็็นแผลได้้ พยาบาลมีี

บทบาทสำำ�คัญในการหยอดหููและให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�สููงอายุุ

ไม่่ให้้ใช้้ไม้้พัันสำำ�ลีีปั่่�นหููเพราะการใช้้ไม้้พัันลำำ�ลีีปั่่�นเข้้าไป

ในช่่องหููจะเป็็นการดันขี้้�หููให้้ถอยลึึกลงไปในช่่องหููและ

เม่ื่�อทำำ�ไปหลายๆครั้้�งและต่่อเน่ื่�องกัันจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

ขี้้�หููอุุดตันและขี้้�หููจะแข็็งมาก ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้การเอาขี้้�หููออก

ทำำ�ได้้ยากและเกิิดการบาดเจ็็บขณะเอาขี้้�หููออกได้้21

2.	บทบาทการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

ความบกพร่่องทางการได้้ยิิน

ก่่อนจะเริ่่�มพููดพยาบาลต้อ้งดููแลให้้ผู้้�สููงอายุุตั้้�งใจ

ฟัังโดยอาจเรีียกช่ื่�อให้้หัันหน้ามาก่่อนเพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่า

ผู้้�สููงอายุุกำำ�ลังตั้้�งใจฟัังการสนทนา และในการสนทนา

แต่่ละครั้้�งต้้องไม่่มีีสิ่่�งของหรืือมืือบัังหน้าและปากขณะ

พููด  รวมทั้้�งควรเลืือกใช้้สถานท่ี่�ท่ี่�มีีความเหมาะสม และ

กำำ�จัดเสีียงต่่างๆ ที่�อาจรบกวนการสนทนา ควรหลีีกเล่ี่�ยง

ห้้องขนาดใหญ่ท่่ี่�มีีเพดานสููงเพราะอาจทำำ�ให้้มีีเสีียงก้้อง

และรบกวนการสื่�อสารได้้ และงดพูดตะโกนข้้ามห้้อง  

ผู้้�พูดควรอยู่่�ในตำำ�แหน่่งท่ี่�ห่่างจากผู้้�สููงอายุุประมาณ 

1-2 เมตร มีีแสงสว่างส่่องให้้เห็็นใบหน้าของผู้้�พูดอย่่าง

ชััดเจนเพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถฟัังไปพร้อ้มกัับอ่่านปาก

ของผู้้�พูดได้้ ขณะพููดต้องมองหน้าผู้้�ฟัังต้้องให้้ผู้้�ฟัังเห็็น

หน้าและปากขณะพููด  ใช้้คำำ�พูดที่�ชััดเจน ประโยคเรีียบ

ง่่ายและมีีความหมาย จัังหวะการพููดควรช้้าปานกลาง

และพููดเน้้นคำำ�ที่�สำำ�คัญ พูดให้้ช้้าและชััดเจนอย่่างเป็็น

ธรรมชาติโิดยไม่ต้่้องเน้้นคำำ�จนเกินิปกติิ พูดด้้วยน้ำำ��เสีียง

ปกติ ิและถ้้าผู้้�ฟัังไม่่ได้้ยิินให้พูู้ดซ้ำำ��ใหม่อ่ีีกครั้้�งหนึ่่�งและ

ถ้้ายัังไม่่ได้้ยิินอีีกให้้เปล่ี่�ยนรููปประโยคใหม่ ไม่่ควรพูด

ซ้ำำ��เดิิม ควรใช้้เสีียงโทนต่ำำ��ในการสนทนาเนื่่�องจากผู้้�สููง

อายุุจะมีีการสููญเสีียการได้้ยิินของเสีียงท่ี่�มีีความถ่ี่�สููง 

และหลีีกเล่ี่�ยงการตะโกนเพราะจะไม่่ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ

ได้้ยิินเสีียงท่ี่�มีีความถ่ี่�สููงหรืือเสีียงท่ี่�ตะโกนเพิ่่�มข้ึ้�น ผู้้�พูด

ควรมีีการแสดงออกทางสีีหน้าร่่วมด้้วยจะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

เข้้าใจความหมายในการสนทนาได้้ง่่ายและเข้้าใจในการ

สนทนาได้้ดีีข้ึ้�น และหากจำำ�เป็็นต้้องส่ื่�อสารในสภาพ

แวดล้อมท่ี่�ไม่่เหมาะสม พยาบาลควรพูดคุยกับผู้้�สููงอายุุ

เป็็นรายบุคคล  เน้้นย้ำำ��ข้อความท่ี่�จำำ�เป็็นให้้ชััดเจน รวม

ทั้้�งให้้ผู้้�สููงอายุุช่่วยทบทวนประเด็็นสำำ�คัญท่ี่�ต้้องการ

ส่ื่�อสาร  เพ่ื่�อท่ี่�จะมั่่�นใจได้้ว่่าผู้้� สููงอายุุเข้้าใจในสิ่่�งท่ี่�

ต้้องการได้้อย่่างถููกต้้อง ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ไม่่มีีปัญหาในการ

มองเห็็นสามารถใช้้การสื่�อสารโดยการเขีียนหรืือการ

ส่ื่�อสารด้้วยรูปูภาพเพ่ื่�อส่ื่�อสารได้้ชััดเจนตรงกัันมากข้ึ้�น22

3.	บทบาทการสื่�อสารกับผู้้� สููงอายุุท่ี่�มีีความ

บกพร่่องทางการได้้ยิินในช่่วงท่ี่�มีีการระบาดของโรค 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19)

การสื่�อสารกับผู้้�สููงอายุุ	ในช่่วงท่ี่�มีีการระบาดของ

โรค COVID-19 ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องใส่่หน้ากากอนามััย 

(mask) และเว้้นระยะห่่างทางสัังคม (social distancing) 

เม่ื่�อออกนอกบ้้านเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส

ดัังนั้้�นแนวทางในการสื่�อสารกับผู้้�สููงอายุุในช่่วงท่ี่�มีีการ

ระบาดสามารถทำำ�ได้้ดัังนี้้�23

	 3.1	 ให้้ความสำำ�คัญกัับการติดต่อส่ื่�อสารโดย

ในระหว่างการสนทนาต้้องตั้้�งใจพููดและตั้้�งใจฟััง ซ่ึ่�งการ

สนทนาที่่�ดีีคืือการที่่�ผู้้�พูดและผู้้�ฟัังสามารถมองเห็น็หน้า

กัันเพ่ื่�อสามารถมองเห็็นริิมฝีีปากของผู้้�พูด แต่่เม่ื่�อต้้อง

ป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรค covid-19 ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้อง
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ความบกพร่่องทางการได้้ยิิน : การพยาบาลและการส่่งเสริมสุุขภาพหููและการได้้ยิินในผู้้�สูงอายุุ

ใส่่หน้้ากากอนามััย (mask) แต่่หากต้้องมีีการดููแล

ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีปััญหาการได้้ยิินผู้้�ดููแลอาจใช้้หน้้ากาก

อนามััยท่ี่�มีีลัักษณะใสๆ เพ่ื่�อสามารถมองเห็็นริมฝีีปาก

ของผู้้�พูดได้้ และการสนทนาแต่่ละครั้้�งผู้้�ดููแลควรพููด

ชััดๆและช้้าๆ พููดประโยคท่ี่�ทำำ�ให้้การส่ื่�อสารเข้้าใจ

ได้้ง่่าย รวมทั้้�งควรใช้้เสีียงโทนต่ำำ��ในการสนทนาด้้วยจะ

ทำำ�ให้ผู้้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีปััญหาการได้ยิ้ินเข้า้ใจในการสื่่�อสารได้้

ชััดเจนและรวดเร็็วข้ึ้�น23

	 3.2	 การปรับสิ่่�งแวดล้อม (environmental 

modifications) โดนการลดเสีียงท่ี่�ส่่งเสีียงดัังในห้องของ

ผู้้�สูงอายุุ การปิิดประตููห้้องเพ่ื่�อลดเสีียงรบกวนจากด้้าน

นอก และการเพิ่่�มแสงสว่างภายในห้อ้งให้้กัับผู้้�สูงอายุุจะ

ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถมองเห็็นริมฝีีปากของผู้้�พูด ส่่งผล

ให้้ผู้้�ฟัังสามารถเข้้าใจในคำำ�พูดได้้เร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ

มากข้ึ้�น23

	 3.3	 การใช้้เทคโนโลยีีในการส่ื่�อสาร ( technologic 

considerations) โดยควรหาเทคโนโลยีีมาใช้้ให้้เหมาะสม

กัับการส่ื่�อสารในผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีปััญหาการได้้ยิินและต้้องมีี

การป้้องกัันการระบาดของ โรค covid-19 เช่่น การใช้้

เครื่่�องขยายเสียีงหรืือหููฟัังท่ี่�เหมาะสมกับัผู้้�สูงอายุทุั้้�งใน

ส่่วนของการพููดและการฟััง การใช้้โทรศััพท์หรืือ

โทรศััพท์มืือถืือในการสื่่�อสาร การใช้้การสื่่�อสารท่ี่�มีีการ

มองเห็็นผู้้�ฟัังและผู้้�พูดเพ่ื่�อสามารถให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถ

มองเห็น็ปากของผู้้�พูดได้้ (videoconferencing) หรืือการ

ใช้้แอพพลิเคชั่่�น (application) ในการแปลข้้อมููลตััว

อัักษรและคำำ�พูดของผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีปััญหาการได้้ยิิน23

	 3.4	 กรณีีท่ี่�ผู้้�สูงอายุุยัังมีีปััญหาในการส่ื่�อสาร

และไม่่สามารถแก้้ไขได้้ด้้วยวิิธีีอ่ื่�นอาจพิิจารณาใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยฟััง (hearing aids) เพ่ื่�อช่่วยให้้สามารถรัับฟัังเสีียง

ได้้ดีี

4.	 บทบาทการป้้องกัันและช่่วยเหลืือผู้้�สูงอายุุ

ท่ี่�เกิิดความบกพร่องทางการได้้ยิิน

	 4.1	ส อนให้มี้ีการดููแลรักัษาสุุขอนามััยของหูู

อย่่างถููกวิิธีี ประกอบด้้วย หลีีกเลี่่�ยงการแคะหููโดยใช้้วััสดุ

ต่่างๆ หรืือใช้้ไม้้พัันสำำ�ลีเข้้าไปในรูหูู เน่ื่�องจากอาจดัันขี้้�

หููอััดแน่่นเข้้าไปในช่องหููมากข้ึ้�น การทำำ�ความสะอาดช่อง

หููควรใช้้ผ้้าสะอาดชุบน้ำำ��สะอาดเช็ด็เพีียงบริิเวณปากรููหูู 

เม่ื่�อน้ำำ��เข้้าหููควรเอีียงศีีรษะเอาหููข้้างนั้้�นลงต่ำำ�� ดึึงใบหููให้้

กางออกเฉีียงไปทางด้้านหลััง จะทำำ�ให้้ช่่องหููอยู่่�ในแนว

ตรงน้ำำ��จะไหลออกมาได้้ง่่าย ไม่่ควรสั่่�งน้ำำ��มูกแรงๆ 

เพราะจะทำำ�ให้้เชื้้�อโรคในช่องจมููกและไซนััสเข้้าสู่่�หูชั้้�น

กลางได้้ ระมััดระวัังไม่่ให้้เกิิดอันตรายหรืืออุุบััติิเหตุุ

กัับหููหลีีกเลี่่�ยงการกระทบกระเทืือนบริิเวณหููและบริิเวณ

ใกล้้เคีียงเพราะอาจทำำ�ให้้เย่ื่�อบุุแก้้วหููทะลุุและฉีีกขาดหรืือ

ทำำ�ให้้กระดููกหููเคล่ื่�อน ทำำ�ให้้การนำำ�เสีียงผิิดปกติิไป19-22

	 4.2	ป ระสานงานและติิดตามให้้ผู้้�สูงอายุุใส่่

เคร่ื่�องช่่วยฟัังท่ี่�เหมาะสมกับระดัับการได้้ยิินอย่่างถููก

ต้้อง ซึ่่�งการใส่่เคร่ื่�องช่่วยฟัังท่ี่�เหมาะสมไม่่ได้้เพีียงแต่่จะ

ช่่วยให้้ได้้ยิินดีข้ึ้�นเท่่านั้้�น แต่่การเลืือกเคร่ื่�องช่่วยฟัังท่ี่�

คำำ�นึึงถึึงการทำำ�กิจกรรมโปรด และกิิจวััตรประจำำ�วันจะ

ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีความสุขกัับการได้้ยิินและมีีชีีวิิตท่ี่�มีี

ความหมายมากข้ึ้�น รวมถึึงการติิดต่่อประสานงานกับ

หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงอายุุท่ี่�อยู่่�ในท้องถิ่่�นห่าง

ไกลได้้เข้้าถึึงการบริิการในการรัักษาและการใช้้อุุปกรณ์์

ทางการแพทย์ท่ี่�เหมาะสม เพ่ื่�อลดความพิการและเกิิด

ความเท่่าเทีียมของผู้้�สูงอายุุในทุกๆส่่วน 22

บทบาทพยาบาลในการส่่งเสริมิสุุขภาพหููและการ

ได้้ยิินเพ่ื่�อ ะลอการเกิิดความบกพร่่องทางการได้้ยิิน

ในผู้้�สูงอายุุ

การส่่งเสริมสุขภาพหูในผู้้�สูงอายุุเป็็นบทบาท

สำำ�คัญของพยาบาลอีีกบทบาทหนึ่่�งเน่ื่�องจากการ

ส่่งเสริมสุขภาพหูเูป็็นแนวทางในการเพิ่่�มความสามารถ

ให้้ผู้้�สูงอายุุและผู้้�ดููแลได้้มีีความรู้้�ในการควบคุุมดููแล

และพััฒนาสุุขภาพหูของตนเองให้้ดีีข้ึ้�น รวมทั้้�งสามารถ

ปรับพฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพหูของตนเองเพ่ื่�อ

ชะลอการเกิดิความบกพร่อ่งทางการได้ยิ้ิน และส่่งผลให้้
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เกิิดคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีตามมา โดยวิิธีีการส่งเสริมสุุขภาพ

หููในผู้้�สููงอายุุ22,24 มีีแนวทาง ดังนี้้�

1.	 ส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ ที่�มีี

ผลต่อระบบการไหลเวีียนโลหิิต โดยเฉพาะผู้้�ที่�เป็็น

เบาหวาน ให้้มีีการควบคุุมโรคให้้ดีีเพ่ื่�อป้้องกัันการสููญ

เสีียการได้้ยิิน เน่ื่�องจากผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานมีีการสููญเสีีย

การได้้ยิินมากกว่่าคนท่ี่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน ทั้้�งนี้้�เน่ื่�อง

จากภาะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานส่่งผลให้้เกิิดการ

เปล่ี่�ยนแปลงทางพยาธิวิิิทยาในระดับัหลอดเลืือดขนาด

เล็็กและประสาทรัับความรู้้�สึึกของหููชั้้�นใน รวมทั้้�งการลด

ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการสููญเสีียการได้้ยิิน เช่่น งดการสููบ

บุุหรี่�22,24

2.	 ใช้้อุปุกรณ์์ป้้องกัันเสีียงทุุกครั้้�งเม่ื่�อต้้องปฏิิบััติิ

กิิจกรรมที่่�มีีเสีียงดััง และใช้้ยาอย่่างถููกวิิธีี ร วมทั้้�งหลีีก

เล่ี่�ยงการเข้้าไปในสถานท่ี่�ท่ี่�มีีเสีียงดััง

3.	 ส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุออกกำำ�ลังกายที่�เหมาะสม

ตามวััยอย่่างสม่ำำ��เสมอเพ่ื่�อส่่งเสริมระบบการไหลเวีียน

โลหิต ทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงประสาทหููได้้ดีีข้ึ้�น 

4.	 ส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุรัับประทานอาหารที่�มีีกรด

โฟลิคสููง ได้้แก่่ ผักใบเขีียว (ผัักบุ้้�ง ผักโขม ผัักกาด) 

ผลไม้้ประเภทส้้ม มะเขืือเทศและอาหารประเภทถั่่�ว2

การส่งเสริมสุุขภาพหููใน	ผู้้�สููงอายุุคืือการส่งเสริม

ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการดููแลและควบคุุม

สุุขภาพหููของตนเองให้ม้ีีสุขภาวะท่ี่�สมบููรณ์์ การได้้รัับคำำ�

แนะนำำ�การส่งเสริมสุุขภาพหููท่ี่�ถููกต้้อง รวมทั้้�งการได้้รัับ

การประเมินิและตรวจรักัษาสุุขภาพหููท่ี่�เหมาะสมจะช่ว่ย

ป้้องกัันและลดความบกพร่่องทางการได้้ยิินที่่�เกิิดข้ึ้�นใน

ผู้้�สููงอายุุได้้ 

สรุป 

การเกิิดความบกพร่่องทางการได้้ยิินและ

การสููญเสีียการได้้ยิินในผู้้�สููงอายุุ ส่ งผลกระทบทั้้�งทาง

ด้้านร่่างกาย จิ ตใจ อารมณ์์ สั งคม จิ ตวิิญญาณ และ

รบกวนคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สููงอายุุเป็็นอย่่างมาก พยาบาล

ผู้้�ดูแลผู้้�สููงอายุุจึึงควรมีีความรู้้� ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการ

ประเมิินสุุขภาพหูู โดยการซักประวััติิและการตรวจ

ร่่างกาย  เพ่ื่�อค้้นหาสาเหตุของปััญหาความบกพร่่อง

ทางการได้้ยิินและการสููญเสีียการได้้ยิินของผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อ

ให้้การพยาบาลอย่่างเหมาะสม และท่ี่�สำำ�คัญคืือ การ

สนับสนุนและส่่งเสริิมให้้มีีการส่่งเสริิมสุุขภาพหููของ

ผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ระดัับปฐมภููมิิเพ่ื่�อลดปัจจััยเส่ี่�ยงและ

ส่่งเสริมการได้้ยิินสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุอย่่างถููกต้้อง จะช่่วย

ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำำ�รงชีีวิตอยู่่�โดยช่วยเหลืือตนเองได้้

อย่่างอิิสระ มีีความสุุข และมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีต่อไป 
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