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การประเมนิผลลพัธ์การให้บริการเคร่ืองช่วยฟังส�ำหรับผู้รับบริการทีม่ปัีญหาสูญเสียการได้ยนิ

รัตตนัินท์  ฏิระวณชิย์กลุ1, วรรณภิา  ชูชัย2, พงศกร  ล้อประเสริฐ1, องัคณา  เลศิภูมปัิญญา1

1 	 ภาควิชาวิทยาศาสตร์ส่ือความหมายและความผิดปกติของการส่ือความหมาย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

	 มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย
2 	 โครงการดูแลการไดย้นิครบวงจร คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทน�ำ: การสูญเสียการได้ยินเป็นปัญหาท่ีเพิ่มข้ึนตามอายุ ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวติและการส่ือสาร น�ำไปสู่การแยกตวัออกจากสงัคม การใส่เคร่ืองช่วยฟัง

ท่ีเหมาะสมช่วยให้ผูท่ี้สูญเสียการไดย้ินกลบัมาส่ือสารและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

จึงควรมีการก�ำหนดตวัช้ีวดัและประเมินผลลพัธ์การใหบ้ริการเคร่ืองช่วยฟัง

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินผลลพัธ์ของการให้บริการเคร่ืองช่วยฟังและศึกษา

ปัญหาอุปสรรคในการใชง้านเคร่ืองช่วยฟังตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบยอ้นหลงัโดยรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของ 

กลุ่มตวัอยา่งผูม้ารับบริการเคร่ืองช่วยฟัง ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 634 คน 

ระหวา่งเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 โดยใชแ้บบบนัทึก

ขอ้มูล จากนั้นวิเคราะห์เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งขณะใส่เคร่ืองช่วยฟัง

และไม่ใส่เคร่ืองช่วยฟังโดยใชส้ถิติ Paired t test และสงัเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 

ในการใชง้านเคร่ืองช่วยฟังโดยการวเิคราะห์เน้ือหา

ผลการศึกษา: ผลลพัธ์การใหบ้ริการเคร่ืองช่วยฟังจากกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 634 คน 

พบวา่ ค่าเฉล่ียการไดย้นิและร้อยละของการประเมินความสามารถในการจ�ำแนก

ค�ำพูดดว้ยการฟังและพูดตามค�ำพูดหน่ึงพยางคใ์นแต่ละระดบัของการสูญเสีย

การได้ยินขณะใส่เคร่ืองช่วยฟังและไม่ใส่เคร่ืองช่วยฟัง มีความแตกต่างกนั 

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P < .01) ภาพรวมความพึงพอใจต่อการรับบริการ 

และการใช้เคร่ืองช่วยฟังมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.64 และ 4.34 ตามล�ำดบั ปัญหา 

และอุปสรรคในการใชเ้คร่ืองช่วยฟัง ไดแ้ก่ การส่ือสาร การใชง้าน และการดูแล

เคร่ืองช่วยฟังและแบบพิมพหู์

สรุป: ผลลพัธ์การให้บริการเคร่ืองช่วยฟังของโรงพยาบาลรามาธิบดี ขณะใส่

เคร่ืองช่วยฟังผูรั้บบริการได้ยินเสียงและส่ือสารได้เพิ่มข้ึน มีความพึงพอใจ 

ต่อการใหบ้ริการและการใชเ้คร่ืองช่วยฟังท่ีไดรั้บตามตวัช้ีวดัท่ีก�ำหนด

ค�ำส�ำคญั: ผลลพัธ์ ตวัช้ีวดั เคร่ืองช่วยฟัง การสูญเสียการไดย้นิ

Rama Med J: doi:10.33165/rmj.2019.42.3.169111

Received: March 11, 2019  Revised: August 1, 2019  Accepted: September 5, 2019



25Rama Med J Vol.42 No.3 July - September 2019

การประเมินผลลัพธ์การให้บริการเครื่องช่วยฟังส�ำหรับผู้รับบริการที่มีปัญหาสูญเสียการได้ยิน

บทน�ำ

	 จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (World Health 

Organization, WHO)1 ไดป้ระมาณการวา่ในปี พ.ศ. 2554 

จะมีจ�ำนวนประชากร 360 ลา้นคน หรือประมาณร้อยละ 5 

ของประชากรโลก จะมีปัญหาสูญเสียการได้ยินและ 

อยู่ในวยัผูใ้หญ่มากถึง 328 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 91 

และยงัพบว่า 1 ใน 3 มีอายุมากกว่า 65 ปี นอกจากน้ี  

การส�ำรวจประชากรสูงอายใุนประเทศไทย ในปี พ.ศ. 25572 

พบผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาการไดย้นิจ�ำนวนมากถึง 10 ลา้นคน 

คิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด แบ่งเป็น 3 ช่วง 

คือ วยัตน้ (อายุ 60 - 69 ปี) วยักลาง (อายุ 70 - 79 ปี)  

และวยัปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) คิดเป็นร้อยละ 56.5  

ร้อยละ 29.9 และร้อยละ 13.6 ตามล�ำดบั ซ่ึงปัญหาการไดย้นิ

เป็นปัญหาท่ีพบไดม้ากข้ึนตามอายแุละส่งผลกระทบต่อ

การด�ำรงชีวิต ประจ�ำวนั การติดต่อส่ือสารดว้ยการพูด 

น�ำไปสู่ปัญหาการแยกตวัออกจากสังคม รู้สึกโดดเด่ียว 

วิตกกงัวล สับสน ซึมเศร้า ขาดความมัน่ใจในตนเอง 

และตอ้งพึ่ งพาผูอ่ื้นมากข้ึน3 การใช้เคร่ืองช่วยฟังเป็น 

ทางเลือกหน่ึงในการช่วยเหลือผูสู้ญเสียการได้ยินท่ี 

ไม่สามารถรักษาไดด้ว้ยยาหรือการผ่าตดั และมีปัญหา 

ในการส่ือสาร ช่วยให้สามารถส่ือสารกับผู ้อ่ืนและ 

มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน

	 ส่ิงส�ำคญัของสถานบริการด้านสุขภาพ นอกจาก

ตระหนักถึงคุณภาพมาตรฐานและการบริการท่ีเน้น 

ผูรั้บบริการเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้เกิดประโยชน์และ 

ความพึงพอใจสูงสุดของผูรั้บบริการแลว้ ยงัตอ้งค�ำนึงถึง

ความคุม้ค่าท่ีตอ้งเสียไปดว้ย ส�ำหรับการช่วยเหลือผูสู้ญเสีย

การไดย้นิดว้ยเคร่ืองช่วยฟังซ่ึงเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์

ท่ีตอ้งน�ำเขา้จากต่างประเทศ ราคาเคร่ืองช่วยฟังต่อเคร่ือง

มีราคาค่อนขา้งสูง (เร่ิมตั้งแต่ 6,000 บาทข้ึนไป) ท�ำให้

รัฐบาลตอ้งจดัสรรงบประมาณเพ่ือการดูแลผูท่ี้มีปัญหา

การไดย้ินเป็นเงินจ�ำนวนไม่น้อย โดยในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2558 รัฐบาลไดม้อบหมายใหส้�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)4 จดัสรรงบประมาณส�ำหรับ

บริการฟ้ืนฟูและอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ จ�ำนวน 

675,623,400 บาท และก�ำหนดวงเงินถึงร้อยละ 10 - 15 

ของงบค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟ้ืนฟูและจัดสรรอุปกรณ์

เคร่ืองช่วยฟัง ดงันั้น สถานบริการต่างๆ จึงควรแน่ใจ 

ว่าผู ้ท่ี มี ปัญหาการได้ยินควรได้รับเคร่ืองช่วยฟังท่ี 

เหมาะสมกบัการไดย้ินท่ีเหลืออยู่ (Residual hearing) 

สามารถส่ือสารไดดี้ข้ึน ใชเ้คร่ืองช่วยฟังไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

มีประสิทธิภาพ และได้รับประโยชน์สูงสุดคุ้มค่ากับ 

ค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งเสียไป

	 คลินิกเคร่ืองช่วยฟัง โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดป้ฏิบติั

ตามมาตรฐานวิชาชีพ5 และแนวทางการดูแลผูมี้ปัญหา

การได้ยินตามมาตรฐานสากล (American Speech-

Language-Hearing Association, ASHA)6 ในการใหบ้ริการ

เคร่ืองช่วยฟัง ซ่ึงสรุปขั้นตอนการให้บริการออกเป็น  

3 ขั้นตอน คือ 1) การเลือกและประเมินเคร่ืองช่วยฟัง  

โดยนกัแกไ้ขการไดย้นิเป็นผูใ้หค้ �ำปรึกษาเร่ืองการไดย้นิ 

ชนิดและข้อจ�ำกัดของเคร่ืองช่วยฟังแต่ละประเภท  

ปรับตั้ งค่าคุณสมบติัทางเสียงหรือส่วนประกอบอ่ืนๆ  

ใหเ้หมาะสมกบัระดบัสูญเสียการไดย้นิและความตอ้งการ

ของผูสู้ญเสียการได้ยิน จากนั้นท�ำการประเมินเคร่ือง

ช่วยฟัง (Verification) ดว้ยวิธี Real ear measurement  

เพื่อประเมินว่าเคร่ืองช่วยฟังท่ีใส่ให้ผูป่้วยมีก�ำลงัขยาย 

ท่ีเหมาะสมกบัการสูญเสียการไดย้ินหรือไม่ โดยวดัค่า

ระดบัความดนัเสียง (Sound pressure level) ดว้ยท่อซิลิโคน

ท่ีปลายดา้นหน่ึงใส่ไวภ้ายในช่องหูของผูป่้วย ส่วนปลาย

อีกด้านต่อกับเคร่ืองมือท่ีอยู่ภายนอก หรือวดัด้วยวิธี 

Functional gain เพื่อประเมินว่าระดับการได้ยินของ 

ผูป่้วยดีข้ึนเท่าใด โดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าระดบัการไดย้ินขณะไม่ใส่เคร่ืองช่วยฟังกบัค่าระดบั

การได้ยินขณะใส่เคร่ืองช่วยฟัง 2) การให้ค �ำแนะน�ำ 

การใช ้การดูแล และการปรับตวัขณะใชเ้คร่ืองช่วยฟัง 

และ 3) การติดตามผลหลงัการใชเ้คร่ืองช่วยฟังในช่วง  

1 เดือน หรือ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมินวา่ 

ผูสู้ญเสียการไดย้นิไดป้ระโยชนส์ามารถรับฟังเสียงต่างๆ 

และส่ือสารไดม้ากนอ้ยเพียงใด รวมทั้งช่วยแกปั้ญหาจาก

การใชเ้คร่ืองช่วยฟังท่ีผ่านมาหรือให้ค �ำแนะน�ำเพิ่มเติม

เพื่อใหไ้ดรั้บประโยชนจ์ากเคร่ืองช่วยฟังมากท่ีสุด
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	 การประเมินผลลพัธ์การใหบ้ริการดา้นเคร่ืองช่วยฟัง

ตอ้งมีการเกบ็รวบรวมขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัผลการประเมิน 

(Evidence-based practice) ท่ีบ่งช้ีถึงประสิทธิภาพ 

การให้บริการ ซ่ึงปัจจุบนัการประเมินผลการให้บริการ

เคร่ืองช่วยฟัง มีดว้ยกนัหลายวธีิแตกต่างกนัไปตามมุมมอง

ของผูป้ระเมินและยงัไม่มีแนวทางในการประเมินท่ีก�ำหนด

เป็นมาตรฐานอย่างชดัเจน ดงันั้น การประเมินผลลพัธ์

การให้บริการเคร่ืองช่วยฟังควรมีการก�ำหนดเป้าหมาย

หรือประสิทธิภาพท่ีตอ้งการประเมินใหช้ดัเจน

	 การประเมินประสิทธิภาพการใหบ้ริการเคร่ืองช่วยฟัง

มีหลกัการส�ำคญัคือ 1) การใชเ้คร่ืองช่วยฟังท่ีไดป้ระโยชน์

อยา่งแทจ้ริง (Treatment effectiveness) นั้น เคร่ืองช่วยฟัง

จะตอ้งช่วยให้ผูใ้ชส้ามารถส่ือสารไดดี้ข้ึนทั้งในท่ีเงียบ

และท่ีมีเสียงรบกวน หรือท�ำใหผู้ใ้ชก้ลบัมารับรู้ความดงั

ของเสียงไดเ้ป็นปกติ 2) เคร่ืองช่วยฟังท่ีผูใ้ชไ้ดรั้บตอ้งมี

ประสิทธิภาพ (Treatment efficiency) คือ ตอ้งแน่ใจว่า

เคร่ืองช่วยฟังนั้ นได้รับการตั้ งค่าคุณสมบัติทางเสียง 

หรือส่วนประกอบต่างๆ ไดเ้หมาะสมกบัการไดย้ินและ

ความต้องการของผูใ้ช้ ท�ำให้ผูใ้ช้เพ่ิมความสามารถ 

ในการฟังและเขา้ใจค�ำพูด และ 3) การใชเ้คร่ืองช่วยฟัง

ตอ้งท�ำใหเ้กิดผลดีต่อผูใ้ช ้(Treatment effects) โดยเม่ือใช้

เคร่ืองช่วยฟังแลว้ตอ้งเพิ่มความสามารถในการเขา้สงัคม 

ลดปัญหาทางอารมณ์หรือท�ำให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน7 ทั้งน้ี 

หลกัการดงักล่าวสามารถน�ำมาประยกุตใ์ชเ้พ่ือประเมิน

ผลลพัธ์การให้บริการเคร่ืองช่วยฟังไดอ้ย่างสอดคลอ้ง

กบัส่ิงท่ีผูสู้ญเสียการไดย้นิควรไดรั้บ จึงน�ำมาประยกุตใ์ช้

เป็นตวัช้ีวดัการประเมินผลลพัธ์การใหบ้ริการเคร่ืองช่วยฟัง

ของโรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือประเมินผลลัพธ์ 

การใหบ้ริการเคร่ืองช่วยฟังโดยอาศยัตวัช้ีวดั 3 ดา้น คือ  

1) ค่าระดบัการได้ยินขณะใส่เคร่ืองช่วยฟังและไม่ใส่

เคร่ืองช่วยฟังเม่ือท�ำการทดสอบโดยปล่อยเสียงผ่าน

ล�ำโพงในหอ้งตรวจการไดย้นิ 2) ร้อยละของการประเมิน

ความสามารถในการจ�ำแนกค�ำพูดด้วยการฟังและพูด

ตามค�ำพดูหน่ึงพยางค ์(Speech recognition scores, SRS) 

ขณะใส่เคร่ืองช่วยฟังและไม่ใส่เคร่ืองช่วยฟัง และ 3) ระดบั

ความพึงพอใจของผูรั้บบริการเคร่ืองช่วยฟังก่อนและ

หลงัการใส่เคร่ืองช่วยฟัง รวมทั้งเพื่อศึกษาปัญหาและ

อุปสรรคในการใช้งานเคร่ืองช่วยฟังตามการรับรู้ของ

ผูรั้บบริการ

วธีิการศึกษา

รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาแบบเก็บข้อมูลยอ้นหลังเชิงวิเคราะห์ 

(Retrospective analytical study) จากเวชระเบียน 

ของผูสู้ญเสียการได้ยินท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

รามาธิบดี 

กลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผูสู้ญเสียการได้ยินและเข้ารับ

บริการเคร่ืองช่วยฟังเป็นคร้ังแรก ณ คลินิกเคร่ืองช่วยฟัง 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 

ถึงวนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 634 คน อายตุั้งแต่ 

10 ปีข้ึนไป และสามารถติดตามขอ้มูลภายหลงัการใส่

เคร่ืองช่วยฟังไดค้รบ 1 ปี

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2560/182 เม่ือวนัท่ี 25 เมษายน 

พ.ศ. 2560

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การเก็บขอ้มูลใช้แบบบนัทึกขอ้มูลการรับบริการ

เคร่ืองช่วยฟัง โดยคณะผูว้ิจยัด�ำเนินการเก็บขอ้มูลจาก 

เวชระเบียนของกลุ่มตวัอยา่ง และท�ำการบนัทึกในแบบ

บนัทึกขอ้มูลการรับบริการเคร่ืองช่วยฟัง ประกอบดว้ย

ขอ้มูล 5 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้ญเสีย 

การไดย้ิน 2) ขอ้มูลดา้นการไดย้ิน 3) ขอ้มูลชนิดของ

เคร่ืองช่วยฟังและผลการประเมินเคร่ืองช่วยฟังดว้ยวิธี 
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Real ear measurement หรือวธีิ Functional gain 4) ขอ้มูล

ดา้นการติดตามภายหลงัใส่เคร่ืองช่วยฟัง และ 5) ผลประเมิน

ความพึงพอใจก่อนและหลงัการใส่เคร่ืองช่วยฟัง ปัญหา

และอุปสรรคในการใช้งานเคร่ืองช่วยฟัง จากนั้ นท�ำ 

การประเมินผลลัพธ์การให้บริการเคร่ืองช่วยฟังโดย

เปรียบเทียบระหว่างขณะใส่เคร่ืองช่วยฟังและไม่ไดใ้ส่

เคร่ืองช่วยฟัง ประกอบดว้ย ระดบัการไดย้นิ ความสามารถ

ในการจ�ำแนกค�ำพดูดว้ยการฟังและพดูตามค�ำพดูหน่ึงพยางค ์

และระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการ

การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา 

แสดงเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation, SD) การวิเคราะห์ 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับการได้ยิน และร้อยละ

ความสามารถในการจ�ำแนกค�ำพดูดว้ยการฟังและพดูตาม

ค�ำพูดหน่ึงพยางคข์ณะใส่เคร่ืองช่วยฟังและไม่ใส่เคร่ือง

ช่วยฟังเม่ือทดสอบโดยปล่อยเสียงผา่นล�ำโพงในหอ้งตรวจ

การไดย้นิใชส้ถิติ Paired t test โดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS รุ่นท่ี 16.0 (SPSS for Windows, Version 16.0. 

Chicago, SPSS Inc; 2007) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ

เท่ากบั .05 (P < .05) การสงัเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ 

ในการใชง้านเคร่ืองช่วยฟังตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง

โดยใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี จ�ำนวน 634 คน เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 346 คน คิดเป็นร้อยละ 54.57 เพศชาย  

จ�ำนวน 288 คน คิดเป็นร้อยละ 45.43 ส่วนใหญ่อยู่ใน

ช่วงอาย ุ71 - 80 ปี จ�ำนวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 31.55 

สิทธิการเบิกจ่ายค่าเคร่ืองช่วยฟังมากท่ีสุดคือ สิทธิขา้ราชการ 

จ�ำนวน 275 คน คิดเป็นร้อยละ 43.38 ภูมิล�ำเนาจ�ำแนก

ตามเขตพื้นท่ีส�ำนักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ทั้ง 13 เขต พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นเขต 13 (กรุงเทพมหานคร) 

จ�ำนวน 374 คน คิดเป็นร้อยละ 58.99 (ตารางท่ี 1)

ตารางที ่1.     ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (N = 634)

รายการ จ�ำนวน (%)

เพศ

หญิง 346 (54.57)

ชาย 288 (45.43)

ช่วงอาย,ุ ปี

11 - 20 9 (1.42)

21 - 30 17 (2.68)

31 - 40 11 (1.74)

41 - 50 25 (3.94)

51 - 60 87 (13.72)

61 - 70 176 (27.76)

71 - 80 200 (31.55)

81 - 90 104 (16.40)

≥ 91 5 (0.79)

สิทธิการเบิกจ่าย

ขา้ราชการ 275 (43.38)

รัฐวสิาหกิจ 34 (5.36)

ประกนัสงัคม 18 (2.84)

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 274 (43.22)

เงินสด 33 (5.21)

ภูมิล�ำเนา

เขต 1 (เชียงใหม่) 4 (0.63)

เขต 2 (พิษณุโลก) 10 (1.58)

เขต 3 (นครสวรรค)์ 18 (2.84)

เขต 4 (สระบุรี) 119 (18.77)

เขต 5 (ราชบุรี) 27 (4.26)

เขต 6 (ระยอง) 53 (8.36)

เขต 7 (ขอนแก่น) 3 (0.47)

เขต 8 (อุดรธานี) 1 (0.16)

เขต 9 (นครราชสีมา) 6 (0.95)

เขต 10 (อุบลราชธานี) 2 (0.32)

เขต 11 (สุราษฎร์ธานี) 12 (1.89)

เขต 12 (สงขลา) 5 (0.79)

เขต 13 (กรุงเทพมหานคร) 374 (58.98)
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ตารางที ่2.	 การสูญเสียการได้ยินและการประเมิน 

	 เคร่ืองช่วยฟัง (N = 634)

รายการ จ�ำนวน (%)

ประเภทของการสูญเสียการไดย้นิ

ประสาทหูเส่ือม 455 (71.77)

การน�ำเสียงเส่ือม 6 (0.94)

แบบผสม 173 (27.29)

ระดบัของการสูญเสียการไดย้นิ

เลก็นอ้ย 8 (1.26)

ปานกลาง 187 (29.50)

มาก 278 (43.85)

รุนแรง 131 (20.66)

หูหนวก 30 (4.73)

ชนิดเคร่ืองช่วยฟัง*

แบบกล่อง 29 (4.56)

แบบทดัหลงัหู 419 (65.88)

แบบสัง่ท�ำเฉพาะบุคคล 184 (28.93)

แบบทดัหลงัหูชนิดปลายเปิด 2 (0.31)

แบบน�ำเสียงผา่นทางกระดูก 2 (0.31)

การประเมินเคร่ืองช่วยฟัง

วธีิ Real ear measurement 592 (93.38)

วธีิ Functional gain 42 (6.62)
*  ผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยฟัง 1 เคร่ืองต่อคน และมีผูป่้วยใชเ้คร่ือง

ช่วยฟัง 2 เคร่ือง จ�ำนวน 2 คน

	 ผลการไดย้ินของกลุ่มตวัอย่างพบว่า มีการสูญเสีย 

การไดย้นิแบบประสาทหูเส่ือมมากท่ีสุด จ�ำนวน 455 หู 

คิดเป็นร้อยละ 71.77 ระดับการสูญเสียการได้ยิน 

อยู่ในระดบัมาก จ�ำนวน 278 หู คิดเป็นร้อยละ 43.85 

ชนิดเคร่ืองช่วยฟังท่ีเลือกใชม้ากท่ีสุดคือ แบบทดัหลงัใบหู 

จ�ำนวน 419 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 65.88 การประเมิน

เคร่ืองช่วยฟังด้วยวิธี Real ear measurement จ�ำนวน  

592 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 93.38 และวิธี Functional gain 

จ�ำนวน 42 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 6.62 (ตารางท่ี 2)

	 การประเมินผลลพัธ์การให้บริการเคร่ืองช่วยฟัง 

พบว่า  การ เป รียบเ ทียบค่า เฉ ล่ียระดับการได้ยิน 

ท่ีความถ่ี 500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์  

ใ น แ ต่ ร ะ ดับ ข อ ง ก า ร สู ญ เ สี ย ก า ร ไ ด้ยิน  ข ณ ะ ใ ส่ 

และไม่ใส่เคร่ืองช่วยฟังเม่ือท�ำการทดสอบโดยปล่อย

เ สี ย ง ผ่ า น ล�ำ โ พ ง ใ น ห้ อ ง ต ร ว จ ก า ร ไ ด้ยิ น พ บ ว่ า  

มีความแตกต่างกันอย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(P < .01) (ตารางท่ี 3)

	 การเปรียบเทียบร้อยละของการประเมินความ

สามารถในการจ�ำแนกค�ำพูดด้วยการฟังและพูดตาม 

ค�ำพูดหน่ึงพยางคใ์นแต่ระดบัของการสูญเสียการไดย้ิน 

ขณะใส่เคร่ืองช่วยฟังและไม่ใส่เคร่ืองช่วยฟัง เม่ือท�ำ 

การทดสอบโดยปล่อยเสียงผ่านล�ำโพงในห้องตรวจ 

การไดย้นิพบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติ (P < .01) เม่ือมีการสูญเสียการไดย้นิในระดบั

ปานกลางถึงระดบัรุนแรง (ตารางท่ี 4)

	 การประเมินผลความพึงพอใจของการใส่เคร่ือง 

ช่วยฟังในการศึกษาน้ีเกบ็ขอ้มูลจากหลายดา้น เพื่อน�ำมา

สรุปผลความพงึพอใจในการใชเ้คร่ืองช่วยฟัง ประกอบดว้ย 

ผลการรับฟังเสียงขณะใส่เคร่ืองช่วยฟัง ช่วงระยะเวลา

การใชเ้คร่ืองช่วยฟังต่อวนั ความสามารถในการใชแ้ละ

ความถ่ีในการดูแลเคร่ืองช่วยฟัง พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 

รับฟังเสียงขณะใส่เคร่ืองช่วยฟัง ได้ยินเสียงดังและ 

ฟังค�ำพูดชัดข้ึนมากท่ีสุด จ�ำนวน 532 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 83.91 ช่วงระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยฟัง 

ต่อวนัมากท่ีสุดคือ ช่วง 5 - 8 ชัว่โมง จ�ำนวน 238 คน  

คิดเป็นร้อยละ 37.54 สามารถใชง้านเคร่ืองดว้ยตนเอง 

จ�ำนวน 530 คน คิดเป็นร้อยละ 83.60 และความถ่ี 

ในการดูแลท�ำความสะอาดเคร่ืองช่วยฟังทุกวนัหลงัใชง้าน

มากท่ีสุด จ�ำนวน 347 คน คิดเป็นร้อยละ 54.73  

(ตารางท่ี 5)

	 การเปรียบเทียบระดบัความดงัในการฟังเสียงวิทยุ

หรือโทรศัพท์ และระดับความรุนแรงของปัญหา 

ในการฟังค�ำพูดในท่ีเงียบและท่ีจอแจ ขณะใส่เคร่ือง 

ช่วยฟังและไม่ใส่เคร่ืองช่วยฟังพบวา่ มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P < .01)
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ตารางที ่3.	 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่การได้ยนิในแต่ระดบัของการสูญเสียการได้ยนิ

ระดบัของการสูญเสียการได้ยนิ

ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน, เดซิเบล

P Value*ระดบัการได้ยนิ

   ไม่ใส่เคร่ืองช่วยฟัง    ใส่เคร่ืองช่วยฟัง

เลก็นอ้ย 37.14 ± 2.99 21.66 ± 2.72 < .01

ปานกลาง 50.65 ± 0.26 26.03 ± 0.36 < .01

มาก 63.03 ± 4.01 29.99 ± 5.84 < .01

รุนแรง 79.01 ± 5.22 35.08 ± 6.52 < .01

หูหนวก 99.48 ± 6.29 43.86 ± 9.70 < .01
*  ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ Paired t test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05

ตารางที ่4.	 การเปรียบเทยีบค่าร้อยละของการประเมนิความสามารถในการจ�ำแนกค�ำพูดด้วยการฟังและพูดค�ำพูดหน่ึงพยางค์  

	 ในแต่ระดบัของการสูญเสียการได้ยนิ

ระดบัของการสูญเสียการได้ยนิ

ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

P Value*การประเมนิความสามารถในการจ�ำแนกค�ำพูด

ไม่ใส่เคร่ืองช่วยฟัง ใส่เคร่ืองช่วงฟัง

เลก็นอ้ย 85.71 ± 11.74 97.71 ± 3.90 NS

ปานกลาง 83.10 ± 10.56 91.40 ± 8.80 < .01

มาก 73.20 ± 17.93 84.16 ± 13.45 < .01

รุนแรง 65.58 ± 22.60 79.05 ± 16.85 < .01

หูหนวก 55.88 ± 27.86 67.06 ± 21.84 NS

NS, not significant.
* ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ Paired t test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05

	 การประเมินผลระดบัความพงึพอใจในการมารับบริการ

ท่ีคลินิกเคร่ืองช่วยฟังพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความพงึพอใจ

ต่อการใหบ้ริการของคลินิกเคร่ืองช่วยฟังมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 

4.64 โดยความพึงพอใจระดบัมากท่ีสุด จ�ำนวน 424 คน 

คิดเป็นร้อยละ 66.88 ระดบัมาก จ�ำนวน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 

31.07 และระดบัความพึงพอใจต่อผลการใส่เคร่ืองช่วยฟัง

มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.34 โดยความพึงพอใจระดบัมากท่ีสุด 

จ�ำนวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 44.32 และระดบัมาก จ�ำนวน 

294 คน คิดเป็นร้อยละ 46.37 นอกจากน้ี หากจ�ำเป็นตอ้งใส่

เคร่ืองช่วยฟังอีก กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากตอ้งการกลบัมา

รับบริการท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี แต่มีเพียง 1 คน จะไม่กลบั

มารับบริการอีก เน่ืองจากอยูต่่างจงัหวดัเดินทางล�ำบาก

	 เม่ือท�ำการติดตามการใชง้านเคร่ืองช่วยฟังในระยะเวลา 

1 ปี พบว่า กลุ่มตวัอย่างยงัใชเ้คร่ืองช่วยฟังอยู่ จ �ำนวน 

624 คน โดยพบปัญหาและอุปสรรคในการใช้งาน 

เคร่ืองช่วยฟัง แบ่งออกเป็น 3 ประเด็น คือ 1) การดูแล 

ตัวเคร่ืองช่วยฟังและแบบพิมพ์หูพบว่า มีข้ีหูติดหรือ 

อุดตนัช่องทางผ่านของเสียง จ�ำนวน 44 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 7.05 เคร่ืองสกปรก ตอ้งเปล่ียนท่ีป้องกนัไมโครโฟน 

(Microphone cover) จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.48 

และปุ่มปรับความดังเสียงหลุดหาย จ�ำนวน 1 คน  

คิดเป็นร้อยละ 0.61 2) การใชง้านเคร่ืองช่วยฟังพบว่า  

มี ปั ญ ห า ก า ร ใ ส่ พิ ม พ์หู แ ล ะ ก า ร ใ ส่ เ ค ร่ื อ ง ช่ ว ย ฟั ง 

แบบสัง่ท�ำเฉพาะบุคคล (Custom made) จ�ำนวน 48 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 7.69 ใชปุ่้มปรับความดงัเสียงไม่ได ้จ�ำนวน 5 คน 

คิดเป็นร้อยละ 0.80 ใชโ้ปรแกรมของเคร่ืองช่วยฟังไม่ได ้

จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.16 และ 3) ความสามารถ

ในการส่ือสารพบวา่ มีปัญหาในการฟังเสียงและการส่ือสาร

ในสภาพแวดลอ้มท่ีมีเสียงรบกวน จ�ำนวน 54 คน คิดเป็น

ร้อยละ 8.65 ท�ำใหรู้้สึกร�ำคาญ ฟังเสียงคนพูดไม่ชดัเจน

และไม่รู้เร่ือง รองลงมาคือ ไดย้นิเสียงกอ้ง สะทอ้น และ

เสียงไม่ชดั จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 3.37 นอกจากน้ี 

มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดใ้ชเ้คร่ืองช่วยฟังแลว้ จ�ำนวน 10 คน 

คิดเป็นร้อยละ 1.60 โดยมีสาเหตุจากการไม่สามารถปรับตวั

รับฟังเสียงผา่นเคร่ืองช่วยฟังไดแ้ละร�ำคาญเสียงรบกวน 

จ�ำนวน 7 คน ความรู้สึกวา่ขณะใส่กบัไม่ใส่เคร่ืองช่วยฟัง

ส่งผลต่อการรับฟังเสียงไม่แตกต่างกนั จ�ำนวน 2 คน 

และความรู้สึกว่าใส่เคร่ืองช่วยฟังแล้วยงัฟังเสียงเพื่อ

ส่ือสารไม่ได ้จ�ำนวน 1 คน

อภปิรายผล

	 การประเมินผลลพัธ์การให้บริการเคร่ืองช่วยฟัง

ส� ำ ห รั บ ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ท่ี มี ปั ญ ห า สู ญ เ สี ย ก า ร ไ ด้ยิน  

โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวา่งวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 

ถึงวนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2559 พบว่า ผูม้ารับบริการ

ส่วนใหญ่มีช่วงอายุเท่ากบั 71 - 80 ปี จ�ำนวน 200 คน  

คิดเป็นร้อยละ 31.55 และเม่ือพิจารณาจ�ำนวนผูรั้บบริการ

ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี พบว่ามีจ�ำนวนมากถึง 485 คน  

คิดเป็นร้อยละ 76.50 ของจ�ำนวนผูม้ารับบริการทั้งหมด 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีเร่ิมเขา้สู่สังคม 

ผูสู้งอายุตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2547 ร่วมกบัการพฒันาความรู้ 

ดา้นเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละการบริการดา้นสาธารณสุข 

ส่งผลให้ประชาชนมีชีวิตท่ียืนยาวแต่อาจต้องพบกับ

ปัญหาการสูญเสียการได้ยิน ท�ำให้เกิดความผิดปกติ

ทางการส่ือสารในผูสู้งอายุ ซ่ึงก�ำลังเป็นปัญหาท่ีพบ 

มากท่ีสุดดว้ย7

	 ผูรั้บบริการท่ีมีปัญหาสูญเสียการไดย้ินส่วนใหญ่ 

มีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขต 13 (กรุงเทพมหานคร) คิดเป็น 

ร้อยละ 58.98 และมีผูรั้บบริการอีกจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 

41.02 ท่ีมีภูมิล�ำเนาอยูน่อกเขตดงักล่าว แต่มารับบริการ 

ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งน้ี เน่ืองจากการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ทางการไดย้ินหลงัส้ินสุดการรักษาโดยใชเ้คร่ืองช่วยฟัง

เป็นหน้าท่ีและความรับผิดชอบของนักเวชศาสตร์ 

การส่ือความหมาย (นกัแกไ้ขการไดย้นิ) แต่ยงัพบปัญหา

การขาดแคลนนักแก้ไขการได้ยินและการกระจายตวั 

ไม่เหมาะสม โดยมีนักแกไ้ขการไดย้ินท่ีท�ำงานภายใต้

สังกดักระทรวงสาธารณสุขส่วนภูมิภาค จ�ำนวน 27 คน 

เท่านั้น8 นอกจากน้ี โรงพยาบาลบางแห่งยงัขาดเคร่ืองมือ 

อุปกรณ์ต่างๆ ในการให้บริการเคร่ืองช่วยฟัง ท�ำให ้

ผูท่ี้สูญเสียการไดย้ินไม่สามารถเขา้ถึงบริการได ้ขณะท่ี

โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นสถาบนัทางการแพทยร์ะดบั

ตติยภูมิ มีนักแก้ไขการได้ยิน อุปกรณ์ เคร่ืองมือและ

สถานท่ีพร้อมรองรับการบริการทุกสิทธิการรักษา จึงมี 

ผูสู้ญเสียการไดย้นิจากเขตบริการสุขภาพอ่ืนเขา้มารับบริการ

เป็นจ�ำนวนมาก

ตารางที ่5.	 การประเมินผลความพึงพอใจของการใส่ 

	 เคร่ืองช่วยฟัง (N = 634)

รายการ จ�ำนวน (%)

ผลการรับฟังเสียงขณะใส่เคร่ืองช่วยฟัง

ไดย้นิเสียงดงัข้ึน 84 (13.25)

ไดย้นิค�ำพดูชดัข้ึน 18 (2.84)

ไดย้นิเสียงดงัและฟังค�ำพดูชดัข้ึน 532 (83.91)

ช่วงระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยฟังต่อวนั

30 นาที ถึง 4 ชัว่โมง 214 (33.75)

5 - 8 ชัว่โมง 238 (37.54)

9 - 12 ชัว่โมง 182 (28.71)

ความสามารถในการใชง้านเคร่ืองช่วยฟัง

สามารถใชไ้ดด้ว้ยตนเอง 530 (83.60)

ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ 104 (16.40)

ความถ่ีในการดูแลท�ำความสะอาด

ทุกวนัหลงัใชง้าน 347 (54.73)

สปัดาห์ละ 2 - 3 คร้ัง 198 (31.23)

เดือนละคร้ัง 30 (4.73)

เม่ือมีปัญหา 59 (9.31)
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	 การประเมินผลลพัธ์การใหบ้ริการเคร่ืองช่วยฟังส�ำหรับ

ผูรั้บบริการท่ีสูญเสียการไดย้นิตามตวัช้ีวดัท่ีก�ำหนดพบวา่ 

ค่าเฉล่ียระดบัการไดย้นิจากการประเมินดว้ยวธีิ Functional 

gain มีระดับการได้ยินดีข้ึนในทุกระดับการสูญเสีย 

การไดย้ินโดยอา้งอิงตามเกณฑ์ของ Rines และคณะ9  

ซ่ึงก�ำหนดวา่ ระดบัการสูญเสียการไดย้นิมากกวา่ 100 เดซิเบล 

75 - 100 เดซิเบล 50 - 75 เดซิเบล และ 25 - 50 เดซิเบล 

ควรมีค่าการรับรู้การได้ยิน (Level of awareness)  

อยูร่ะหวา่ง 45 - 55 เดซิเบล 25 - 50 เดซิเบล 15 - 30 เดซิเบล 

และ 0 - 15 เดซิเบล ตามล�ำดบั ในการศึกษาน้ีพบการสูญเสีย

การไดย้นิระดบัปานกลางถึงหูหนวกมีคา่ระดบัการไดย้นิ

ดีข้ึนอยูใ่นช่วง 25 - 40 เดซิเบล มีเพียงผูท่ี้สูญเสียการไดย้นิ

ระดบัเลก็นอ้ยท่ีมีระดบัการไดย้นิดีข้ึนประมาณ 14 เดซิเบล 

เท่านั้น ทั้งน้ี เน่ืองจากขอ้จ�ำกดัของการประเมินดว้ยวิธี 

Functional gain10 ในผูท่ี้มีระดับการได้ยินใกล้เคียง 

กบัระดบัปกติจะมีระดบัการไดย้นิดีข้ึนไม่มาก เน่ืองจาก

ตอ้งการก�ำลงัขยายเพยีงเลก็นอ้ย ท�ำใหไ้ดย้นิเสียงอยูใ่นช่วง

การไดย้ินปกติ นอกจากน้ี เสียงรบกวนจากส่ิงแวดลอ้ม

หรือเสียงรบกวนภายในตวัเคร่ืองช่วยฟังเองอาจท�ำให้

ได้ยินเสียงลดลงและเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของระดับ 

การไดย้ินท่ีดีข้ึนจากการใส่เคร่ืองช่วยฟังยงัสอดคลอ้ง

กบัการสอบถามผูใ้ช้เคร่ืองช่วยฟังท่ีสามารถลดระดบั

ความดงัของเสียงวิทยุหรือโทรศพัทล์งได ้ เม่ือเทียบกบั

ความดงัขณะท่ีไม่ใส่เคร่ืองช่วยฟัง ส�ำหรับค่าร้อยละของ

การประเมินความสามารถในการจ�ำแนกค�ำพดูดว้ยการฟัง

และพูดตามค�ำพูดหน่ึงพยางค์มีค่า เพิ่ม ข้ึนเฉล่ียอยู ่

ในช่วงร้อยละ 5 - 10 แต่ในการประเมินความสามารถ 

ในการฟังเสียงพดูในหอ้งเงียบอาจไม่เพียงพอท่ีจะบอกวา่

ผูป่้วยไดป้ระโยชน์จากการใส่เคร่ืองช่วยฟัง เน่ืองจาก 

ในสถานการณ์จริงผูใ้ชเ้คร่ืองช่วยฟังตอ้งฟังเสียงทั้งใน

สถานการณ์ท่ีเงียบหรือท่ีมีเสียงจอแจ การศึกษาคร้ังน้ี 

จึงน�ำขอ้มูลจากการสอบถามปัญหาการฟังเสียงค�ำพูด 

ในท่ีเงียบและท่ีจอแจมาประกอบในการประเมินผลลพัธ์

ของการใชเ้คร่ืองช่วยฟังดา้นการส่ือสาร ซ่ึงผูรั้บบริการ

ส่วนใหญ่ฟังเสียงค�ำพูดได้ดีมากข้ึนทั้ งในท่ีเงียบและ 

ท่ีจอแจ รวมทั้งไดย้นิเสียงดงัและฟังค�ำพดูชดัเจนมากข้ึน

ขณะใส่เคร่ืองช่วยฟัง 

	 การใหบ้ริการเคร่ืองช่วยฟังของโรงพยาบาลรามาธิบดี

ในภาพรวมพบวา่ ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อบริการ

ท่ีไดรั้บในระดบัมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.64 จาก 5) 

โดยผูรั้บบริการและญาติให้เหตุผลสรุปไดว้่า เจา้หนา้ท่ี

ให้ขอ้มูลหรือค�ำแนะน�ำและตอบค�ำถามต่างๆ เก่ียวกบั

เคร่ืองช่วยฟังไดช้ดัเจน ใจเยน็ พยายามส่ือสารกบัผูท่ี้สูญเสีย

การไดย้นิ มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการใหบ้ริการ และไดล้อง

ฟังเสียงจากเคร่ืองช่วยฟังก่อนท่ีจะตดัสินใจเลือกเคร่ือง

ช่วยฟังและยินดีท่ีจะกลบัมาใชบ้ริการอีก อยา่งไรก็ตาม 

มีผูรั้บบริการเพยีงคนเดียวท่ีแจง้เจา้หนา้ท่ีวา่ “อยูต่่างจงัหวดั

เดินทางไม่สะดวก เวลามาตอ้งรบกวนลูกหลาน ไม่อยาก

มาอีก” ขณะท่ีผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อผลการใส่

เคร่ืองช่วยฟังอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.34 

จาก 5) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการประเมินประสิทธิภาพของ

การใหบ้ริการเคร่ืองช่วยฟังของ Weinstein11 โดยขณะใส่

เคร่ืองช่วยฟังสามารถลดความดงัของเสียงต่างๆ เช่น 

เสียงจากโทรทศัน ์วทิย ุหรือโทรศพัทแ์ละไดย้นิเสียงพดู

ส่ือสารดงัข้ึน การฟังและส่ือสารในท่ีเงียบและท่ีมีเสียง

จอแจไดดี้กวา่ไม่ใส่เคร่ืองช่วยฟัง ท�ำใหผู้มี้ปัญหาสูญเสีย

การไดย้นิส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดม้ากข้ึน ซ่ึงเป็นเป้าหมายส�ำคญั

ของการใหบ้ริการเคร่ืองช่วยฟัง

	 ปัญหาและอุปสรรคท่ีส�ำคญัของผูใ้ชเ้คร่ืองช่วยฟัง 

ไดแ้ก่ การใส่และถอดตวัเคร่ืองช่วยฟังและแบบพิมพหู์  

การปรับความดังเสียง และการดูแลเคร่ืองช่วยฟัง 

หลงัการใชง้านท�ำไดไ้ม่ดีนกั บางคร้ังมีเศษข้ีหูติดหรือ 

อุดตนัช่องทางผ่านของเสียงท�ำให้เสียงท่ีได้ยินเบาลง 

เน่ืองจากเคร่ืองช่วยฟังเป็นอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์มี 

ขนาดเลก็และผูใ้ส่เคร่ืองช่วยฟังส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ

ซ่ึงมีปัญหาในการควบคุมการใชก้ลา้มเน้ือมดัเลก็ (น้ิวมือ) 

และสายตา ซ่ึงมีความส�ำคัญต่อการใช้งานและดูแล

เคร่ืองช่วยฟัง12 นอกจากน้ียงัพบปัญหาดา้นการส่ือสาร  

ผูใ้ชเ้คร่ืองช่วยฟังส่วนใหญ่ฟังเสียงพูดส่ือสารไม่ชดัเจน 

ไดย้นิเสียงต่างๆ รอบตวัมากข้ึน รู้สึกร�ำคาญ แต่เม่ือผา่นไป

ช่วง 1 - 3 เดือนแรก ผูใ้ชเ้คร่ืองช่วยฟังสามารถปรับตวั 

ไดม้ากข้ึน การฟังเสียงค�ำพดูดีข้ึนทั้งในท่ีเงียบและท่ีจอแจ 
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อาจมีสาเหตุจากผูใ้ชเ้คร่ืองช่วยฟังส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ

เวลาส่วนใหญ่ในแต่ละวนัจะอยูใ่นบา้นซ่ึงมีเสียงส่ิงแวดลอ้ม

จอแจ เสียงรบกวนนอ้ย ร่วมกบัการท่ีเจา้หนา้ท่ีใหค้ �ำแนะน�ำ

เร่ืองผลกระทบของการสูญเสียการไดย้ิน ขอ้จ�ำกดัและ

การปรับตวัขณะใส่เคร่ืองช่วยฟังโดยเฉพาะผูท่ี้ใส่เคร่ือง

ช่วยฟังคร้ังแรก ซ่ึงการยอมรับปัญหาการสูญเสียการไดย้นิ

และขอ้จ�ำกัด การติดตามและช่วยเหลือภายหลงัท่ีใส่

เคร่ืองช่วยฟัง เป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีท�ำให้ผูมี้ปัญหาสูญเสีย

การไดย้ินยงัคงใชเ้คร่ืองช่วยฟังอยู่13 ขณะท่ีผูใ้ชเ้คร่ือง

ช่วยฟังบางคนไม่สามารถปรับตวัและใชเ้คร่ืองช่วยฟัง

ต่อได ้อาจมีสาเหตุความคาดหวงัต่อการใส่เคร่ืองช่วยฟัง

มากเกินไป โดยคิดวา่เม่ือใส่แลว้จะสามารถไดย้นิเสียงตา่งๆ 

ไดเ้หมือนคนปกติ เม่ือไม่เป็นตามท่ีคาดหวงัจึงหยุดใช้

เคร่ืองช่วยฟัง14

	 ทั้งน้ี สถานบริการสุขภาพต่างๆ ควรมีการก�ำหนด

ตวัช้ีวดัส�ำหรับประเมินผลลพัธ์การใหบ้ริการเคร่ืองช่วยฟัง

กบัผูท่ี้สูญเสียการไดย้นิ ซ่ึงจะช่วยใหท้ราบวา่ผูรั้บบริการ

ได้รับประโยชน์จากเคร่ืองช่วยฟังตามวตัถุประสงค ์

ท่ีตั้งไวม้ากนอ้ยเพียงใด นอกจากน้ี ควรมีเกณฑซ่ึ์งเป็น 

การก�ำหนดค่าท่ีจะยอมรับไวท่ี้ระดบัหน่ึงดว้ย เพื่อใช้

เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานในแต่ละปีและน�ำไปสู่ 

การปรับปรุงและพฒันาการใหบ้ริการใหดี้ยิง่ข้ึน

สรุปผล

	 การประเมินผลลพัธ์การให้บริการเคร่ืองช่วยฟัง

ส�ำหรับผู ้รับบริการท่ีมีปัญหาสูญเสียการได้ยินของ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ขณะใส่เคร่ืองช่วยฟังผูรั้บบริการ 

ไดป้ระโยชน์ตามตวัช้ีวดัท่ีก�ำหนดโดยมีค่าเฉล่ียระดบั 

การได้ยิน ค่าร้อยละของการประเมินความสามารถ 

ในการจ�ำแนกค�ำพูดด้วยการฟังและพูดตามค�ำพูด 

หน่ึงพยางค ์และค่าระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

หลงัการใส่เคร่ืองช่วยฟังมีค่าเพิ่มสูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบ 

กบัการไม่ใส่เคร่ืองช่วยฟัง นอกจากน้ี ผูรั้บบริการมีปัญหา

และอุปสรรคในการใชง้านเคร่ืองช่วยฟัง ไดแ้ก่ การใส่

และถอดตวัเคร่ืองช่วยฟังและแบบพมิพหู์ รวมทั้งการปรับ

ความดงัเสียงและการดูแลเคร่ืองช่วยฟังหลงัการใชง้าน

กติตกิรรมประกาศ

	 คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณนักแกไ้ขความผิดปกติของ

การส่ือความหมาย (นกัแกไ้ขการไดย้ิน) ท่ีช่วยเก็บและ

บนัทึกขอ้มูล และขอขอบคุณ นายวรีภทัร พนัธ์คลา้ ท่ีช่วย

วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ตลอดจนผูมี้ส่วนร่วมทุกท่านท่ีให้

ความช่วยเหลือและท�ำใหง้านวจิยัน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี
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Assessment of Hearing Aids Outcomes for Patients With Hearing Loss
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Background: Age-related hearing loss is a vital problem that impacts daily 
living including communication, socialization, and wellbeing. To be fitted with 
appropriate hearing aids can certainly improve quality of life. Therefore, it is 
essential to develop a set of indicators that will be used to measure hearing aids 
outcomes.

Objectives: To determine the effectiveness of hearing-aid outcomes and to 
examine common hearing aid problems.

Methods: A retrospective analysis of medical records of 634 patients receiving 
hearing aids services at Ramathibodi Hospital from July 2015 to June 2016, 
was performed. Data were collected using a data collection form and were 
examined by conducting descriptive analysis and paired t tests. Common hearing 
aid problems were analyzed using qualitative content analysis.

Results: Of 634 patients receiving hearing aids services, the average hearing 
thresholds and speech recognition scores among with and without hearing  
aids, across a range of hearing loss, were statistically significant (P < .01).  
Patients’ satisfaction on hospital services, and on hearing aids were 4.64  
and 4.34, respectively. Common hearing aid problems were communication 
strategy, hearing aid manipulation, and routine maintenance of hearing aids 
and/or ear molds.

Conclusions: Patients receiving hearing aids services from Ramathibodi Hospital 
reported better speech sound hearing and communication. They were satisfied 
with hospital services and hearing aids on defined indicators.
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