
วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 4  ต.ค.- ธ.ค. 2563298

ที่มาของปัญหา: การสูญเสียการได้ยิน เป็นภาวะที่เกิดได้

ในประชากรทุกช่วงอายุและเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญเพราะ

ท�ำให้ผู ้ป่วยติดต่อสื่อสารกับผู ้อื่นล�ำบาก การฟื ้นฟู

สมรรถภาพทางการได้ยินโดยการใส่เครื่องช่วยฟังจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยสื่อสารได้ดีข้ึนและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น การ

ประเมินผลลัพธ์หลังการใช้เคร่ืองช่วยฟังจะสามารถน�ำมา

ใช้เป็นแนวทางพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลัพธ์ด้านการใช้งานของการ

ใส่เคร่ืองช่วยฟังในผู้พิการทางการได้ยิน โดยใช้แบบ

ประเมินนานาชาตผิลการใช้เครือ่งช่วยฟังฉบับภาษาไทย 

และปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์ด้านการใช้งาน

วัสดุและวิธีการ: การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง 

เก็บข้อมูลจากอาสาสมัครท่ีเป็นผู้พิการทางการได้ยิน ท่ี

ได้รบัเครือ่งช่วยฟังจากแผนกโสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 โดยใช้แบบประเมิน

นานาชาติผลการใช ้เคร่ืองช ่วยฟังฉบับภาษาไทย            

ซึ่งอาสาสมัครเป็นผู ้ประเมินตนเองและข้อมูลจาก                  

เวชระเบียนผู้ป่วย มีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 2 

ช่องทาง ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวหรือการ

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ด้วย Logistic regression

ผลการศึกษา: อาสาสมัครทั้งหมดจ�ำนวน 158 ราย (ชาย 

80 ราย และหญิง 78 ราย) อายุเฉลี่ย 71.4 ปี จากแบบ

ประเมินพบว่าร้อยละ 57.6 ของอาสาสมัครมีความพึง

พอใจในการใช้เครื่องช่วยฟังมาก ร้อยละ 38.0 พึงพอใจ

ปานกลาง และร้อยละ 4.4 ไม่พงึพอใจ ส่วนปัจจยัท่ีมีความ

สมัพนัธ์กับคะแนนจากแบบประเมินอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติได้แก่ ระดับของการสูญเสียการได้ยินซึ่งแสดงเป็น 

Pure-tone average (PTA) ความสามารถในการแยกแยะ

เสยีงพดู (speech discrimination score, SDS) และเคร่ือง

ช่วยฟังรูปแบบสั่งท�ำขนาดเล็กใส่ในหู ทั้งนี้อาสาสมัคร

ร้อยละ 58.2 ระบวุ่าได้ยนิชดัขึน้เล็กน้อยถงึปานกลางหลัง

ใส่เครื่องช่วยฟัง และเพียงร้อยละ 37.0 ใช้เครื่องช่วยฟัง

นานกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 

สรุป: ควรกระตุ้นให้ใส่เคร่ืองช่วยฟังเป็นเวลานานขึ้นใน

แต่ละวัน และแนะน�ำให้ใช้เครื่องช่วยฟังชนิดสั่งท�ำขนาด

เล็กใส่ในหูโดยพิจารณาระดับการได้ยินของผู ้ป ่วย

ประกอบ เพื่อเพิ่มความพึงพอใจในการใช้เครื่องช่วยฟัง

ค�ำส�ำคัญ: เคร่ืองช่วยฟัง, ผลลัพธ์ด้านการใช้งาน, แบบ

ประเมินนานาชาติผลการใช้เครื่องช่วยฟัง

บทคัดย่อ

ผลลัพธ์ด้านการใช้งานของการใส่เครื่องช่วยฟังโดยใช้

แบบประเมินนานาชาติผลการใช้เครื่องช่วยฟังฉบับภาษาไทย
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Results: A total of 158 patients (80 males and 78 

females with an average age of 71.4 years) were 

enrolled.  It was revealed that 57.6% of participants 

were very satisfied with the hearing aids, 38.0% were 

generally satisfied, whereas 4.4% were dissatisfied. 

The total IOI-HA scores were significantly correlated 

with average hearing threshold level (pure-tone    

average; PTA), speech discrimination score (SDS) 

and custom-made typed hearing aids. However, 

58.2% of the subjects reported that the hearing aids 

had slightly to moderately helped, and only 37.0% 

used the hearing aids for more than 8 hours a day.

Conclusion: Therefore, longer daily use should be 

encouraged and custom-made hearing aids are 

recommended. Meanwhile the patients’ hearing 

level should be taken into account in order to enhance 

the hearing aid users’ satisfaction.

Keywords: hearing aids, outcomes, international 

outcome inventory for hearing aids

Abstract

Background : Hearing loss can occur in people of 

any age and is a major problem since patients with 

hearing loss have communication difficulty. Aural 

rehabilitation with a hearing aid can enhance their 

communication skills and improve their quality of life. 

Evaluation of hearing aid use outcomes can help to 

improve the patient care for healthcare providers.

Objectives: To investigate the outcomes of hearing 

aid use in hearing impaired patients by adopting the 

Thai version of International Outcome Inventory for 

Hearing Aids (IOI-HA) and factors affecting the     

outcomes.

Materials and methods: This is a cross-sectional 

study of the subjects who have been fitted with     

hearing aids at the Department of Otolaryngology, 

Burapha University Hospital from August 2018 to May 

2019. The International Outcome Inventory for     

Hearing Aids (IOI-HA), Thai version was completed 

by face-to-face or telephone interview. The data were 

analyzed using descriptive statistics and logistic  

regression.
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บทน�ำ

	 การสูญเสียการได้ยิน (hearing loss) ตามเกณฑ์

การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก หมายถึง ภาวะที่

บุคคลไม่สามารถได้ยินเท่ากับคนปกต ิคอืระดับการได้ยนิ

มากกว่า 25 เดซิเบล (dB) ขึ้นไปในหูทั้งสองข้าง1 ในปี 

พ.ศ. 2561 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่าท่ัวโลก

จะมีผู้พิการทางการได้ยิน (การได้ยินของหูข้างดีกว่าสูง

กว่า 40 dB ในผูใ้หญ่หรอืสงูกว่า 30 dB ในเดก็) ประมาณ 

466 ล้านคนหรือประมาณร้อยละ 6 ของประชากรโลก2 

ส่วนในประเทศไทย พบว่ามีผู้พิการทางการได้ยินหรือ   

สื่อความหมาย 375,680 คน (ร้อยละ 18.4 ของผู้พิการ

ทั้งหมด)3 การสูญเสียการได้ยินเกิดได้ในประชากรทุก   

ช่วงอายุ และเป็นปัญหาส�ำคัญเพราะท�ำให้ติดต่อสื่อสาร

กับผู้อื่นล�ำบาก ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน จิตใจและ    

การเข้าสังคมของผู้ป่วยรวมท้ังครอบครัว4 การฟื้นฟู

สมรรถภาพการได้ยินวิธีหนึ่งคือการใส่เครื่องช่วยฟัง     

ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถส่ือสารและใช้ชีวิตประจ�ำวันได้

ดีขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น5

	 หลังจากผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยฟัง จะมีการประเมิน

ผลลัพธ์ด้านการใช้งาน ซึ่งแบ่งเป็น 1) การประเมินโดย

นักโสตสัมผัสวิทยา 2) การประเมินตนเองโดยผู้ป่วย ซึ่ง

มีแบบสอบถาม 2 แบบได้แก่ 2.1) แบบสอบถามวดัความ

สามารถในการได้ยินของผู้ป่วย 2.2) แบบสอบถามวัด

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เช่น International Outcome 

Inventory for Hearing Aids (IOI-HA)6 การศึกษานี้เลือก

ใช้แบบประเมิน IOI-HA เพราะค�ำถามครอบคลุมด้าน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งตรงกับที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา 

และค�ำถามเหมาะสมกับระดับการศึกษารวมท้ังลักษณะ

การด�ำเนินชีวิตของผู ้ป ่วยที่มารับเครื่องช ่วยฟังท่ี            

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา นอกจากนี้ ปัญหาเสียง

หวดีจากเครือ่งช่วยฟัง เสยีงดังรบกวนจากเคร่ืองช่วยฟัง 

รวมทั้งการช�ำรุดของเครื่องช่วยฟัง อาจส่งผลต่อผลลัพธ์

ด้านการใช้งานของเครื่องช่วยฟัง แต่ยังไม่มีการศึกษา

รองรับ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 การศึกษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลลัพธ์ด้าน

การใช้งานของการใส่เคร่ืองช่วยฟังในผูป่้วยพกิารทางการ

ได้ยินโดยใช้แบบประเมิน IOI-HA ฉบับภาษาไทย และ

ปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์ด้านการใช้งาน

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (cross-

sectional study) โดยเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครที่เป็น     

ผูป่้วยพกิารทางการได้ยนิ อายรุะหว่าง 18 - 90 ปี ทัง้เพศ

ชายและหญิง ที่ได้รับเคร่ืองช่วยฟังจากแผนกโสต ศอ 

นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่เดือน

สิงหาคม พ.ศ.2561 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562 โดย

รายชื่อผู้ป่วยได้จากเวชระเบียนของแผนก จ�ำนวน 158 

ราย เกณฑ์การคัดเข้าได้แก ่ 1) คุณสมบัติตรงตามหลัก

เกณฑ์ในการใส่เคร่ืองช่วยฟังส�ำหรับคนพิการทางการ

ได้ยินของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 7 2) ใส่

เคร่ืองช่วยฟังเป็นระยะเวลา 3-12 เดือน8 ผู้ป่วยที่ไม่

ยินยอมให้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์หรือมีความบกพร่อง

ทางการพูดจะได้รับการคัดออก 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ได้อ ้างอิงขนาด

ตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติ simple logistic 

regression (Hsieh et al., 1998) โดยค่า p เท่ากับ 0.8638 

ส่วนค่า P1 - P2 เท่ากับ 0.154 ค่า odds ratio ที่คาดว่า

จะพบเท่ากับ 2.5 และก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน (α) 
เท่ากับ 0.05 (Z1-α/2 เท่ากับ 1.96) ก�ำหนดก�ำลังของการ

ทดสอบสมมตฐิาน (1-β) เท่ากับ 0.80 (Z1-β เท่ากับ 0.84) 

ได้ขนาดตัวอย่าง 158 ราย ตามสูตร

	

	 การประเมินผลลัพธ์ด้านการใช้งานเครือ่งช่วยฟัง

ใช้เคร่ืองมือแบบสอบถาม IOI-HA ซึง่ได้ผ่านการแปลเป็น

ภาษาไทยโดยฉนัทามตผิูเ้ชีย่วชาญ (expert consensus)9 

โดยเป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 7 ข้อ แต่ละข้อมี 5 ตวัเลอืก

โดยแบ่งเป ็นระดับท่ีแตกต่างกัน คะแนนรวมจาก

แบบสอบถามจะแสดงถึงความพึงพอใจต่อผลลัพธ์ด้าน

การใช้งานเคร่ืองช่วยฟัง โดยแบ่งระดับคะแนนดังนี ้

คะแนนน้อยกว่า 21 แปลว่าไม่พึงพอใจ คะแนนช่วง      

 
 

การคำนวณขนาดต ัวอย ่าง ได ้อ ้างอ ิงขนาดต ัวอย ่างสำหรับการว ิเคราะห ์ด ้วยสถ ิต ิ simple logistic 
regression (Hsieh et al., 1998) โดยค่า p เท่ากับ 0.8638 ส่วนค่า p1-p2 เท่ากับ 0.154 ค่า odds ratio 

ท ี่คาดว่าจะพบเท ่าก ับ 2.5 และกำหนดค่าความคลาดเคลื่อน (α) เท ่าก ับ 0.05 (Z1-α/2 เท ่าก ับ 1.96) 

กำหนดกำลังของการทดสอบสมมติฐาน (1-β) เท่ากับ 0.80 (Z1-β เท่ากับ 0.84) ได้ขนาดตัวอย่าง 158 ราย 
ตามสูตร 
  

 
 
ก า รป ระ เม ิน ผ ล ล ัพ ธ ์ด ้าน ก าร ใช ้ง าน เค ร ื่อ งช ่ว ยฟ ัง ใช ้เค ร ื่อ งม ือ แ บ บ สอบ ถ าม  IOI-HA 

ซึ่งได้ผ่านการแปลเป็นภาษาไทยโดยฉันทามติผู้เชี่ยวชาญ (expert consensus)9 โดยเป็นแบบสอบถามจำนวน 
7 ข ้อ  แ ต ่ล ะ ข ้อ ม ี 5 ต ัว เ ล ือ ก โ ด ย แ บ ่ง เ ป ็น ร ะ ด ับ ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
คะแนนรวมจากแบบสอบถามจะแสดงถ ึงความพ ึงพอใจต ่อผลล ัพธ ์ด ้านการใช ้งาน เคร ื่อ งช ่วยฟ ัง 
โด ย แ บ ่ง ร ะ ด ับ ค ะ แ น น ด ัง น ี้ ค ะ แ น น น ้อ ย ก ว ่า  21 แ ป ล ว ่า ไม ่พ ึง พ อ ใจ  ค ะ แ น น ช ่ว ง  21-27 
แ ป ล ว ่า พ ึง พ อ ใ จ ป า น ก ล า ง  แ ล ะ ค ะ แ น น ม า ก ก ว ่า  27 แ ป ล ว ่า พ ึง พ อ ใ จ ม า ก 8 
การศึกษานี้ได ้ร ับการอนุม ัต ิจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
(เลขใบรับรอง 139/2562) 
การเก็บข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างมี 2 ช่องทาง 1) การสัมภาษณ์อาสาสมัครที่มารับบริการที่แผนกโสต ศอ นาสิก 
2 ) การส ัมภาษณ ์อาสาสม ัครทางโทรศ ัพท  ์กรณ ีอาสาสม ัครไม ่เข ้าใจคำถามหร ือ ได ้ย ิน ไม ่ช ัด เจน 
จะขออนุญาตสอบถามญาติของอาสาสมัครแทน จากนั้นจะบันทึกรายละเอียดดังนี ้1) ข้อมูลทางคลินิกผู้ป่วย 2) 
ผลการประเม ินผลลัพธ์ด ้านการใช ้งานของเครื่องช ่วยฟ ังจากแบบสอบถาม IOI-HA ฉบ ับภาษาไทย 3) 
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ป ัญ ห า ห ล ัง ก า ร ใ ช ้เ ค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง  ไ ด ้แ ก ่ เ ส ีย ง ห ว ีด จ า ก เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง 
เสียงดังรบกวนจากเครื่องช่วยฟัง พิมพ์หูชำรุด และเครื่องช่วยฟังชำรุด  
ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ท า ง ส ถ ิต ิ ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม  SPSS 1)  ส ถ ิต ิเ ช ิง พ ร ร ณ น า 
ต ัว แ ป ร เช ิง ป ร ิม า ณ แ บ บ ต ่อ เน ื่อ ง ว ิเค ร า ะ ห ์ด ้ว ย ค ่า เฉ ล ี่ย แ ล ะ ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น 
ตัวแปรจำแนกกลุ่มวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ 2) สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ด้วย Logistic 
regression ส ำ ห ร ับ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ะ แ น น จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
โดยนำตัวแปรทุกตัวมาวิเคราะห์ตัวแปรทำนายด้วยสถิติ Multivariate logistic regression โดยวิธี Forward 
variable selection method กำหนดนัยสำคัญของการคัดตัวแปรเข้าสมการ (p-to-enter) ที่ระดับค่า p-
value < 0.05 

ผลการศึกษา 
อ าส าส ม ัค ร ข อ งก า รศ ึก ษ าน ี้ จ ำน วน ท ั้ง ส ิ้น  158 ร าย  (ม ีก า รค ัด ผ ู้ป ่ว ย อ อ ก  9  ร าย 

เนื่องจากไม่สามารถติดต่อได)้ อายุเฉลี่ย 71.4 ± 12.9 ปี เพศชายร้อยละ 50.6 ส่วนใหญ่เรียนจบประถมศึกษา 
(ร ้อยละ 65.2) ผ ู้ป ่วยร้อยละ 28.5 ส ูญเส ียการได ้ย ินเป ็นเวลา 6-10 ป ีและส่วนใหญ ่ (ร ้อยละ 85.4) 
ส ูญ เ ส ีย ก า ร ไ ด ้ย ิน ท ี่โ ส ต ป ร ะ ส า ท  ( sensorineural hearing loss)  ผ ู้ป ่ว ย ร ้อ ย ล ะ  69.0 
ไม่เคยใส่เครื่องช่วยฟังมาก่อน หลังการใส่เครื่องช่วยฟัง พบว่าส่วนใหญ่ใส่เครื่องช่วยฟังที่หูข้างเดียว (ร้อยละ 
90.5) และร้อยละ 90.5 ใส่เครื่องชว่ยฟังแบบทัดหลังใบหู ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยฟังเฉลี่ย 239.4 ± 84.0 วัน 
ผลการประเมินโดยแบบประเมิน IOI-HA พบว่าผู้ป่วยมากกว่าครึ่งหนึ่งมีความพึงพอใจมาก (ร้อยละ 57.6) 
รองลงมาคือพึงพอใจปานกลาง (ร้อยละ 38.0) และมีไม่พึงพอใจร้อยละ 4.4 ผลตรวจการได้ยิน ค่า PTA เฉลี่ย 
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21-27 แปลว่าพงึพอใจปานกลาง และคะแนนมากกว่า 27 

แปลว่าพึงพอใจมาก8 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยบูรพา (เลขใบรับรอง 139/2562)

	 การเก็บข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างมี 2 ช่องทาง 1) 

การสัมภาษณ์อาสาสมัครท่ีมารับบริการท่ีแผนกโสต ศอ 

นาสิก 2) การสัมภาษณ์อาสาสมัครทางโทรศัพท์ กรณี

อาสาสมัครไม่เข้าใจค�ำถามหรือได้ยินไม่ชัดเจน จะขอ

อนุญาตสอบถามญาติของอาสาสมัครแทน จากน้ันจะ 

บันทึกรายละเอียดดังนี้ 1) ข้อมูลทางคลินิกผู้ป่วย 2) ผล

การประเมินผลลัพธ์ด้านการใช้งานของเครือ่งช่วยฟังจาก

แบบสอบถาม IOI-HA ฉบับภาษาไทย 3) แบบสอบถาม

ปัญหาหลังการใช้เคร่ืองช่วยฟัง ได้แก่ เสียงหวีดจาก

เครื่องช่วยฟัง เสียงดังรบกวนจากเครื่องช่วยฟัง พิมพ์หู

ช�ำรุด และเครื่องช่วยฟังช�ำรุด 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้โปรแกรม SPSS 

1) สถิติเชิงพรรณนา ตัวแปรเชิงปริมาณแบบต่อเนื่อง

วเิคราะห์ด้วยค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตวัแปร

จ�ำแนกกลุ ่มวิเคราะห์ด ้วยการแจกแจงความถี่และ           

ค่าร้อยละ 2) สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ด้วย logistic   

regression ส�ำหรับวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คะแนนจากแบบสอบถาม โดยน�ำตัวแปรทุกตัวมา

วิเคราะห์ตัวแปรท�ำนายด้วยสถิติ multivariate logistic 

regression โดยวิธี forward variable selection method 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญของการคัดตัวแปรเข้าสมการ (p-to-

enter) ที่ระดับค่า p-value < 0.05

ผลการศึกษา

	 อาสาสมัครของการศึกษานี้ จ�ำนวนท้ังสิ้น 158 

ราย (มีการคัดผู้ป่วยออก 9 ราย เนื่องจากไม่สามารถ

ติดต่อได้) อายุเฉลี่ย 71.4 ± 12.9 ปี เพศชายร้อยละ 50.6 

ส่วนใหญ่เรียนจบประถมศึกษา (ร้อยละ 65.2) ผู้ป่วย   

ร้อยละ 28.5 สูญเสียการได้ยินเป็นเวลา 6-10 ปีและส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 85.4) สูญเสียการได้ยินท่ีโสตประสาท 

(sensorineural hearing loss) ผู้ป่วยร้อยละ 69.0 ไม่เคย

ใส่เครื่องช่วยฟังมาก่อน หลังการใส่เครื่องช่วยฟัง พบว่า

ส่วนใหญ่ใส่เคร่ืองช่วยฟังทีห่ขู้างเดียว (ร้อยละ 90.5) และ

ร้อยละ 90.5 ใส่เครือ่งช่วยฟังแบบทดัหลังใบห ูระยะเวลา

ใส่เครื่องช่วยฟังเฉลี่ย 239.4 ± 84.0 วัน ผลการประเมิน

โดยแบบประเมิน IOI-HA พบว่าผู้ป่วยมากกว่าครึ่งหนึ่ง

มีความพงึพอใจมาก (ร้อยละ 57.6) รองลงมาคอืพงึพอใจ

ปานกลาง (ร้อยละ 38.0) และมีไม่พึงพอใจร้อยละ 4.4   

ผลตรวจการได้ยิน ค่า PTA เฉลี่ย 62.6 ± 12.7 dB HL 

ค่า SRT เฉลี่ย 58.7 ± 12.6 dB HL และค่า SDS เฉลี่ย 

79.1 ± 17.8 % ส่วนปัญหาหลังการใช้งาน พบเสียงหวีด

จากเครื่องช่วยฟังมากที่สุด (ร้อยละ 15.2) รองลงมาคือ

เสียงดังรบกวนจากเครื่องช่วยฟัง (ร้อยละ 6.3) และมี      

ผู้ป่วย 1 รายพบเครื่องช่วยฟังช�ำรุด (ร้อยละ 0.6)

6 2 .6  +  12.7 dB HL ค ่า  SRT เฉ ล ี่ย  5 8 .7  +  12.6 dB HL แ ล ะ ค ่า  SDS เฉ ล ี่ย  7 9 .1  +  17.8% 
ส ่ว น ป ัญ ห า ห ล ัง ก า ร ใช ้ง า น  พ บ เส ีย ง ห ว ีด จ า ก เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง ม า ก ท ี่ส ุด  (ร ้อ ย ล ะ  1 5 .2 ) 
รองลงมาคือเสียงดังรบกวนจากเครื่องช่วยฟัง (ร้อยละ 6.3) และมีผู้ป่วย 1 รายพบเครื่องช่วยฟังชำรุด (ร้อยละ 
0.6) 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการใช้งานเครื่องช่วยฟัง จากการวิเคราะห์ด้วย Univariate logistic regression (n=158) 

Factors  ไม่พึงพอใจและพึงพอใจปานกลาง 
(n=67) 

พึงพอใจมาก 
(n=91) 

Crude odds ratio 
(95% CI) 

p-value

ตัวแปรแบบต่อเนื่อง 
อายุ (ปี) 71.5 (13.8) 71.3 (12.3) 0.99 (0.98-1.02) 0.93 
ระยะเวลาสูญเสียการได้ยิน (ปี) 7.6 (9.0) 9.6 (10.4) 1.02 (0.99-1.06) 0.21 
ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยฟัง (วัน) 242.8 (85.5) 236.8 (83.3) 0.99 (0.995-1.003) 0.66 
PTA1 (dB HL) 61.0 (10.7) 63.8 (14.0) 1.02 (0.99-1.04) 0.18 
SRT2 (dB HL) 57.3 (11.7) 59.7 (13.2) 1.02 (0.99-1.05) 0.29 
SDS3 (ร้อยละ) 74.7 (21.3) 82.6 (13.6) 1.03 (1.01-1.05) 0.02 

ตัวแปรแบบจัดกลุ่ม 
เพศ 
      ชาย 39 (58.2)     41 (45.1)        1 (ref) 

หญิง 28 (41.8) 50 (54.9) 1.70 (0.90-3.21) 0.10 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 51 (76.1) 62 (68.1) 1 (ref) 

มัธยมศึกษาขึ้นไป 16 (23.9) 29 (31.9) 1.49 (0.73-3.05) 0.27 
ชนิดของการสูญเสียการได้ยิน 
      สูญเสียการได้ยินที่โสตประสาท 62 (92.5) 73 (80.2) 1 (ref) 

สูญเสียการได้ยินแบบผสม 5 (7.6) 18 (19.8) 3.06 (1.07-8.71) 0.04 
ประสบการณ์ใส่เครื่องช่วยฟัง 
      ไม่เคยใส่เครื่องช่วยฟัง 45 (67.2) 64 (70.3) 1 (ref) 

เคยใส่เครื่องช่วยฟัง 22 (32.8) 27 (29.7) 0.86 (0.44-1.70) 0.67 
จำนวนหูที่ใส่เครื่องช่วยฟัง 
      จำนวน 2 ข้าง 9 (13.4) 6 (6.6) 1 (ref) 

จำนวน 1 ข้าง 58 (86.6) 85 (93.4) 2.20 (0.74-6.51) 0.16 
รูปแบบเครื่องช่วยฟัง4 
      Body-worn และ BTE 64 (95.5) 81 (89.0) 1 (ref) 

ITE, ITC และ CIC 3 (4.5) 10 (11.0) 2.63 (0.70-9.97) 0.15 

จำนวนช่องสัญญาณเครื่องช่วยฟัง 
      ตั้งแต่ 4 ช่องขึ้นไป 49 (73.1) 63 (69.2) 1 (ref) 

ไม่เกิน 3 ช่อง 18 (26.9) 28 (30.8) 1.21 (0.60-2.44) 0.59 

หมายเหตุ:ตัวแปรแบบต่อเนื่อง แสดงเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แสดงเป็นจำนวนและร้อยละ 
1PTA; pure-tone average หมายถึง ระดับการได้ยินของหูข้างที่ได้ยินแย่กว่า 
โดยการตรวจด้วยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่มาตรฐาน 500, 1,000 และ 2,000 เฮิรตซ์ หน่วยเป็น Decibels Hearing Level; dB 
HL 
2SRT; speech reception threshold หมายถึง ระดับความสามารถในการฟังเสียงพดูที่เบาที่สุดของหูข้างที่ได้ยินแย่กว่า 
หน่วยเป็น Decibels Hearing Level; dB HL 
3SDS; speech discrimination score หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเสียงพูด หน่วยเป็นร้อยละ  
4รูปแบบเครื่องช่วยฟัง ประกอบด้วย แบบกล่อง (body-worn) แบบทัดหลังใบหู (behind the ear; BTE) 
แบบสั่งทำขนาดเล็กใส่ในหู (custom-made hearing aid) ซึ่งมี 3 แบบย่อยได้แก่ แบบใหญ่ใส่ในหู (in the ear; ITE) 
แบบเล็กใส่ในช่องหู (in the canal; ITC) แบบจิ๋วใส่ในรูหู (completely in the canal; CIC)  

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการใช้งานเครื่องช่วยฟัง จากการวิเคราะห์ด้วย Univariate logistic regression (n=158)
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	 เม่ือน�ำปัจจัยมาวิเคราะห์ด้วย Multivariate         

logistic regression พบว่าผูป่้วยทีพ่งึพอใจมากมีค่า SDS 

ดีกว่า ค่า PTA สูงกว่า รวมทั้งสัดส่วนการใช้เครื่องช่วย

ฟังรปูแบบสัง่ท�ำขนาดเล็กใส่ในห ู(custom-made hearing 

aid) สูงกว่าอีกสองกลุ ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

(ตารางที่ 2) 

6 2 .6  +  12.7 dB HL ค ่า  SRT เฉ ล ี่ย  5 8 .7  +  12.6 dB HL แ ล ะ ค ่า  SDS เฉ ล ี่ย  7 9 .1  +  17.8% 
ส ่ว น ป ัญ ห า ห ล ัง ก า ร ใช ้ง า น  พ บ เส ีย ง ห ว ีด จ า ก เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง ม า ก ท ี่ส ุด  (ร ้อ ย ล ะ  1 5 .2 ) 
รองลงมาคือเสียงดังรบกวนจากเครื่องช่วยฟัง (ร้อยละ 6.3) และมีผู้ป่วย 1 รายพบเครื่องช่วยฟังชำรุด (ร้อยละ 
0.6) 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการใช้งานเครื่องช่วยฟัง จากการวิเคราะห์ด้วย Univariate logistic regression (n=158) 

Factors  ไม่พึงพอใจและพงึพอใจปานกลาง 
(n=67) 

พึงพอใจมาก 
(n=91) 

Crude odds ratio 
(95% CI) 

p-value

ตัวแปรแบบต่อเนื่อง 
อายุ (ปี) 71.5 (13.8) 71.3 (12.3) 0.99 (0.98-1.02) 0.93 
ระยะเวลาสูญเสียการได้ยิน (ปี) 7.6 (9.0) 9.6 (10.4) 1.02 (0.99-1.06) 0.21 
ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยฟัง (วัน) 242.8 (85.5) 236.8 (83.3) 0.99 (0.995-1.003) 0.66 
PTA1 (dB HL) 61.0 (10.7) 63.8 (14.0) 1.02 (0.99-1.04) 0.18 
SRT2 (dB HL) 57.3 (11.7) 59.7 (13.2) 1.02 (0.99-1.05) 0.29 
SDS3 (ร้อยละ) 74.7 (21.3) 82.6 (13.6) 1.03 (1.01-1.05) 0.02 

ตัวแปรแบบจัดกลุ่ม 
เพศ 
      ชาย 39 (58.2)     41 (45.1)        1 (ref) 

หญิง 28 (41.8) 50 (54.9) 1.70 (0.90-3.21) 0.10 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 51 (76.1) 62 (68.1) 1 (ref) 

มัธยมศึกษาขึ้นไป 16 (23.9) 29 (31.9) 1.49 (0.73-3.05) 0.27 
ชนิดของการสูญเสียการได้ยิน 
      สูญเสียการได้ยินที่โสตประสาท 62 (92.5) 73 (80.2) 1 (ref) 

สูญเสียการได้ยินแบบผสม 5 (7.6) 18 (19.8) 3.06 (1.07-8.71) 0.04 
ประสบการณ์ใส่เครื่องช่วยฟัง 
      ไม่เคยใส่เครื่องช่วยฟัง 45 (67.2) 64 (70.3) 1 (ref) 

เคยใส่เครื่องช่วยฟัง 22 (32.8) 27 (29.7) 0.86 (0.44-1.70) 0.67 
จำนวนหูที่ใส่เครื่องช่วยฟัง 
      จำนวน 2 ข้าง 9 (13.4) 6 (6.6) 1 (ref) 

จำนวน 1 ข้าง 58 (86.6) 85 (93.4) 2.20 (0.74-6.51) 0.16 
รูปแบบเครื่องช่วยฟัง4 
      Body-worn และ BTE 64 (95.5) 81 (89.0) 1 (ref) 

ITE, ITC และ CIC 3 (4.5) 10 (11.0) 2.63 (0.70-9.97) 0.15 

จำนวนช่องสัญญาณเครื่องช่วยฟัง 
      ตั้งแต่ 4 ช่องขึ้นไป 49 (73.1) 63 (69.2) 1 (ref) 

ไม่เกิน 3 ช่อง 18 (26.9) 28 (30.8) 1.21 (0.60-2.44) 0.59 

หมายเหตุ:ตัวแปรแบบต่อเนื่อง แสดงเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แสดงเป็นจำนวนและร้อยละ 
1PTA; pure-tone average หมายถึง ระดับการได้ยินของหูข้างที่ได้ยินแย่กว่า 
โดยการตรวจด้วยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่มาตรฐาน 500, 1,000 และ 2,000 เฮิรตซ์ หน่วยเป็น Decibels Hearing Level; dB 
HL 
2SRT; speech reception threshold หมายถึง ระดับความสามารถในการฟังเสียงพดูที่เบาที่สุดของหูข้างที่ได้ยินแย่กว่า 
หน่วยเป็น Decibels Hearing Level; dB HL 
3SDS; speech discrimination score หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเสียงพูด หน่วยเป็นร้อยละ  
4รูปแบบเครื่องช่วยฟัง ประกอบด้วย แบบกล่อง (body-worn) แบบทัดหลังใบหู (behind the ear; BTE) 
แบบสั่งทำขนาดเล็กใส่ในหู (custom-made hearing aid) ซึ่งมี 3 แบบย่อยได้แก่ แบบใหญ่ใส่ในหู (in the ear; ITE) 
แบบเล็กใส่ในช่องหู (in the canal; ITC) แบบจิ๋วใส่ในรูหู (completely in the canal; CIC)  

6 2 .6  +  12.7 dB HL ค ่า  SRT เฉ ล ี่ย  5 8 .7  +  12.6 dB HL แ ล ะ ค ่า  SDS เฉ ล ี่ย  7 9 .1  +  17.8% 
ส ่ว น ป ัญ ห า ห ล ัง ก า ร ใช ้ง า น  พ บ เส ีย ง ห ว ีด จ า ก เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง ม า ก ท ี่ส ุด  (ร ้อ ย ล ะ  1 5 .2 ) 
รองลงมาคือเสียงดังรบกวนจากเครื่องช่วยฟัง (ร้อยละ 6.3) และมีผู้ป่วย 1 รายพบเครื่องช่วยฟังชำรุด (ร้อยละ 
0.6) 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการใช้งานเครื่องช่วยฟัง จากการวิเคราะห์ด้วย Univariate logistic regression (n=158) 

Factors  ไม่พึงพอใจและพึงพอใจปานกลาง 
(n=67) 

พึงพอใจมาก 
(n=91) 

Crude odds ratio 
(95% CI) 

p-value

ตัวแปรแบบต่อเนื่อง 
อายุ (ปี) 71.5 (13.8) 71.3 (12.3) 0.99 (0.98-1.02) 0.93 
ระยะเวลาสูญเสียการได้ยิน (ปี) 7.6 (9.0) 9.6 (10.4) 1.02 (0.99-1.06) 0.21 
ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยฟัง (วัน) 242.8 (85.5) 236.8 (83.3) 0.99 (0.995-1.003) 0.66 
PTA1 (dB HL) 61.0 (10.7) 63.8 (14.0) 1.02 (0.99-1.04) 0.18 
SRT2 (dB HL) 57.3 (11.7) 59.7 (13.2) 1.02 (0.99-1.05) 0.29 
SDS3 (ร้อยละ) 74.7 (21.3) 82.6 (13.6) 1.03 (1.01-1.05) 0.02 

ตัวแปรแบบจัดกลุ่ม 
เพศ 
      ชาย 39 (58.2)     41 (45.1)        1 (ref) 

หญิง 28 (41.8) 50 (54.9) 1.70 (0.90-3.21) 0.10 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 51 (76.1) 62 (68.1) 1 (ref) 

มัธยมศึกษาขึ้นไป 16 (23.9) 29 (31.9) 1.49 (0.73-3.05) 0.27 
ชนิดของการสูญเสียการได้ยิน 
      สูญเสียการได้ยินที่โสตประสาท 62 (92.5) 73 (80.2) 1 (ref) 

สูญเสียการได้ยินแบบผสม 5 (7.6) 18 (19.8) 3.06 (1.07-8.71) 0.04 
ประสบการณ์ใส่เครื่องช่วยฟัง 
      ไม่เคยใส่เครื่องช่วยฟัง 45 (67.2) 64 (70.3) 1 (ref) 

เคยใส่เครื่องช่วยฟัง 22 (32.8) 27 (29.7) 0.86 (0.44-1.70) 0.67 
จำนวนหูที่ใส่เครื่องช่วยฟัง 
      จำนวน 2 ข้าง 9 (13.4) 6 (6.6) 1 (ref) 

จำนวน 1 ข้าง 58 (86.6) 85 (93.4) 2.20 (0.74-6.51) 0.16 
รูปแบบเครื่องช่วยฟัง4 
      Body-worn และ BTE 64 (95.5) 81 (89.0) 1 (ref) 

ITE, ITC และ CIC 3 (4.5) 10 (11.0) 2.63 (0.70-9.97) 0.15 

จำนวนช่องสัญญาณเครื่องช่วยฟัง 
      ตั้งแต่ 4 ช่องขึ้นไป 49 (73.1) 63 (69.2) 1 (ref) 

ไม่เกิน 3 ช่อง 18 (26.9) 28 (30.8) 1.21 (0.60-2.44) 0.59 

หมายเหตุ:ตัวแปรแบบต่อเนื่อง แสดงเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แสดงเป็นจำนวนและร้อยละ 
1PTA; pure-tone average หมายถึง ระดับการได้ยินของหูข้างที่ได้ยินแย่กว่า 
โดยการตรวจด้วยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่มาตรฐาน 500, 1,000 และ 2,000 เฮิรตซ์ หน่วยเป็น Decibels Hearing Level; dB 
HL 
2SRT; speech reception threshold หมายถึง ระดับความสามารถในการฟังเสียงพดูที่เบาที่สุดของหูข้างที่ได้ยินแย่กว่า 
หน่วยเป็น Decibels Hearing Level; dB HL 
3SDS; speech discrimination score หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเสียงพูด หน่วยเป็นร้อยละ  
4รูปแบบเครื่องช่วยฟัง ประกอบด้วย แบบกล่อง (body-worn) แบบทัดหลังใบหู (behind the ear; BTE) 
แบบสั่งทำขนาดเล็กใส่ในหู (custom-made hearing aid) ซึ่งมี 3 แบบย่อยได้แก่ แบบใหญ่ใส่ในหู (in the ear; ITE) 
แบบเล็กใส่ในช่องหู (in the canal; ITC) แบบจิ๋วใส่ในรูหู (completely in the canal; CIC)  

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการใช้งานเครื่องช่วยฟัง จากการวิเคราะห์ด้วย Univariate logistic regression (n=158) (ต่อ)

หมายเหตุ: ตัวแปรแบบต่อเนื่อง แสดงเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แสดงเป็นจ�ำนวนและร้อยละ 
1PTA; pure-tone average หมายถึง ระดับการได้ยินของหูข้างที่ได้ยินแย่กว่า โดยการตรวจด้วยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่มาตรฐาน 500, 

1,000 และ 2,000 เฮิรตซ์ หน่วยเป็น Decibels Hearing Level; dB HL
2SRT; speech reception threshold หมายถึง ระดับความสามารถในการฟังเสียงพูดที่เบาที่สุดของหูข้างที่ได้ยินแย่กว่า หน่วยเป็น 

Decibels Hearing Level; dB HL
3SDS; speech discrimination score หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเสียงพูด หน่วยเป็นร้อยละ 
4รูปแบบเครื่องช่วยฟัง ประกอบด้วย แบบกล่อง (body-worn) แบบทัดหลังใบหู (behind the ear; BTE) แบบสั่งท�ำขนาดเล็กใส่ในหู 

(custom-made hearing aid) ซึ่งมี 3 แบบย่อยได้แก่ แบบใหญ่ใส่ในหู (in the ear; ITE) แบบเล็กใส่ในช่องหู (in the canal; ITC) 

แบบจิ๋วใส่ในรูหู (completely in the canal; CIC) 

ตารางที่ 2 	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการใช้งานเครื่องช่วยฟัง จากการวิเคราะห์ด้วย Multivariate logistic regression with forward     
variable selection method (n=158)

 
 

เมื่อนำปัจจัยมาวิเคราะห์ด้วย Multivariate logistic regression พบว่าผู้ป่วยที่พึงพอใจมากมีค่า 
SDS ดีกว่า ค่า PTA สูงกว่า รวมทั้งสัดส่วนการใช้เครื่องชว่ยฟังรูปแบบสั่งทำขนาดเล็กใส่ในห ู(custom-made 
hearing aid) สูงกว่าอีกสองกลุ่มอย่างมนีัยสำคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 2)  
 
 
 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการใช้งานเครื่องช่วยฟัง จากการวิเคราะห์ด้วย Multivariate logistic regression with forward variable 
selection method (n=158) 

Factors Adjusted OR 95% CI p-value 

PTA (dB HL) 1.07 1.02-1.11 0.005 
SDS (ร้อยละ) 1.05 1.02-1.09 0.001 
เครื่องช่วยฟังรูปแบบสั่งทำขนาดเล็กใส่ในห ู
(custom-made hearing aid) 

5.26 1.05-26.5 0.04 

หมายเหตุ: ตัวแปรอื่นที่ไม่ถูกพิจารณาเข้าสมการทำนาย เนื่องจากค่า p-value > 0.05 ได้แก่  
   อาย ุ(p = 0.67), ระยะเวลาสูญเสียการได้ยิน (p = 0.54) ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยฟัง (p = 0.25) ค่า SRT (p = 0.47) เพศ (p = 

0.18) ระด ับการศ ึกษา (p = 0.20) ชน ิดของการส ูญ เส ียการได ้ย ิน  (p = 0.23) ประสบการณ ์ใส เ่คร ื่องช ่วยฟ ัง (p = 0.41) 
จำนวนหูที่ใส่เครื่องช่วยฟัง (p = 0.43) จำนวนช่องสัญญาณเครื่องช่วยฟัง (p = 0.97) 
ตารางที่ 3 ผลการประเมินการใช้เครื่องช่วยฟังด้วยแบบสอบถาม IOI-HA เป็นรายข้อ (n=158)  

หัวข้อการประเมินผลการใช้เครื่องช่วยฟัง จำนวน (ร้อยละ) 

1. ภายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านใช้เครื่องช่วยฟังเครื่องปัจจุบันโดยเฉลี่ยเป็นจำนวนกี่ชั่วโมงต่อวัน 
ไม่ได้ใช้    
น้อยกว่า 1 ชั่วโมง   
1- 4 ชั่วโมง    

4.01 – 8 ชั่วโมง   
มากกว่า 8 ชั่วโมง 

 
1 (0.6) 
9 (5.7) 

42 (26.6) 

48 (30.4) 
58 (36.7)  

2. ภายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา เครื่องช่วยฟังเครื่องปัจจุบันได้ช่วยให้ท่านได้ยินชัดขึ้นมากน้อย  
    เพียงใดในสถานการณ์เดียวกับที่ท่านเคยมีปัญหาการได้ยินก่อนหน้าที่จะได้ใช้เครื่องช่วยฟังเครื่องนี้  

ไม่ช่วย 
ช่วยเล็กน้อย    
ช่วยปานกลาง     
ช่วยมาก    
ช่วยมากที่สุด 

 
 

1 (0.6) 
16 (10.1) 
76 (48.1) 
56 (35.4) 
9 (5.7)  

3. ในสถานการณ์เดียวกับที่ท่านเคยมีปัญหาการได้ยินก่อนหน้าที่จะได้ใช้เครื่องช่วยฟังเครื่องนี้  
    ท่านยังคงมีความลำบากในการสื่อสารมากน้อยเพียงใดเมื่อท่านใช้เครื่องช่วยฟังเครื่องปัจจุบัน  

ลำบากมากที่สุด   
ลำบากมาก 
ลำบากปานกลาง 
ลำบากน้อย 
ไม่ลำบาก 

 
 

0 (0.0) 
5 (3.2) 

24 (15.2) 
50 (31.6) 
79 (50.0)  

4. เมื่อพิจารณาโดยรวมแล้ว ท่านคิดว่าเครื่องช่วยฟังเครื่องนี้ของท่านคุ้มค่าหรือไม่  
ไม่คุ้มค่า   
คุ้มค่าเล็กน้อย    

คุ้มค่าปานกลาง   
คุ้มค่ามาก   
คุ้มค่าที่สุด 

 
5 (3.2) 
7 (4.4) 

63 (39.9) 
66 (41.8) 
17 (10.8)  

  

หมายเหตุ: ตัวแปรอื่นที่ไม่ถูกพิจารณาเข้าสมการท�ำนาย เนื่องจากค่า p-value ≥ 0.05 ได้แก่	

	 อายุ (p = 0.67), ระยะเวลาสูญเสียการได้ยิน (p = 0.54) ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยฟัง (p = 0.25) ค่า SRT (p = 0.47) เพศ (p = 

0.18) ระดับการศึกษา (p = 0.20) ชนิดของการสูญเสียการได้ยิน (p = 0.23) ประสบการณ์ใส่เครื่องช่วยฟัง (p = 0.41) จ�ำนวนหูที่

ใส่เครื่องช่วยฟัง (p = 0.43) จ�ำนวนช่องสัญญาณเครื่องช่วยฟัง (p = 0.97)
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ตารางที่ 3 ผลการประเมินการใช้เครื่องช่วยฟังด้วยแบบสอบถาม IOI-HA เป็นรายข้อ (n=158)

 
 

เมื่อนำปัจจัยมาวิเคราะห์ด้วย Multivariate logistic regression พบว่าผู้ป่วยที่พึงพอใจมากมีค่า 
SDS ดีกว่า ค่า PTA สูงกว่า รวมทั้งสัดส่วนการใช้เครื่องชว่ยฟังรูปแบบสั่งทำขนาดเล็กใส่ในห ู(custom-made 
hearing aid) สูงกว่าอีกสองกลุ่มอย่างมนีัยสำคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 2)  
 
 
 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการใช้งานเครื่องช่วยฟัง จากการวิเคราะห์ด้วย Multivariate logistic regression with forward variable 
selection method (n=158) 

Factors Adjusted OR 95% CI p-value 

PTA (dB HL) 1.07 1.02-1.11 0.005 
SDS (ร้อยละ) 1.05 1.02-1.09 0.001 
เครื่องช่วยฟังรูปแบบสั่งทำขนาดเล็กใส่ในห ู
(custom-made hearing aid) 

5.26 1.05-26.5 0.04 

หมายเหตุ: ตัวแปรอื่นที่ไม่ถูกพิจารณาเข้าสมการทำนาย เนื่องจากค่า p-value > 0.05 ได้แก่  
   อาย ุ(p = 0.67), ระยะเวลาสูญเสยีการได้ยิน (p = 0.54) ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยฟัง (p = 0.25) ค่า SRT (p = 0.47) เพศ (p = 

0.18) ระด ับการศ ึกษา (p = 0.20) ชน ิดของการส ูญ เส ียการได ้ย ิน  (p = 0.23) ประสบการณ ์ใส เ่คร ื่องช ่วยฟ ัง (p = 0.41) 
จำนวนหูที่ใส่เครื่องช่วยฟัง (p = 0.43) จำนวนช่องสัญญาณเครื่องช่วยฟัง (p = 0.97) 
ตารางที่ 3 ผลการประเมินการใช้เครื่องช่วยฟังด้วยแบบสอบถาม IOI-HA เป็นรายข้อ (n=158)  

หัวข้อการประเมินผลการใช้เครื่องช่วยฟัง จำนวน (ร้อยละ) 

1. ภายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านใช้เครื่องช่วยฟังเครื่องปัจจุบันโดยเฉลี่ยเป็นจำนวนกี่ชั่วโมงต่อวัน 
ไม่ได้ใช้    
น้อยกว่า 1 ชั่วโมง   
1- 4 ชั่วโมง    

4.01 – 8 ชั่วโมง   
มากกว่า 8 ชั่วโมง 

 
1 (0.6) 
9 (5.7) 

42 (26.6) 

48 (30.4) 
58 (36.7)  

2. ภายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา เครื่องช่วยฟังเครื่องปัจจุบันได้ช่วยให้ท่านได้ยินชัดขึ้นมากน้อย  
    เพียงใดในสถานการณ์เดียวกับที่ท่านเคยมีปัญหาการได้ยินก่อนหน้าที่จะได้ใช้เครื่องช่วยฟังเครื่องนี้  

ไม่ช่วย 
ช่วยเล็กน้อย    
ช่วยปานกลาง     
ช่วยมาก    
ช่วยมากที่สุด 

 
 

1 (0.6) 
16 (10.1) 
76 (48.1) 
56 (35.4) 
9 (5.7)  

3. ในสถานการณ์เดียวกับที่ท่านเคยมีปัญหาการได้ยินก่อนหน้าที่จะได้ใช้เครื่องช่วยฟังเครื่องนี้  
    ท่านยังคงมีความลำบากในการสื่อสารมากน้อยเพียงใดเมื่อท่านใช้เครื่องช่วยฟังเครื่องปัจจุบัน  

ลำบากมากที่สุด   
ลำบากมาก 
ลำบากปานกลาง 
ลำบากน้อย 
ไม่ลำบาก 

 
 

0 (0.0) 
5 (3.2) 

24 (15.2) 
50 (31.6) 
79 (50.0)  

4. เมื่อพิจารณาโดยรวมแล้ว ท่านคิดว่าเครื่องช่วยฟังเครื่องนี้ของท่านคุ้มค่าหรือไม่  
ไม่คุ้มค่า   
คุ้มค่าเล็กน้อย    

คุ้มค่าปานกลาง   
คุ้มค่ามาก   
คุ้มค่าที่สุด 

 
5 (3.2) 
7 (4.4) 

63 (39.9) 
66 (41.8) 
17 (10.8)  

  

 
 

 
 
 

หัวข้อการประเมินผลการใช้เครื่องช่วยฟัง จำนวน (ร้อยละ) 

5. ภายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาเมื่อท่านมีเครื่องช่วยฟังเครื่องนี้ ท่านคิดว่า   
    ปัญหาเรื่องการได้ยินของท่านยังมีผลกระทบต่อสิ่งที่ท่านทำมากน้อยเพียงใด  

มากที่สุด 
มาก   
ปานกลาง  
น้อย 
ไม่มีผล 

 
 

0 (0.0) 
1 (0.6) 

19 (12.0) 
54 (34.2) 
84 (53.2)  

6. ภายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาเมื่อท่านมีเครื่องช่วยฟังเครื่องนี้  

    ท่านคิดว่าบุคคลรอบข้างรู้สึกเบื่อหน่ายหรือรำคาญต่อปัญหาการได้ยินของท่านมากน้อยเพียงใด  
มากที่สุด 
มาก      
ปานกลาง 
น้อย 
ไม่ม ี

 

 
0 (0.0) 
1 (0.6) 
9 (5.7) 

49 (31.0) 
99 (62.7)  

7. เมื่อพิจารณาโดยรวมแล้ว ท่านคิดว่าเครื่องช่วยฟังเครื่องนี้ของท่านเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต  
    ของท่านมากน้อยเพียงใด 

แย่ลง     
ไม่เปลี่ยนแปลง     

ดีขึ้นเล็กน้อย 
ดีขึ้นมาก   
ดีขึ้นมากที่สุด 

 
 

2 (1.3) 
8 (5.1) 

54 (34.2) 
78 (49.4) 
16 (10.1)  

อภิปรายผล 
การทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาประสิทธิภาพของการฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยินด้วยการใส่เครื่องช่วย

ฟ ัง โ ด ย ใ ช ้แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน น า น า ช า ต ิผ ล ก า ร ใ ส ่เ ค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง  ( IOI-HA) 
พบ ว ่าผ ู้ป ่วยส ่วน ใหญ ่ม ีค วามพ ึงพ อ ใจและม ีค ุณ ภ าพช ีว ิต ด ีข ึ้น ห ล ังก ารใส ่เค ร ื่อ งช ่วยฟ ัง 8,10,11 
เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย 
การศ ึกษาส่วนใหญ ่ไม ่พบความสัมพ ันธ์ระหว่างอายุและเพศของผู้ป ่วยก ับคะแนนจากแบบสอบถาม 
ส ่ว น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า ต ่ำ ม ีค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ น ้อ ย 12 
เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ป ัจ จ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ไ ด ้ย ิน แ ล ะ ก า ร ใ ส ่เ ค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง 
พ บ ว ่า ก า ร ใ ส ่เ ค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง ส อ ง ข ้า ง ท ำ ใ ห ้ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ด ี13 

แต ่การส ูญ เส ียการได ้ย ินท ี่โสตประสาทและความสามารถในการแยกแยะเส ียงพ ูดท ี่อย ู่ในระด ับต ่ำ 
จะทำให้ผลลัพธข์องการใส่เครื่องช่วยฟังไม่ดี14,15,16 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพึงพอใจของการศึกษานี้ได้แก่ เครื่องช่วยฟังแบบสั่งทำขนาดเล็กใส่ในห ูค่า 
PTA แ ล ะ ค ่า  SDS โ ด ย ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Chang16 พ บ ว ่า ค ่า  PTA 
มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของการใช้เครื่องช่วยฟังเช่นกัน แต่ไม่ตรงกับผลการศึกษาของ Arlinger13 
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้มีค่า PTA ดีกว่าทำให้ส่งผลต่อความพึงพอใจไม่มาก ส่วนค่า SDS 
ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Brännström15 แ ล ะ  Chang16 พ บ ว ่า ผ ู้ใ ช ้เ ค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง ท ี่ม ีค ่า  SDS 
สูงมีความพึงพอใจมากกว่าผู้ที่มีค่า SDS ต่ำ ซึ่งสอดคล้องกับผลลัพธ์จากการศึกษานี้ อย่างไรก็ตาม ค่า PTA 
และค ่า SDS ท ี่ใช ้ว ัดระด ับความรุนแรงของการส ูญเส ียการได ้ย ิน แม ้ว ่าจะส ัมพ ันธ ์ก ับความพ ึงพอใจ 
แต่คะแนนที่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยสองกลุ่มคือ ร้อยละ 7.0 และ 5.0 สำหรับค่า PTA และ SDS ตามลำดับ 
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อภิปรายผล

	 การทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาประสิทธภิาพของ

การฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยินด้วยการใส่เคร่ืองช่วยฟัง

โดยใช้แบบประเมินนานาชาติผลการใส่เครื่องช่วยฟัง 

(IOI-HA) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจและมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้นหลังการใส่เคร่ืองช่วยฟัง8,10,11 เมื่อ

พิจารณาลักษณะของผู้ป่วย การศึกษาส่วนใหญ่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและเพศของผู้ป่วยกับคะแนน

จากแบบสอบถาม ส่วนผู้ป่วยท่ีมีระดับการศึกษาต�่ำมี

ความพึงพอใจน้อย12 เม่ือพิจารณาปัจจัยท่ีเก่ียวกับการ

ได้ยินและการใส่เคร่ืองช่วยฟัง พบว่าการใส่เคร่ืองช่วยฟัง

สองข้างท�ำให้ประสิทธิภาพดี 13 แต่การสูญเสียการได้ยิน

ทีโ่สตประสาทและความสามารถในการแยกแยะเสยีงพดู

ทีอ่ยู่ในระดับต�ำ่ จะท�ำให้ผลลพัธ์ของการใส่เครือ่งช่วยฟัง

ไม่ดี 14,15,16

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพึงพอใจของการศึกษา

นีไ้ด้แก่ เคร่ืองช่วยฟังแบบสัง่ท�ำขนาดเล็กใส่ในห ูค่า PTA 

และค่า SDS โดยการศึกษาของ Chang16 พบว่าค่า PTA 

มีความสัมพนัธ์กับความพงึพอใจของการใช้เคร่ืองช่วยฟัง

เช่นกัน แต่ไม่ตรงกับผลการศึกษาของ Arlinger13 อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ีมีค่า PTA ดีกว่า

ท�ำให้ส่งผลต่อความพึงพอใจไม่มาก ส่วนค่า SDS การ

ศึกษาของ Brännström15 และ Chang16 พบว่าผู้ใช้เครื่อง

ช่วยฟังท่ีมีค่า SDS สูงมีความพึงพอใจมากกว่าผู้ท่ีมีค่า 

SDS ต�ำ่ ซึง่สอดคล้องกับผลลพัธ์จากการศกึษานี ้อย่างไร

ก็ตาม ค่า PTA และค่า SDS ที่ใช้วัดระดับความรุนแรง

ของการสูญเสียการได้ยิน แม้ว่าจะสัมพันธ์กับความพึง

พอใจ แต่คะแนนทีแ่ตกต่างกันระหว่างผูป่้วยสองกลุ่มคือ 

ร้อยละ 7.0 และ 5.0 ส�ำหรบัค่า PTA และ SDS ตามล�ำดับ 

โดยที่ค่าความเชื่อม่ันต�่ำสุดไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 2) 

และยังเป็นระดับท่ีแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

คลินิก17 ผู้วิจัยจึงแนะน�ำให้เลือกใช้เครื่องช่วยฟังแบบส่ัง

ท�ำขนาดเล็กใส่ในหมูากกว่าชนดิกล่องและชนดิทดัหลงัหู

โดยพจิารณาระดับการได้ยินของผูป่้วยร่วมด้วย ทัง้นีจ้าก

การศึกษาของ Solheim18 พบว่าผู้ท่ีคิดว่าการใส่เคร่ือง

ช่วยฟังแสดงให้ผู้อื่นเห็นถึงความพิการของตน จะมีแนว

โน้มไม่ใช้เครื่องช่วยฟังมากกว่า 

	 เม่ือพจิารณาลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง การศึกษา

ของ Ulusoy12 พบว่าผู้ป่วยอายุน้อยจะสัมพันธ์กับความ

พึงพอใจของการใช้เครื่องช่วยฟังมากกว่า แต่การศึกษา

ทีผ่่านมารวมทัง้การศึกษานีมี้อายุเฉล่ียของกลุม่ตวัอย่าง

สูงกว่าการศึกษาของ Ulusoy และพบว่าอายุไม่มีความ

สัมพันธ์กับความพึงพอใจในระดับมาก นอกจากนั้น การ

ศึกษาของ Ulusoy ยังพบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี

ความพงึพอใจต่อการใช้เคร่ืองช่วยฟังมากกว่าผูท้ีมี่ระดับ

การศึกษาต�่ำกว่า แต่การศึกษานี้พบว่าระดับการศึกษา

ไม่สัมพันธ์กับความพึงพอใจในระดับมาก อาจเป็นเพราะ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยเกษียณและไม่ได้ท�ำงาน 

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Ulusoy ที่มีผู้อยู่ในวัย

ท�ำงานสูงกว่า เนือ่งมาจากการใช้เคร่ืองช่วยฟังจะช่วยให้

ส่ือสารได้ดีขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อความพึงพอใจมากกว่า    

ผู ้ที่ไม่ได้ท�ำงาน ส่วนชนิดของการสูญเสียการได้ยิน          

มีรายงานว่าส่งผลต่อความพงึพอใจของการใช้เครือ่งช่วย

ฟังเช่นกัน โดยพบว่าผูท่ี้สญูเสยีการได้ยนิจากการน�ำเสยีง

บกพร่อง (conductive hearing loss) และแบบผสม     

(ร้อยละ 37.7) จะมีความพึงพอใจในการใช้เครื่องช่วยฟัง

มากกว่าผูป่้วยทีส่ญูเสยีการได้ยนิท่ีโสตประสาท14 แต่การ

ศึกษานี้ชนิดของการสูญเสียการได้ยินไม่พบว่าส่งผลต่อ

ความพึงพอใจในระดับมาก อาจเป็นเพราะสัดส่วนของ   

ผู ้ที่สูญเสียการได้ยินแบบผสมมีจ�ำนวนน้อยกว่ามาก  

(ร้อยละ 14.6) ส�ำหรับจ�ำนวนของหูที่ใส่เคร่ืองช่วยฟัง      

มีงานวิจัยของ Arlinger13 และ Wu8 พบว่าผู้ที่ใส่เคร่ือง

ช่วยฟังที่หูท้ังสองข้างจะให้คะแนนความพึงพอใจสูงกว่า

ผู้ที่ใส่เครื่องช่วยฟังท่ีหูข้างเดียว แต่ในการศึกษานี้พบ

ว่าการใส่เคร่ืองช่วยฟังทั้งสองข้างไม่ได้ท�ำให้คะแนน

ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น อาจเป็นเพราะสัดส่วนของผู้ท่ีใส่

เครื่องช่วยฟังที่หูท้ังสองข้างมีจ�ำนวนน้อยกว่ามาก     

(ร้อยละ 9.5) เม่ือเทยีบกับงานวจิยัดังกล่าว (ร้อยละ 81.2 

และร้อยละ 67.1 ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจยัด้านเพศและระยะ

เวลาสูญเสียการได้ยิน จากการศึกษานี้ไม่สัมพันธ์กับ

ความพึงพอใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่น12

	 เม่ือวิเคราะห์ผลจากแบบประเมินเป็นรายข้อ    

พบว่าผูใ้ช้เครือ่งช่วยฟังร้อยละ 58.2 ระบุว่าเคร่ืองช่วยฟัง

ช่วยให้ได้ยินชัดขึ้นเล็กน้อยถึงปานกลาง แต่การศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้ยินชัดขึ้นมากหลังใส่

เครื่องช่วยฟัง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ใส่เคร่ืองช่วยฟัง
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สองข้างและเคยใส่เครื่องช่วยฟังมาก่อน โดยการศึกษา

ของ Jespersen19 ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยฟังสองข้าง ร้อยละ 

88.0 ส่วนการศึกษาของ Arlinger13 ผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วย

ฟังสองข้าง ร้อยละ 81.2 และผู้ป่วยร้อยละ 60.8 เคยใส่

เคร่ืองช่วยฟังมาก่อน ส่วนการศึกษาน้ีมีผู้ป่วยใส่เคร่ือง

ช่วยฟังสองข้างเพียงร้อยละ 9.5 และมีเพียงร้อยละ 31.0 

เคยใส่เครื่องช่วยฟังมาก่อน นอกจากนี้อาจมีสาเหตุจาก

การท่ีอาสาสมัครยงัไม่ได้ใช้งานเครือ่งช่วยฟังอย่างเตม็ที ่

เพราะผู้ที่ใส่เครื่องช่วยฟังเป็นเวลามากกว่า 8 ชั่วโมงต่อ

วัน มีเพียงร ้อยละ 37.0 เนื่องจากการศึกษาของ              

Aurelio20 พบว่าผูที้ใ่ส่เคร่ืองช่วยฟังเป็นจ�ำนวนชัว่โมงต่อ

วันนานกว่าจะมีความพึงพอใจมากกว่า ดังนั้นจึงควร

กระตุน้ให้ผูป่้วยใส่เครือ่งช่วยฟังเป็นเวลานานขึน้ในแต่ละ

วัน เพื่อให้เกิดการเรียนรู ้และปรับตัวในการใช้งาน 

อย่างไรก็ตาม ผูใ้ช้เคร่ืองช่วยฟังร้อยละ 59.5 ให้ความเหน็

ว่าเครื่องช่วยฟังท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นมากถึงมากที่สุด 

เพราะช่วยให้บุคคลรอบข้างไม่รูส้กึเบือ่หน่ายหรอืร�ำคาญ

ระหว่างการสนทนา (ร้อยละ 62.7) ช่วยให้ผู้ป่วยด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันได้ดีขึ้น (ร้อยละ 87.4) และช่วยลดความ

ล�ำบากในการสื่อสาร (ร้อยละ 81.6) 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ การประเมินด้วย

แบบสอบถามซึ่งอาจไม่ได้เป็นเครื่องมือท่ีสามารถวัดผล

ได้อย่างเที่ยงตรงและครอบคลุมทั้งหมด เนื่องจากการ

ศึกษานี้ไม่ได้น�ำผลการประเมินระดับการได้ยินหลังใส่

เครื่องช่วยฟังที่สามารถวัดด้วยวิธี Real ear measure-

ment หรือวิธี Functional gain ซึ่งเป็นข้อมูลปรนัย    

(objective data) มาวิเคราะห์ร่วมด้วย นอกจากนี้ กลุ่ม

ตวัอย่างได้รับเคร่ืองช่วยฟังตามสทิธกิารรักษาโดยไม่เสีย

ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ดังน้ันการประเมินความคุ้มค่าของ

เคร่ืองช่วยฟังอาจไม่เท่ียงตรง ส่วนในอนาคตควรมีการ

ศึกษาความพึงพอใจของการใช้เครื่องช่วยฟัง โดย

พจิารณาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับคุณสมบัตขิองเคร่ืองช่วยฟัง

แต่ละเครื่องเช่น ก�ำลังขยายของเสียง คุณภาพของเสียง 

การตัดเสียงรบกวน เป็นต้น เพื่อให้การเลือกเครื่องช่วย

ฟังแก่ผู้ป่วยแต่ละรายมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น
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