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การบริการใสเครื่องชวยฟงในโรงพยาบาลปทุมธานี
ปยวรรณ คงตั้งจิตต

บท¤Ñ´Â‹อ

º·¹íÒ:	 การสูญเสียการได้ยิน	เป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยซึ่งส่งผลทั้งทางด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และเศรษฐกิจ	

	 ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๓	ประเทศไทยได้เข้าสูก่ารเป็นสงัคมสงูวยั	เมือ่มปีระชากรสงูวยัเพิม่ขึน้	อบุตักิารณ์ของการสญูเสยี

	 การได้ยินจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ	การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยินโดยการใช้เครื่องช่วยฟังยิ่งเป็นที่ต้องการ	

	 แต่อุปสรรคอย่างแรกคือ	เครื่องช่วยฟังมีราคาแพง	ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๕๓	บุคคลผู้สูญเสียการได้ยินท่ี

	 เข้าเกณฑ์เป็นผู้พิการทางการได้ยินมีสิทธิได้รับการบริการใส่เครื่องช่วยฟังโดยไม่คิดมูลค่าตามหลักเกณฑ์

ในระบบประกนัสขุภาพ	การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการให้บรกิารใส่เครือ่งช่วยฟังในโรงพยาบาลปทมุธานี

	 ตามระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ:	 เป็นการศกึษาแบบ	prospective	cohort	descriptive	study	ผูส้ญูเสยีการได้ยนิทีม่ค่ีาเฉลีย่ระดบัการได้ยินเสยีง

	 ทางอากาศในหขู้างทีด่กีว่าของความถี	่๕๐๐,	๑,๐๐๐,	๒,๐๐๐	เฮริตซ์	เท่ากบัหรอืมากกว่า	๔๐	เดซเิบล	สามารถ

	 จดทะเบียนเป็นผู้พิการทางการได้ยิน	และมีสิทธิได้รับบริการใส่เครื่องช่วยฟัง	โดยมีผู้สูญเสียการได้ยินมารับ

	 บริการที่โรงพยาบาลปทุมธานีตั้งแต่เดือนมีนาคม	๒๕๕๓	ถึงเดือนธันวาคม	๒๕๕๕

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ:	 มีผู ้สูญเสียการได้ยินที่ได้รับบริการใส่เครื่องช่วยฟัง	๓๓๔	ราย	เป็นผู ้สูญเสียการได้ยินในวัยผู ้ใหญ่	

	 ๒๘๑	ราย	เป็นผูส้ญูเสยีการได้ยนิตัง้แต่ก�าเนดิหรอืวยัเดก็	๕๓	ราย	ผูส้ญูเสยีการได้ยนิในวยัผูใ้หญ่ทีม่าใส่เครือ่งช่วยฟัง

	 พบมากช่วงอายุ	๖๐	–	๗๙	ปี	และเป็นประสาทหูเส่ือมชนิดสูญเสียการได้ยินที่สัมพันธ์กับอายุ	ผู้สูญเสีย

	 การได้ยินในวัยผู้ใหญ่ส่วนมากมีการสูญเสียการได้ยินระดับหูตึงมาก	และหูตึงรุนแรง	ขณะท่ีผู ้สูญเสีย

	 การได้ยินตั้งแต่ก�าเนิดหรือวัยเด็กส่วนมากมีการสูญเสียการได้ยินระดับหูตึงรุนแรง	และหูหนวก	

	 ผูป่้วยเกอืบทัง้หมดได้รบัการใส่เครือ่งช่วยฟังแบบทดัหลงัห	ูการปรบัปรงุการประเมนิการท�างานของเครือ่งช่วยฟัง

	 เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัเครือ่งทีม่ปีระสทิธภิาพเป็นประโยชน์อย่างแท้จรงิ	ปัญหาทีพ่บบ่อยหลงัการใส่เครือ่งช่วยฟัง

	 คือ	ปัญหาพิมพ์หู	เช่น	คับ	หลวม	และปัญหาการใช้ส่วนต่างๆ	ของเครื่องไม่เป็น

ÊÃØ»:	 การศกึษานีเ้พือ่น�าเสนอข้อมลูของผูส้ญูเสยีการได้ยนิทีม่ารบับรกิารใส่เครือ่งช่วยฟัง	การประเมนิการท�างานของ

	 เครือ่งช่วยฟัง	และการตดิตามผลของการใส่เครือ่งช่วยฟัง	พบว่า	การปรบัปรงุการคดักรองผู้สูญเสียการได้ยิน	

	 และวิธีประเมินการท�างานของเครื่องช่วยฟังเป็นสิ่งส�าคัญเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในด้านการสื่อความหมาย

	 ให้แก่ผู้สูญเสียการได้ยินที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยฟัง	ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่าการประเมินความพึงพอใจใน

	 การใส่เครื่องช่วยฟังของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถาม	จะให้ข้อมูลถึงสถานการณ์การฟังในชีวิตประจ�าวันของ

	 ผู้สูญเสียการได้ยินซึ่งแตกต่างจากข้อมูลที่ตรวจโดยวิธีต่างๆ	ที่ใช้ตรวจในห้องควบคุมเสียง

ค�าส�าคัญ:	การสูญเสียการได้ยิน,	เครื่องช่วยฟัง,	การสูญเสียการได้ยินที่สัมพันธ์กับอายุ,	ผู้พิการทางการได้ยิน

วันที่รับบทความ:  ๑๓ มีนาคม ๒๕๕๖ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์:  ๙ กันยายน ๒๕๕๖

	แผนกโสต	ศอ	นาสิก	โรงพยาบาลปทุมธานี	จังหวัดปทุมธานี
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บทน�ำ
	 การสูญเสียการได้ยิน (hearing impairment) เป็น

ปัญหาทางสขุภาพทีพ่บบ่อยประมาณร้อยละ ๖ ของประชากร

ทั่วโลก๑ การสูญเสียการได้ยินในเด็กมีผลกระทบโดยตรงต่อ

ความสามารถในการพัฒนาการด้านการพูดและการใช้ภาษา 

ศักยภาพในการเรียนรู้ ความเข้าใจ ระดับสติปัญญา รวมถึง

การพัฒนาทางด้านอารมณ์และสังคมของเด็ก๒ การสูญเสีย 

การได้ยินในผู้ใหญ่นอกจากมีปัญหาในการสื่อสารแล้วยังส่ง 

ผลกระทบต่อจิตใจ รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า แยกตัวออกจาก

สงัคมและส่งผลต่อเศรษฐกจิของประเทศ สาเหตขุองการสญูเสยี 

การได้ยินในผู้ใหญ่ส่วนใหญ่เกิดจากการสูญเสียการได้ยินที่

สมัพนัธ์กบัอาย ุ(presbycusis)๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ประเทศไทย

ได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (aging society) แล้ว ทั้งนี้

เพราะสัดส่วนของประชากรอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป เพิ่มสูง

ขึ้นจนมากกว่าร้อยละ ๑๐ ของประชากรท้ังหมด (Shyryock 

๒๐๐๔)๓ ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ประเทศไทยมปีระชากร ๖๓.๙ ล้านคน 

และจ�ำนวนผูส้งูอายตุัง้แต่ ๖๐ ปีขึน้ไปมรีวมทัง้สิน้ ๗.๕ ล้านคน  

(ร้อยละ ๑๑.๗ ของประชากรท้ังประเทศ) โดยประชากร 

ผูส้งูอายวุยัต้น (๖๐ - ๖๙ ปี) ร้อยละ ๖.๔ วยักลาง (๗๐ - ๗๙ ปี)  

ร้อยละ ๓.๘ และวัยปลาย (ตั้งแต่ ๘๐ ปีขึ้นไป) ร้อยละ ๑.๕ 

ตามล�ำดับ ประชากรผู ้สูงอายุของไทยจะเพิ่มเป็นเท่าตัว

ประมาณ ๑๗ ล้านคนในอกี ๒๐ ข้างหน้า๓ ซึง่ผูส้งูวยัทีส่ญูเสยี

การได้ยนิทีส่มัพนัธ์กบัอายจุะเพิม่ขึน้ด้วย การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ทางการได้ยินโดยการใส่เครื่องช่วยฟังจะเป็นที่ต้องการ 

มากขึ้น แต่เนื่องจากเครื่องช่วยฟังมีราคาแพง ผู้สูญเสีย

การได้ยินส่วนใหญ่ของประเทศไม่สามารถเสียค่าใช้จ่ายได ้ 

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแห่งประเทศไทย ได้เห็นถึง 

ความส�ำคัญนี้และวางแนวทางในการบริหารจัดการการบริการ

เครือ่งช่วยฟังแก่ผูพ้กิารทางการได้ยนิและส�ำนกังานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งเป็นหน่วยงานของภาครัฐประกาศ

เป็นหลกัเกณฑ์และมาตรฐานการใส่เครือ่งช่วยฟังส�ำหรบัผูส้ญูเสยี

การได้ยินตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งผู้มีสิทธิ

สามารถรับบริการโดยไม่คิดมูลค่าและโรงพยาบาลสามารถ

เบิกคืนจาก สปสช. ได้ตามเกณฑ์ที่กรมบัญชีกลางก�ำหนดไว ้

โรงพยาบาลปทุมธานีเป็นโรงพยาบาลทั่วไปประจ�ำจังหวัด

และเป็นหน่วยงานของภาครฐั แผนกโสต ศอ นาสิกให้บรกิาร

ใส่เครื่องช่วยฟังแก่ผู้มีสิทธิเบิกได้และประชาชนทั่วไป แต่ยัง

ไม่มีการจัดระบบและบันทึกข้อมูลการใส่เครื่องช่วยฟังอย่าง

มีระเบียบแบบแผน เดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้เริ่มท�ำการ

จัดระบบการให้บริการใส่เครื่องช่วยฟังตามหลักเกณฑ์และ

มาตรฐานของ สปสช.

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาผู้ป่วยที่สูญเสียการได้ยินที่มารับบริการ

ใส่เครื่องช่วยฟังในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่แผนกโสต 

ศอ นาสิก โรงพยาบาลปทุมธานี ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 

๒๕๕๓ ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ป่วย ปัญหาที่พบ การปรับปรุงการให้บริการใน ๓ ปี และ

แนวทางในการแก้ไขปัญหา เพื่อให้การบริการใส่เครื่อง 

ช่วยฟังมีประสิทธิภาพเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยและคุ้มค่ากับ 

เม็ดเงินที่ต้องเสียไป

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ prospective cohort study  

เชิงพรรณนา ในผู้ป่วยที่สูญเสียการได้ยินที่มารับบริการใส่

เครื่องช่วยฟังที่หน่วยตรวจการได้ยิน แผนกโสต ศอ นาสิก 

โรงพยาบาลปทุมธานีต้ังแต่ ๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ ถึง  

๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ ตามหลักเกณฑ์และมาตรฐานใน

ระบบประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๓ โดยผูใ้ห้บรกิารเป็น

โสต ศอ นาสิกแพทย์ ๓ คน และเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์

การแพทย์ สาขาความผดิปรกตขิองการสือ่ความหมาย ๑ คน

เกณฑ์ในการใส่เครื่องช่วยฟัง 

	 ผู้สูญเสียการได้ยิน สูญเสียการได้ยิน ๒ หู และม ี

residual hearing ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าหลังส้ินสุดการรักษา

ด้วยยาหรอืการผ่าตดั และมลีกัษณะใดลกัษณะหนึง่ดงัต่อไปนี้

	 - ไม่สามารถรักษาได้ด้วยยาหรือการผ่าตัด หรือมี

ข้อห้ามหรือปฏิเสธการผ่าตัด

	 - สูญเสียการได้ยินแบบประสาทหูเสื่อมอย่าง

เฉยีบพลนัหลงัการรกัษาด้วยยาอย่างต่อเนือ่งมากกว่า  ๑๐๐ วนั

	 - สญูเสยีการได้ยนิเป็นอปุสรรคต่อการสือ่ความหมาย  

และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน หรือท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง

	 - สญูเสยีการได้ยนิเป็นอปุสรรคต่อการพฒันาภาษา 

และการพูด หรือมีความพิการซ�้ำซ้อน

ระดับการสูญเสียการได้ยิน สูญเสียการได้ยิน ๒ หู โดยข้าง

ดีกว่ามีค่าเฉล่ียการได้ยินเสียงทางอากาศ (pure tone aver-

age hearing losses in the better ear, PTA BE) เท่ากับหรือ

มากกว่า ๔๐ เดซิเบล ที่ ๕๐๐, ๑,๐๐๐, ๒,๐๐๐ เฮิรตซ์ โดย

ตรวจการได้ยนิตามมาตรฐานวชิาชพีภายใต้ห้องควบคมุเสยีงที่

มรีะดบัเสยีงรบกวนตามมาตรฐานก�ำหนด ผูป่้วยทีม่คีณุสมบตั ิ

๒ ข้อนี ้สามารถจดทะเบยีนเป็นผูพ้กิารทางการได้ยิน และได้

รับการบริการได้โดยไม่คิดมูลค่า
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	 แบ่งระดับการสูญเสียการได้ยินโดยใช้ A classifica-

tion system of the Hearing Loss Association of America 

วดัค่าเฉลีย่การได้ยนิเสยีงทางอากาศในหขู้างทีด่กีว่า ที ่๕๐๐, 

๑,๐๐๐, ๒,๐๐๐ เฮิรตซ์ โดยท่ี การได้ยินปรกติ (normal) = 

-๑๐ – ๒๕ เดซเิบล, หตูงึเลก็น้อย (mild) = ๒๖ – ๔๐ เดซเิบล,  

หูตึงปานกลาง (moderate) = ๔๑ – ๕๕ เดซิเบล, หูตึงมาก 

(moderate – severe) = ๕๖ – ๗๐ เดซิเบล, หูตึงรุนแรง 

(severe) = ๗๑ – ๙๐ เดซิเบล และหูหนวก (profound)  

≥ ๙๐ เดซิเบล

	 เนื่องจากโรงพยาบาลปทุมธานีไม่มีนักเวชศาสตร์

สื่อความหมาย ในเด็กแรกคลอดหรือเด็กเล็กที่สงสัยว่า 

มีการบกพร่องทางการได้ยินจะได้รับการตรวจสมรรถภาพ

การท�ำงานของหูชั้นใน ๓ ครั้ง ถ้าพบว่า ยังมีความผิดปรกติ

จะส่งตัวไปยังโรงพยาบาลท่ีมีนักเวชศาสตร์สื่อความหมาย

เพื่อตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (Auditory brainstem 

response, ABR) การใส่เครื่องช่วยฟังในเด็กเล็กต่อเม่ือมีการ

ส่งตวัมาจากนกัเวชศาสตร์สือ่ความหมายพร้อมผลตรวจ ABR 

หลังจากได้รับเครื่องช่วยฟังจะส่งกลับไปพบนักเวชศาสตร์สื่อ

ความหมายท่านเดิมเพื่อประเมินเครื่องช่วยฟัง และได้รับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยินต่อไป ส่วนในเด็กโตที่เคยได้

รับการใส่เครื่องช่วยฟังมาก่อนแล้ว ข้ันตอนการใส่เครื่องช่วย

ฟังจะเหมือนผู้ใหญ่

การเลือกเครื่องช่วยฟัง 

	 ทัง้แพทย์ เจ้าพนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย์ และ

ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการเลอืก โดยท�ำความเข้าใจกบัผูป่้วยและ

ญาติหรือผู้ดูแล ถึงผลกระทบจากการสูญเสียการได้ยินและ

การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน อธิบายการเลือกเครื่องช่วยฟังและ

แนะน�ำเครือ่งช่วยฟังทีม่คีณุภาพเหมาะสมกบัผูป่้วยก่อน เลอืก

เครื่องช่วยฟังที่มีก�ำลังขยายพอเหมาะกับระดับการสูญเสีย

การได้ยิน ๒ เครื่องที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน โดยให้ผู้ป่วยมี

โอกาสฟังเสียงพร้อมเปรียบเทียบคุณภาพเสียงที่แตกต่างกัน

การใส่เครื่องช่วยฟัง ๒ ข้าง ยึดหลักเกณฑ์ดังนี้

	 อายุน้อยกว่า ๒๕ ปี สูญเสียการได้ยินมากกว่า  

๙๐ เดซเิบล ทีต่อบสนองต่อเครือ่งช่วยฟัง มคีวามพกิารซ�ำ้ซ้อน  

การประกอบอาชีพบางประเภท หรือผู้มีความจ�ำเป็นต้องใช้

เพื่อแยกทิศทาง

การประเมินการท�ำงานของเครื่องช่วยฟัง โดยวิธีการใด  

วิธีหนึ่ง หรือทั้งสองวิธี ดังนี้ 

Subjective method

	 - หาค่าความสามารถในการจ�ำแนกค�ำพูด (Word 

recognition score, WRS)

	 - ทดสอบการได้ยินโดยปล่อยเสียงผ่านล�ำโพง 

(Sound field) ในขณะใส่เครื่องช่วยฟัง และไม่ใส่เครื่องช่วยฟัง 

(Functional gain)

	 - ให้พจิารณาเลอืกเครือ่งช่วยฟัง โดยใช้คณุภาพเสยีง

Objective method

	 - ใช้ Probe microphone instrument วัดก�ำลังขยาย

เสียงภายในช่องหูของผู้ป่วยขณะใส่เครื่องช่วยฟังทีละเครื่อง 

(Real ear measurement, REM)

ขั้นตอนการแนะน�ำวิธีใส่เครื่องช่วยฟัง

	 แนะน�ำผู้สูญเสียการได้ยิน และ/หรือญาติ ผู้ดูแล  

ถึงวิธีการใส่เครื่องช่วยฟัง วิธีการใช้ วิธีการดูแลรักษา 

และแก้ปัญหาเบื้องต้นเม่ือเครื่องช่วยฟังขัดข้อง และจัดท�ำ 

แผ่นพบัอธบิายถงึส่วนต่างๆ ของเครือ่งช่วยฟัง วธิกีารใช้ การ

ดูแล และการแก้ปัญหาเบื้องต้นให้ผู้ป่วยกลับไปศึกษาที่บ้าน

วิธีการติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟัง

	 ในระยะ ๑ – ๓ เดือนแรก ๖ เดือน ๑ ปี และทุก  

๖ เดือน หรือเม่ือผู้ป่วย/เครื่องมีปัญหา เดือนละครั้งจะมีช่าง

จากบริษัทตัวแทนจ�ำหน่ายเครื่องช่วยฟัง มาตรวจสอบการ

ท�ำงานของเครื่อง บ�ำรุงรักษาและซ่อมเครื่องช่วยฟัง จัดท�ำ

แฟ้มของผู้สูญเสียการได้ยินที่มารับบริการใส่เครื่องช่วยฟัง 

ทุกขั้นตอนมีการบันทึกข้อมูลได้แก่ ประวัติ ผลการตรวจห ู 

ผลตรวจการได้ยิน ผลการประเมินการใช้เครื่องช่วยฟัง  

ผลการแนะน�ำการใช้เครือ่งช่วยฟัง ผลการตดิตามการใช้เครือ่ง

ช่วยฟัง จ�ำนวนเครื่องที่ใส่ให้ ชนิด ชื่อการค้า รุ่น เลขเครื่อง  

หูข้างที่ใส่ และวันที่ให้บริการ

ผลการศึกษา
	 ผู้สูญเสียการได้ยินที่มารับบริการใส่เครื่องช่วยฟัง

ตั้งแต่ ๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ มี

จ�ำนวน ๓๓๔ ราย เป็นเพศหญิงจ�ำนวน ๑๗๓ ราย และเพศ

ชายจ�ำนวน ๑๖๑ ราย จ�ำแนกตามปี ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ จ�ำนวน 

๙๘ ราย (หญงิ ๔๙ ราย, ชาย ๔๙ ราย) ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ จ�ำนวน 

๙๔ ราย (หญงิ ๔๘ ราย, ชาย ๔๖ ราย) ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ จ�ำนวน 

๑๔๒ ราย (หญิง ๗๖ ราย, ชาย ๖๖ ราย) เป็นผู้สูญเสียการ

ได้ยนิตัง้แต่ก�ำเนดิ/วยัเดก็ (newborn/childhood onset hearing  

loss) จ�ำนวน ๕๓ ราย เป็นผู้สูญเสียการได้ยินในวัยผู้ใหญ ่

(adult onset hearing loss) จ�ำนวน ๒๘๑ ราย แสดงข้อมูล 

ดังในตารางที่ ๑ และ ๒



468 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๔ ประจำ�เดือนตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๖

ตารางที่ ๑ แสดงข้อมูลผู้สูญเสียการได้ยินที่มารับบริการใส่เครื่องช่วยฟังปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕ จ�ำแนกตามเพศ

	 เพศ พ.ศ.	 ๒๕๕๓	 ๒๕๕๔	 ๒๕๕๕	 รวม

	 ชาย (ราย)	 ๔๙	 ๔๖	 ๖๖	 ๑๖๑

	 หญิง (ราย)	 ๔๙	 ๔๘	 ๗๖	 ๑๗๓

	 รวม (ราย)	 ๙๘	 ๙๔	 ๑๔๒	 ๓๓๔

	 ปี พ.ศ.	 ๒๕๕๓	 ๒๕๕๔	 ๒๕๕๕	 รวม

	 เวลาที่	 หญิง	 ชาย	 หญิง	 ชาย	 หญิง	 ชาย	 (ราย)

	 สูญเสียการได้ยิน	 (ราย)	 (ราย)	 (ราย)	 (ราย)	 (ราย)	 (ราย)		

	 ตั้งแต่ก�ำเนิด/วัยเด็ก	 ๕	 ๒	 ๑๔	 ๑๑	 ๑๑	 ๑๐	 ๕๓

	 วัยผู้ใหญ่	 ๔๔	 ๔๗	 ๓๔	 ๓๕	 ๖๕	 ๕๖	 ๒๘๑

	 รวม (ราย)	 ๔๙	 ๔๙	 ๔๘	 ๔๖	 ๗๖	 ๖๖	 ๓๓๔

ตารางที่ ๒	 แสดงจ�ำนวนผูส้ญูเสยีการได้ยนิทีม่ารบับรกิารใส่เครือ่งช่วยฟังปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕ จ�ำแนกตามช่วงเวลาท่ีสญูเสยี 

	 การได้ยิน และเพศ

อายุเฉลี่ยเพศชาย ๖๖.๔ ± ๑๒.๕ ปี ใช้ t-test ในการทดสอบ

พบว่า อายุเฉล่ียของผู้สูญเสียการได้ยินที่ได้รับการใส่เครื่อง

ช่วยฟังทั้งเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกันทางสถิต ิ 

(p > ๐.๐๕) ดังแสดงในตารางที่ ๓

	 อาย ุในกลุม่ผูส้ญูเสยีการได้ยนิตัง้แต่ก�ำเนิด/วยัเด็ก 

อายนุ้อยทีส่ดุ ๗ เดอืน อายมุากทีส่ดุ ๓๗ ปี ในกลุม่ผูส้ญูเสยี

การได้ยินในวัยผู้ใหญ่ อายุน้อยท่ีสุด ๒๖ ปี อายุมากที่สุด  

๙๓ ปี กลุ ่มผู ้สูญเสียการได้ยินในวัยผู ้ใหญ่ มีอายุเฉลี่ย  

๖๕.๖ ± ๑๒.๒ ปี อายุเฉลี่ยเพศหญิง ๖๔.๘ ± ๑๑.๘ ป ี 

	 ถ้าแบ่งอายุของผู ้สูญเสียการได้ยินในวัยผู ้ใหญ่

ที่มารับบริการใส่เครื่องช่วยฟังเป็นช่วงอายุห่างกัน ๑๐ ปี  

จะพบว่า ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ผูม้ารบับรกิารมากทีส่ดุ คอื ผู้สูญเสีย 

การได้ยินช่วงอายุ ๖๐ – ๖๙ ปี รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ 

	 ผู้สูญเสียการได้ยิน	 จ�ำนวน (ราย)	 อายุเฉลี่ย (ปี)	 P - value

	 เพศชาย	 ๑๓๘	 ๖๖.๔ ± ๑๒.๕

	 เพศหญิง	 ๑๔๓	 ๖๔.๘ ± ๑๑.๘	 ๐.๒๔๖*

ตารางที่ ๓ เปรียบเทียบอายุเฉลี่ยระหว่างเพศชายและเพศหญิงของผู้สูญเสียการได้ยินในวัยผู้ใหญ่

๗๐ – ๗๙ ปี ใน ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ และ พ.ศ. ๒๕๕๕ ผู้มารับ

บรกิารมากทีส่ดุ คอื ผูส้ญูเสยีการได้ยนิช่วงอายุ ๗๐ – ๗๙ ปี 

รองลงมา คือ ช่วงอายุ ๖๐ – ๖๙ ปี (รูปที่ ๑) 

* t-test
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แผนภูมิที่ ๑ แสดงอายุของผู้สูญเสียการได้ยินในวัยผู้ใหญ่ช่วงละ	๑๐	ปี	กับจ�านวนผู้สูญเสียการได้ยิน	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๓	–	๒๕๕๕

 สถานท่ีอยู ่อาศัย	ผู ้มารับบริการเป็นผู ้อาศัยใน

จังหวัดปทุมธานี	๒๗๕	ราย	ผู้มารับบริการมาจากจังหวัดอื่นๆ	

๕๙	ราย	แบ่งตามปีดงัตารางที	่๔	โดยแนวโน้มผูม้ารบับรกิาร

มาจากจังหวัดอื่นๆ	เพิ่มขึ้นทุกปี	เนื่องจากผู้สูญเสียการได้ยิน

มากกว่าหรอืเท่ากับ	๔๐	เดซเิบล	สามารถจดทะเบยีนคนพกิาร

ใช้สิทธิรับบริการหน่วยงานที่ให้บริการได้ทั่วประเทศ

 ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ รวม (ราย)

 สถานที่อยู่อาศัย จ�านวน (ราย) จ�านวน (ราย) จ�านวน (ราย)

	 	 จังหวัดปทุมธานี	 ๘๖	 ๗๘	 ๑๑๑	 ๒๗๕

	 	 จังหวัดอื่น	 ๑๒	 ๑๖	 ๓๑	 ๕๙

  รวม (ราย) ๙๘ ๙๔ ๑๔๒ ๓๓๔

ตารางที่ ๔	แสดงสถานที่อยู่อาศัยของผู้สูญเสียการได้ยินที่มารับบริการใส่เครื่องช่วยฟัง

ระดับและประเภทของการสูญเสียการได้ยิน 

	 ระดับของการสูญเสียการได้ยินในกลุ่มผู ้สูญเสีย

การได้ยินในวัยผู้ใหญ่ท่ีมารับบริการใส่เครื่องช่วยฟังมีดังน้ี	

หูตึงปานกลาง	๓๖	ราย	(ร้อยละ	๑๒.๘)	หูตึงมาก	๑๑๐	ราย	

(ร้อยละ	๓๙.๒)	หูตึงรุนแรง	๑๐๖	ราย	(ร้อยละ	๓๗.๗)	

หูหนวก	๒๙	ราย	(ร้อยละ	๑๐.๓)	และส่วนใหญ่เป็นประเภท

การสูญเสียการได้ยินแบบประสาทหูเส่ือม	(Sensorineural	

hearing	loss)	๒๕๔	ราย	(ร้อยละ	๙๐.๔)	การสญูเสยีการได้ยนิ

แบบการน�าเสียงบกพร่อง	(Conductive	hearing	loss)	๒	ราย	

(ร้อยละ	๐.๗)	และการสูญเสียการได้ยินแบบผสม	(Mixed	

hearing	loss)	๒๕	ราย	(ร้อยละ	๘.๙)	ดังตารางที่	๕



470 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๔ ประจำาเดือนตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๖

 ระดับ หูตึงปานกลาง หูตึงมาก หูตึงรุนแรง หูหนวก 
รวม (ร้อยละ)

 ประเภท ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

 สูญเสียการได้ยิน (ราย) (ราย) (ราย) (ราย) (ราย) (ราย) (ราย) (ราย)

	 แบบการน�าเสียงบกพร่อง	 -	 -	 ๑	 ๑	 -	 -	 -	 -	 ๒	(๐.๗)

	 แบบผสม	 ๔	 ๑	 ๕	 ๗	 ๔	 ๓	 -	 ๑	 ๒๕	(๘.๙)

	 แบบประสาทหูเสื่อม	 ๑๒	 ๑๙	 ๔๘	 ๔๘	 ๕๐	 ๔๙	 ๑๔	 ๑๔	 ๒๕๔	(๙๐.๔)

 รวม ๑๖ ๒ð ๕๔ ๕๖ ๕๔ ๕๒ ๑๔ ๑๕ ๒๘๑ (๑ðð)

ตารางที่ ๕	แสดงชนิดและระดับการสูญเสียการได้ยินของผู้สูญเสียการได้ยินวัยผู้ใหญ่ที่มารับบริการใส่เครื่องช่วยฟัง

	 ถ้าน�าระดับการสูญเสียการได้ยินมาแสดงเป็น

แผนภมูแิยกเพศชายและเพศหญงิในแต่ละปี	จะพบว่า	ผู้สูญเสีย

การได้ยินท่ีมารับบริการใส่เครื่องช่วยฟังทั้งสองเพศจะ

สญูเสยีการได้ยนิระดบัหตูงึมาก	และหตูงึรนุแรง	(ร้อยละ	๗๖.๙)	

รูปที่	๒	ส่วนผู้ป่วยที่การสูญเสียการได้ยินแบบการน�าเสียง

บกพร่องมี	๒	ราย	รายแรกอายุ	๔๔	ปี	ได้รับการผ่าตัด

โพรงกระดูกมาสตอยด์	(mastoidectomy)	ในหู	๒	ข้าง	รายที่	

๒	อายุ	๖๓	ปี	เยื่อแก้วหูทะลุ	และปฏิเสธการผ่าตัด	ผู้ป่วยที่

สูญเสียการได้ยินแบบผสมมีเยื่อแก้วหูทะลุร่วมด้วยทุกราย	

และปฏิเสธการผ่าตัดหรือการผ่าตัดไม่ช่วยให้ได้ยินดีขึ้น

เนื่องจากประสาทหูเสื่อมมาก

แผนภูมิที่ ๒ (ก)	แสดงระดับการสูญเสียการได้ยินของผู้สูญเสียการได้ยินวัยผู้ใหญ่เพศชาย	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๓	–	๒๕๕๕
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สาเหตขุองการสญูเสยีการได้ยนิแบบประสาทหูเสือ่ม	

ส่วนใหญ่เป็นการสญูเสยีการได้ยนิทีส่มัพนัธ์กบัอาย	ุการสญูเสยี

การได้ยินแบบประสาทหูเสื่อมในผู้ป่วยท่ีอายุน้อย	หนึ่งคน

ทราบสาเหตุเกิดจากอุบัติเหตุท่ีเหลือไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด	

กลุ ่มผู ้สูญเสียการได้ยินในวัยผู ้ใหญ่ท่ีใส่เครื่องช่วยฟังมา

ก่อน	๙๘	ราย	(ร้อยละ	๓๔.๘)	ส่วนใหญ่ใส่หูข้างเดียว	มีเพียง	

๑๕	ราย	(ร้อยละ	๑๕.๓	ของผู้ที่เคยใส่มาก่อน)	ใส่หู	๒	ข้าง	

เครือ่งช่วยฟังทีใ่ส่มาก่อน	เป็นแบบกล่อง	๘	ราย	แบบทดัหลงัหู	

๘๖	ราย	แบบใส่ในช่องหู	๔	ราย	โรคที่พบร่วมด้วยในผู้ที่

สูญเสียการได้ยินที่สัมพันธ์กับอายุคือ	โรคความดันโลหิตสูง

พบมากที่สุด	๔๐	ราย	รองลงมาคือโรคเบาหวาน	๑๙	ราย	

ไขมันในเลือดสูง	๑๗	ราย	และโรคหัวใจ	โรคหอบหืด	โรคไต	

และพบผู้ป่วยเอดส์	๑	ราย

	 ในกลุ ่มสูญเสียการได้ยินตั้งแต่ก�าเนิด/วัยเด็ก	

เป็นการสูญเสียการได้ยินแบบประสาทหูเสื่อม	๕๒	ราย	

มี	๑	ราย	อายุ	๒๐	ปี	ตรวจพบเป็นการสูญเสียการได้ยิน

แบบการน�าเสียงบกพร่อง	คาดว่า	น่าจะมีความผิดปรกติของ

กระดูกหูในหูชั้นกลาง	กลุ่มสูญเสียการได้ยินต้ังแต่ก�าเนิด/

วัยเด็ก	เป็นเด็กเล็ก	๘	ราย	ที่เหลือเป็นเด็กโต	หรือผู้ใหญ่ที่

ได้รับการใส่เครื่องช่วยฟังมาก่อนทุกราย	ระดับการสูญเสีย

การได้ยนิ	ระดบัหหูนวก	๒๙	ราย	หตูงึรนุแรง	๑๗	ราย	หตูงึมาก	

๕	ราย	หูตึงปานกลาง	๑	ราย

 หูข้างที่ใส่	กลุ่มผู้สูญเสียการได้ยินในวัยผู้ใหญ่ใส่	

หูขวา	๑๖๙	ราย	หูซ้าย	๑๑๐	ราย	หู	๒	ข้าง	๒	ราย	กลุม่สญูเสยี

การได้ยินตั้งแต่ก�าเนิด/วัยเด็กใส่	หู	๒	ข้าง	๔๔	ราย	หูขวา	

๕	ราย	หูซ้าย	๔	ราย	

 ประเภทของเครื่องช่วยฟัง	เกือบทุกรายใช้แบบทัด

หลังหู	มีเพียง	๑	ราย	ใช้แบบใส่ในช่องหู

 วธิปีระเมนิการท�างานของเครือ่งช่วยฟัง	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๓	

ส่วนใหญ่ประเมินเครื่องช่วยฟังโดยใช้คุณภาพเสียง	และ/

หรือประเมินด้วยวิธี	Subjective	หรือ	Objective	วิธีใดวิธีหนึ่ง	

ปี	พ.ศ.	๒๕๕๔	และ	พ.ศ.	๒๕๕๕	จะประเมินท้ัง	๒	วิธี

มากขึ้น	และใน	Subjective	มีการตรวจทั้ง	WRS,	SF	และน�า

โปรแกรมคอมพวิเตอร์มาใช้เพือ่ให้คณุภาพเสยีงดขีึน้	ดงัแสดง

ในตารางที่	๖

แผนภูมิที่ ๒ (ข)	แสดงระดับการสูญเสียการได้ยินของผู้สูญเสียการได้ยินวัยผู้ใหญ่เพศหญิง	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๓	–	๒๕๕๕
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	 ขัน้ตอนการแนะน�ำ วธิใีส่เครือ่งช่วยฟัง กลุม่ผูส้ญูเสยี 

การได้ยินในวัยผู ้ใหญ่ พบว่า ใช้เครื่องช่วยฟังได้อย่าง 

ถูกต้อง ๑๙๖ ราย (ร้อยละ ๖๙.๘) ท�ำเองได้แต่ช้า ๖๔ ราย  

(ร้อยละ ๒๒.๘) ท�ำไม่ค่อยได้ ญาติ หรือผู้ดูแลท�ำได้ ๒๐ ราย 

(ร้อยละ ๗.๑)

	 วิธีการติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟัง ๑ – ๓ เดือน

แรกพบปัญหาของพิมพ์หู แบตเตอรี่ การใช้ส่วนต่างๆ ของ

เครือ่งไม่เป็น การดแูลรกัษาไม่ดที�ำให้เครือ่งมคีวามชืน้สงู เมือ่

ติดตามการรกัษาทกุ ๖ เดือน ปัญหาเหล่าน้ีจะน้อยลง ปัญหา

ของอุปกรณ์ในเครื่องช�ำรุดจะเพิ่มขึ้น (ตารางที่ ๗)

	 วิธีที่ใช้ประเมินการท�ำงานของเครื่องช่วยฟัง	

	 ปี พ.ศ.	 Subjective	 Objective	 Subjective และ Objective	 รวม	 ใช้เพียงคุณภาพเสียง	

		  WRS	 SF	 REM	 REM	 WRS, REM	 SF, REM	WRS, SF, REM		  เลือกเครื่องช่วยฟัง		

	 ๒๕๕๓	 ๐	 ๑	 ๔๐	 ๓๓	 ๒	 ๐	 ๐	 ๗๖	 ๒๒

	 ๒๕๕๔*	 ๑	 ๑	 ๐	 ๓๐	 ๓๑	 ๐	 ๗	 ๗๐	 ๒๒

	 ๒๕๕๕	 ๑	 ๐	 ๐	 ๕	 ๙๒	 ๒	 ๓๙	 ๑๓๙	 ๓

ตารางที่ ๖ แสดงวิธีการประเมินการท�ำงานของเครื่องช่วยฟังตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕

WRS = Word recognition score, SF = Sound field, REM = Real ear measurement, ตวัเลขแสดงจ�ำนวนผูส้ญูเสยีการได้ยนิทีไ่ด้รบัประเมนิเครือ่งช่วยฟัง 
* ผู้ป่วยเด็ก ๒ ราย ส่งตัวไปประเมินที่อื่น

ตารางที่ ๗ แสดงปัญหาที่เกิดขึน้กับผู้สูญเสียการได้ยนิที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยฟังและระยะเวลาที่มาติดตามการใส่เครื่องช่วยฟัง

	 ระยะเวลาที่ติดตามการรักษา	 ๑ – ๓ เดือน	 ๖ – ๘ เดือน	 ๑๒ – ๑๘ เดือน	 ≥ ๑๘ เดือน

	 ปัญหาที่พบ	 จ�ำนวน (ราย)	 จ�ำนวน (ราย)	 จ�ำนวน (ราย)	 จ�ำนวน (ราย)

	 พิมพ์หู – คัน เจ็บ แน่น แข็ง	 ๓๕	 ๑๘	 ๒	 ๐

	 	 ขาด หลวม	

	 	 ใส่ไม่ถูกต้อง	

	 แบตเตอรี่ – ใส่ไม่เป็น ใส่ผิดขั้ว ใช้ถ่านผิดประเภท	 ๒๓	 ๑๘	 ๔	 ๑

	 	 ฝาแบตเตอรี่หลุด เปิดฝาไม่ได้

		  ค้างถ่านไว้ในเครื่อง สนิมเกาะขั้วแบตเตอรี่ รังถ่านหลุด	

	 ใช้เครื่องไม่เป็น – ใช้สวิทช์ไม่เป็น ใช้ปุ่มโปรแกรมไม่เป็น	 ๘	 ๐	 ๐	 ๐

	 	 ปิด-เปิดเครื่องไม่เป็น ปรับลด เพิ่มเสียงไม่เป็น	

	 ท่อพิมพ์หู hook – ท่อหลวม แข็ง มีขี้หูอุด	 ๑๒	 ๑๙	 ๑๓	 ๒

	 คุณภาพเสียง – เสียงดังมาก ฟังไม่ชัด เสียงเบาไป	 ๑๘	 ๑๒	 ๐	 ๑

	 	 เสียงซ่า เสียงหวีด เสียงก้อง เสียงแหลม เสียงรบกวน

	 	 คุณภาพเสียงไม่ชัด ไม่มีเสียง	

	 อุปกรณ์ เครื่องเสีย – สวิทช์ช�ำรุด ปุ่มปรับเสียงเสีย	 ๕	 ๕	 ๑๓	 ๓

	 	 สายไมโครโฟนหลวม

	 เครื่องมีความชื้นสูง	 ๓	 ๔	 ๓	 ๐

	 ผูป่้วยทีไ่ม่มาตามนดัหลงัรบัเครือ่งม ี๑๔ ราย โดยที่ 

๑๓ ราย เป็นผู้ที่อาศัยในจังหวัดปทุมธานี ๑ ราย มาจาก

จังหวัดอื่น ผู้ที่มาตามนัดครั้งแรกเพียงครั้งเดียวมี ๑๒ ราย 

โดยที ่๑๑ ราย เป็นผูอ้าศยัในจงัหวดัปทมุธาน ี๑ ราย มาจาก

จังหวัดอื่น
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วิจารณ์ และสรุปผลการศึกษา
วิจารณ์

	 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพการได้ยนิโดยการใส่เครือ่งช่วย

ฟังของประเทศที่พัฒนาแล้วอย่างในอเมริกา และยุโรปพบ

ประมาณร้อยละ ๒๐ – ๕๐ ของผู้สูญเสียการได้ยินตามเกณฑ์

ทีค่วรได้รบัเครือ่งช่วยฟังของประเทศนัน้ๆ๔, ๕, ๖ ประเทศทีก่�ำลงั

พฒันาอย่างประเทศไทยยงัไม่มข้ีอมลูด้านนี ้แต่คาดว่าน่าจะมี

จ�ำนวนน้อยเนือ่งด้วยเครือ่งช่วยฟังมรีาคาแพง ประเทศไทยได้

ก้าวเข้าสูก่ารเป็นสงัคมสงูวยัตามอย่างสงัคมของชาตติะวนัตก 

ทางหน่วยงานของภาครฐัได้ประกาศหลกัเกณฑ์ และมาตรฐาน

การบริการเครื่องช่วยฟังโดยมีแนวทางจากราชวิทยาลัย  

โสต ศอ นาสิก ผู้ที่สูญเสียการได้ยินมากกว่า หรือเท่ากับ  

๔๐ เดซเิบลในหขู้างทีด่กีว่าสามารถจดทะเบยีนคนพกิาร และ

ได้รับการบริการเครื่องช่วยฟังโดยไม่คิดมูลค่าตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลปทุมธานี เริ่มเก็บ

ข้อมลูผูท้ีม่ารบับรกิารใส่เครือ่งช่วยฟังตัง้แต่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 

๒๕๕๓ ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ รวมระยะเวลาเกอืบ ๓ ปี  

มีจ�ำนวนผู้ป่วยท้ังหมด ๓๓๔ ราย ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ จ�ำนวน  

๙๘ ราย ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ จ�ำนวน ๙๔ ราย ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 

จ�ำนวน ๑๔๒ ราย ซึ่งแนวโน้มน่าจะเพิ่มขึ้นทุกปี แต่เนื่องจาก 

ปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๔ จังหวัดปทุมธานีเกิดมหาอุทกภัย 

คร้ังใหญ่ ทางโรงพยาบาลหยดุให้บรกิารใส่เครือ่งช่วยฟัง ๓ เดอืน  

จ�ำนวนผู้ป่วยจึงน้อยกว่าปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นผู้สูญเสียการ

ได้ยินตั้งแต่ก�ำเนิด หรือในวัยเด็ก ๕๓ ราย ส่วนใหญ่เป็น 

ผูท้ีเ่คยใส่เครือ่งช่วยฟัง ๒ ข้างตัง้แต่ยงัเป็นเดก็เลก็ มเีพยีง ๘ คน  

(อายุตั้งแต่ ๗ เดือน ถึง ๖ ปี) ท่ีได้รับการส่งตัวมาจาก 

นกัเวชศาสตร์สือ่ความหมายเพ่ือมาใส่เครือ่งช่วยฟัง และหลาย

รายมคีวามพิการซ�ำ้ซ้อน หลงัจากได้รบัเคร่ืองจะส่งตวักลบัเพือ่

ประเมนิเครือ่งช่วยฟังกบันกัเวชศาสตร์สือ่ความหมาย และได้รบั 

การฟ้ืนฟคูวามพกิารด้านอืน่ร่วมด้วยต่อไป ผูส้ญูเสียการได้ยนิ

ตั้งแต่ก�ำเนิดหรือในวัยเด็กเป็นประเภทประสาทหูเส่ือมและ

ส่วนใหญ่จะมีระดับหูตึงรุนแรง หรือหูหนวก มีเพียง ๑ คน 

ทีถ่กูวนิจิฉยัว่า เป็นการสญูเสยีการได้ยนิแบบประสาทหูเส่ือม

และใส่เครื่องช่วยฟังมาตลอดตั้งแต่วัยเด็ก เราตรวจพบว่า  

เป็นการสูญเสียการได้ยินแบบการน�ำเสียงบกพร่อง ซึ่งน่า

จะมีความผิดปรกติของกระดูกหูในหูช้ันกลาง และได้รับการ

ส่งตัวต่อเพื่อหาสาเหตุและรักษาโดยวิธีการอื่น ขณะน้ีผู้ป่วย

รายนี้ก�ำลังรอการผ่าตัดเปิดเข้าไปดูในหูชั้นกลางและแก้ไข

ความผิดปรกติท่ีตรวจพบ ผู้สูญเสียการได้ยินในวัยผู้ใหญ่

มีจ�ำนวน ๒๘๑ ราย เป็นเพศหญิง ๑๔๓ ราย เป็นเพศชาย  

๑๓๘ ราย อายุเฉลี่ยผู้สูญเสียการได้ยินในวัยผู้ใหญ่ ๖๕.๖ ปี

ของเพศชาย ๖๖.๔ ปี เพศหญงิ ๖๔.๘ ปี ผู้สูญเสียการได้ยนิใน 

วัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยฟังอายุเฉล่ียไม่แตกต่างกัน

ในเพศหญิงและเพศชาย (p > ๐.๐๕) ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 

วัยต้น (๖๐ – ๖๙ ปี) ที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด๓  

แต่เมื่อแบ่งอายุของผู้สูญเสียการได้ยินในวัยผู้ใหญ่เป็นช่วง 

ช่วงละ ๑๐ ปี มาแสดงเป็นแผนภมูขิองปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕ 

กลับพบว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ กลุ่มอายุที่พบมากท่ีสุดคือ  

๖๐ – ๖๙ ปี แต่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ และพ.ศ. ๒๕๕๕ กลุ่ม

อายุที่พบมากที่สุดคือ ๗๐ – ๗๙ ปี และมีแนวโน้มพบผู้ป่วย 

สูงวัยตอนกลางและตอนปลายมากขึ้นตามจ�ำนวนปีซึ่งถ้าเก็บ

ข้อมูลต่อไปอีก ๑๐ ปี หรือ ๒๐ ปี แล้วน�ำมาเปรียบเทียบกัน 

สอดคล้องกบัข้อมลูทีว่่าอกี ๒๐ ปีข้างหน้า จะมปีระชากรผูส้งูวยั 

เพิม่เป็นเท่าตัว และเป็นผู้สูงวัยตอนกลาง (๗๐ – ๗๙ ปี) และ

ตอนปลาย (๘๐ – ๘๙ ปี) มากขึ้น๓ การสูญเสียการได้ยินใน

วัยผู้ใหญ่เป็นแบบประสาทหูเสื่อม ๒๕๔ ราย (ร้อยละ ๙๐.๔)  

และมีการสูญเสียการได้ยินระดับ หูตึงมาก และหูตึงรุนแรง 

(๕๖ – ๙๐ เดซเิบล) ของหูข้างทีดี่กว่า (ร้อยละ ๗๖.๙) ดงัแสดง

ในตารางที่ ๕ ซ่ึงพบเหมือนกันทั้งในเพศชาย และเพศหญิง 

(รปูที ่๒) ผูส้งูอายทุีส่ญูเสยีการได้ยนิตัง้แต่ ๕๖ เดซเิบลขึน้ไป

จะเริม่มีปัญหาในการส่ือความหมาย บางรายมีอาการลมออกหู  

และเสียงดังในหูร่วมด้วย ก่อให้เกิดความร�ำคาญและถ้า 

ผู ้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคไต ซึ่งพบในผู้ป่วย

หลายราย โรคเหล่านีจ้ะซ�ำ้เตมิให้ผูส้งูอายทุกุข์ทรมาน รูส้กึหดหู ่ 

และแยกตนเองออกจากสงัคม การใส่เครือ่งช่วยฟังน่าจะมีส่วน

ปรับปรุงให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยดีขึ้น

	 ในจ�ำนวน ๒๘๑ รายของผู ้สูญเสียการได้ยินใน 

วัยผู้ใหญ่ เคยใช้เครื่องช่วยฟังมาก่อนร้อยละ ๓๔.๘ ซึ่ง 

ไม่แตกต่างจากประเทศทีพ่ฒันาแล้ว แต่ข้อมลูทีเ่กบ็ได้มขีนาด

เล็ก และเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล และจังหวัดปทุมธานีอยู่

ใกล้กรุงเทพมหานครซ่ึงมีความเจริญมากกว่าจังหวัดท่ีอยู่ห่าง

ไกลจึงไม่ได้สะท้อนภาพรวมทั้งประเทศและผู้ที่ใส่ ๒ ข้างมี

เพียงร้อยละ ๑๕ เท่านั้น หูข้างที่ใส่เป็นหูขวามากกว่าหูซ้าย 

ซึง่ตรงกบัหลายการศกึษา๔ อาจเป็นเพราะถ้าห ู๒ ข้างสญูเสยี

การได้ยนิ และการจ�ำแนกเสยีงเท่ากนั ผูป่้วยจะเลอืกใส่ข้างที่

ถนดักว่าชนดิของเครือ่งช่วยฟังเกอืบทัง้หมดเป็นแบบทดัหลงัห ู 

มีเพียง ๑ ราย ใช้แบบใส่ในรูหู ทั้งนี้จากเหตุผล ๓ ประการ 

ประการแรก ราคาเครื่องตามเกณฑ์ที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด 

ในผู้ใหญ่ไม่เกินข้างละ ๑๓,๕๐๐ บาท ในเด็กอายตุ�ำ่กว่า ๑๐ ปี 

ไม่เกนิข้างละ ๑๕,๐๐๐ บาท ประการทีส่อง ระดบัการสญูเสยี

การได้ยินส่วนใหญ่ระดับรุนแรง ประการที่สาม ถ้าราคาเกิน
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เกณฑ์ผูป่้วยต้องจ่ายเพิม่ส่วนทีเ่กนิ แต่การบรหิารจดัการด้าน

ค่าใช้จ่ายเป็นไปได้ยาก ทางโรงพยาบาลต้องท�ำการประมูล

ตามระเบียบพัสดุ และส�ำรองจ่ายไปก่อน แล้วเบิกคืนจาก 

สปสช. ในภายหลัง เพราะฉะนั้นเครื่องแบบทัดหลังหู อยู่ใน

ราคาทีไ่ม่ต้องจ่ายเพิม่ ใช้ได้ดใีนผูส้ญูเสยีการได้ยนิมาก และมี

เครือ่งพร้อมให้ใส่ได้ ส่วนผูป่้วยอกี ๑ รายเบกิสทิธข้ิาราชการ

ใส่เครื่องช่วยฟังแบบใส่ในรูหูกับบริษัทโดยตรง โดยที่ส�ำรอง

จ่ายเอง และขอติดตามการใช้เครื่องกับทางโรงพยาบาล  

ในเดก็เลก็ตามเกณฑ์ทีไ่ด้กล่าวไว้จะได้รบัการใส่ ๒ หู ในเด็กโต 

หรอืผูใ้หญ่ทีม่ข้ีอบ่งชี ้จะได้รบัการใส่ ๒ หไูด้ แต่ใส่หขู้างเดยีว

ก่อน แล้วอีก ๖ เดือน ใส่อีกหูข้างที่เหลือ ผู้สูญเสียการได้ยิน

ทีม่ารบับรกิารนอกจากในจงัหวดัปทมุธาน ีผูส้ญูเสยีการได้ยนิ

ที่อาศัยในจังหวัดใกล้เคียง เช่น กรุงเทพมหานคร นนทบุร ี

อยุธยา และจังหวัดที่อยู่ห่างไกลมารับบริการใส่เครื่องช่วย

ฟัง แต่พบปัญหาการมาตามนัดของผู้ป่วย และค่าใช้จ่ายใน

การเดินทาง แนวทางการแก้ปัญหาคือแนะน�ำผู้ป่วยเกี่ยวกับ

สถานพยาบาลของภาครัฐใกล้บ้านท่ีให้บริการใส่เครื่องช่วย

ฟัง การประเมินเครื่องช่วยฟัง และการเลือกเครื่องช่วยฟังนั้น 

ผู้ป่วย โสต ศอ นาสิก แพทย์ และเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์ 

มีส่วนร่วมอย่างท่ีได้กล่าวไปแล้ว โดยเลือกเคร่ืองช่วยฟังที่มี

ก�ำลงัขยายใกล้เคยีงกนั ๒ ยีห้่อ การประเมนิเครือ่งช่วยฟังน้ัน 

ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ท�ำการประเมนิโดยวธิ ีSubjective หรอื Objec-

tive วธิใีดวธิหีนึง่เป็นส่วนใหญ่ เช่น การประเมนิโดยใช้คณุภาพ

เสียง หรือ Real ear measurement (ตารางท่ี ๖) เนื่องจาก

บุคลากรน้อย และแต่ละวิธีต้องใช้เวลาตรวจนาน แต่ปี  

พ.ศ. ๒๕๕๔ และ พ.ศ. ๒๕๕๕ ได้ปรบัปรงุการประเมนิให้ครบ

ทุกวิธีโดยเพิ่มการท�ำ Word recognition score ในผู้ป่วยที่พูด

ได้ และ Sound field เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัเครือ่งช่วยฟังทีด่ ีและ

เหมาะสมกับตัวผู้ป่วยเอง เมื่อเลือกเครื่องช่วยฟังที่เหมาะสม 

ได้แล้วจะมีการอธิบายให้ผู ้ป่วย และ ญาติ หรือผู ้ดูแล  

ถงึส่วนประกอบ การใช้เครือ่ง ปัญหาทีพ่บ การดูแลรกัษา และ  

การแก้ปัญหาเบือ้งต้น จนผูป่้วย และญาตเิข้าใจและปฏบิติัได้ 

ในผู้สูงวัยที่มีอาการหลงลืม หรือผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 

ให้ญาตหิรอืผูด้แูลมาเรยีนรูด้้วย พบว่า ผูส้งูวยัมาก ผูท้ีม่คีวาม

ผิดปรกติด้านความจ�ำ ผู้ท่ีสูญเสียการได้ยินระดับหูตึงรุนแรง

ถึงหูหนวก หรือ ผู้ท่ีความสามารถในการจ�ำแนกเสียงไม่ด ี 

จะเรยีนรูช้้า (ร้อยละ ๒๒.๘) หรือบางรายท�ำไม่ได้ (ร้อยละ ๗.๑)

	 การติดตามการใช้เครื่องช่วยฟัง ๑ – ๓ เดือน  

๖ เดอืน ๑ ปี และทกุ ๖ เดอืน หรอืเมือ่ผูป่้วย และ/หรอืเครือ่ง

มปัีญหา พบว่าถงึแม้ว่าจะอธบิายจนผูป่้วยเข้าใจ และปฏบิตัไิด้

แล้ว และมีแผ่นพับอธิบายส่วนประกอบของเคร่ือง วิธีการใช้ 

การดูแลรกัษา และการแก้ปัญหาเบือ้งต้น ให้ผู้ป่วย และญาต ิ

กลบัไปศกึษาต่อทีบ้่าน แต่ระยะ ๑ – ๔ เดอืนแรก ผูป่้วยยงัมี

ปัญหาการใส่พมิพ์หไูม่ถกูต้อง เปิดฝาครอบถ่านไม่เป็น ใส่ถ่าน

ไม่ถกูต้อง ใช้ถ่านผดิประเภท ค้างถ่านไว้ในเครือ่ง เกบ็เครือ่ง

ไม่ดีท�ำให้เครื่องมีความชื้นสูง และใช้เครื่องไม่เป็น ปัญหา

อืน่ๆ เช่น พมิพ์หคูบั หลวม และปัญหาคณุภาพเสยีง แนวทาง 

แก้ปัญหาที่ก�ำลังด�ำเนินการคือจัดท�ำวีดิทัศน์ แนะน�ำเครื่อง 

การใช้ การดูแล การแก้ปัญหาเบือ้งต้นให้ผู้ป่วยรบัชมระหว่าง

น่ังรอการบริการใส่เครื่องช่วยฟัง และสาธิตการใช้เครื่อง 

ช่วยฟังเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม เมื่อติดตามช่วง ๖ – ๘ 

เดือน ปัญหาเหล่าน้ีจะน้อยลง แต่ปัญหาเก่ียวกับอุปกรณ์ในตวั

เครือ่งช�ำรดุจะมากขึน้ (ตารางที ่๗) และประเทศไทยเป็นเมอืง

ร้อน ผู้ป่วยมีเหงื่อออกมาก ท�ำให้เครื่องมีความชื้นสูง อาจ

ท�ำให้อปุกรณ์ภายในเครือ่งเสือ่มเรว็ การตดิตามการใช้เครือ่ง

จะมีช่างจากบริษัทมาล้างเครื่อง อบไล่ความชื้น บ�ำรุงรักษา 

และซ่อมแซมเครื่องช่วยฟัง โดยโรงพยาบาลก�ำหนดเงื่อนไข 

การรับประกัน ๒ ปี ถ้าเคร่ืองมปัีญหาใน ๒ ปี ผูป่้วยไม่เสยีค่าใช้จ่าย 

ในการซ่อม ตามหลักเกณฑ์ก�ำหนดอายุเครื่องช่วยฟังไว้ ๓ ปี  

ผู้ป่วยจึงจะขอเครื่องใหม่ได้ ยกเว้นกรณีการได้ยินเสียง 

จากเครื่องช่วยฟังลดลงเนื่องจากสูญเสียการได้ยินเพ่ิมมาก

ข้ึน แพทย์จะพิจารณาเปล่ียนเครื่องให้ใหม่ เพราะฉะนั้น

การมาตามนัดมีความส�ำคัญ แต่ยังพบว่ามีผู้ไม่มาตามนัด  

๑๔ ราย ผู้มาตามนัด ๑ เดือนแรก ๑๒ ราย แนวทางใน 

การแก้ปัญหานอกจากทางหน่วยตรวจการได้ยินติดต่อผู้ป่วย

ก่อนวันนัดแล้ว และได้มีการประสานงานกับเครือข่ายใน 

โรงพยาบาลชุมชน และองค์กรส่วนท้องถ่ินโดยจัดอบรมการ

คัดกรองผู้ที่มีความผิดปรกติทางการได้ยิน การส่งต่อผู้ป่วย

เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน และการติดตาม 

ผู้ป่วยให้มาตามนัดเพื่อประเมินการท�ำงานของเครื่องช่วยฟัง

	 ในหลายประเทศมีแบบสอบถาม (questionnaire) 

เป็นแบบประเมินการใช้เครื่องช่วยฟัง แบบสอบถามนี้จะ

สามารถประเมินสถานการณ์การฟังในชีวิตประจ�ำวันของ

ผู้ป่วย๗, ๘ แบบสอบถามที่ใช้บ่อยในหลายประเทศ เช่น 

แบบสอบถาม Satisfaction with Amplification in Daily 

Life (SADL), แบบสอบถาม Abbreviated Profile of Hear-

ing Aid Benefit (APHAB) เป็นต้น แต่ยังไม่มีแบบสอบถาม

ใดที่ได้แปลเป็นภาษาไทยแล้วน�ำมาใช้อย่างเป็นทางการใน

ประเทศไทย เนื่องจากแบบสอบถามที่เป็นมาตรฐานต้องมี 

นกัแปลภาษาทีเ่ป็นทีย่อมรบั และนกัเวชศาสตร์สือ่ความหมาย

อย่างน้อย ๒ ท่านร่วมท�ำแบบสอบถาม และมีขั้นตอนการ

ทดสอบแบบสอบถามฉบบัแปลให้ไม่ผดิเพีย้นจากต้นแบบ๙ ที่ 
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หน่วยตรวจการได้ยินของเราเริ่มท�ำแบบสอบถามง่ายๆ เพื่อ

ให้ทราบถึงสถานการณ์การฟังในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย ใน

อนาคตควรมีแบบสอบถามที่แปลเป็นภาษาไทยที่น�ำมาใช้

อย่างเป็นทางการเพื่อให้การประเมินการใช้เครื่องช่วยฟัง

สะท้อนถงึสถานการณ์การฟังของผูป่้วยในชวีติประจ�ำวนัอย่าง

แท้จริง

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษานี้จะให้ข้อมูลของการใส่เครื่องช่วยฟัง

ในผู ้สูญเสียการได้ยินตามระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงวัยที่มีประสาทหูเสื่อมสัมพันธ์กับอายุ และ

ระดับสูญเสียการได้ยินรุนแรงจนเป็นอุปสรรคต่อการส่ือสาร

ในชีวิตประจ�ำวัน การเลือกเครื่องช่วยฟังที่เหมาะสมต้องมี 

การประเมินการท�ำงานของเครื่องช่วยฟัง ทั้งวิธี Subjective 

และ Objective การปรับปรุงการคัดกรองผู้สูญเสียการได้ยิน 

และวิธีประเมินการท�ำงานของเครื่องช่วยฟังมีความส�ำคัญ 

และควรมีวิธีประเมินโดยตัวผู้ป่วยเองโดยใช้แบบสอบถาม

เพื่อประเมินการใช้เครื่องช่วยฟังในสถานการณ์การฟังในชีวิต

ประจ�ำวันของผู้ป่วย
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Abstract

Hearing aid fitting procedure in the Pathumthani hospital

Piyawan Kongtangchit

Department of Otolaryngology, Pathumthani Hospital, Pathumthani

Introduction: 	 Hearing impairment is a common health problem that has an adverse effect on physical, emotional, social  

	 and economic aspects. Thailand entered into the period of aging society in 2010. The incidence of hearing  

	 impairment increases with age. There is likely a large need for hearing rehabilization by means of  

	 hearing aid. A primary obstacle to hearing aid provision is their high cost. Since 2010, the hearing impaired  

	 persons have been eligible the hearing handicap that obtained complementary hearing aid available in  

	 the national health security system. This study aimed to evaluate hearing aid fitting procedure at  

	 Pathumthani Hospital in The National Health Security System.

Method: 	 This study was prospective cohort descriptive study. The hearing-impaired patients who had pure tone air-conduction  

	 average hearing loss in the better ear of 40 dB or more for 500, 1,000, 2,000 Hz which was the cutting  

	 point for handicap and they possessed of hearing aid. They were fitted with the digital hearing aid and  

	 had been followed up at Pathumthani Hospital from March 2010 to December 2012.

Result: 	 Three hundred and thirty-four hearing-impaired patients were fitted the digital hearing aid, 281 patients  

	 were adult onset hearing loss, 53 patients were newborn/childhood onset hearing loss. The most age  

	 range of adult onset hearing loss applicants was between 60 - 79 years old and the most common  

	 causes were presbycusis. Most adult onset hearing loss applicants had moderate – severe and severe  

	 hearing loss while newborn/childhood onset hearing loss applicants had severe and profound hearing  

	 loss. Most patients fitted with hearing aid behind the ear. The improved intervention programs were  

	 implemented to show how effective the hearing aid to the hearing-impaired patients. The major problems  

	 were ear mound discomfort and misappropriation of the part of the hearing aid.

Conclusion: 	 This study presents hearing aid fitting procedure and the follow up service in hearing-impaired patients.  

	 Improved screening and intervention programs are essential in order to increase the applicant’s hearing  

	 related with quality of life. Currently, it is widely accepted that patient’s satisfaction with the hearing aid  

	 should be evaluated subjectively by using a questionnaire that will provide information about the advantages/ 

	 disadvantages of hearing aid in real life situations as opposed to those obtained in laboratory measures. 

Key words: Hearing impairment, Hearing aid, Presbycusis, Hearing loss applicants


