
67
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์

ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2555
นัยนา พิพัฒน์วณิชชา

บทความวิชาการ

การพยาบาลผู้สูงอายุที่สูญเสียการได้ยิน
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บทคัดย่อ 

 การสูญเสียการได้ยิน เป็นความพิการท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในผู้สูงอายุไทย ท้ังน้ี ผู้สูงอายุท่ีสูญเสียการ
ได้ยินในประเทศไทยจะเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วงหลายทศวรรษถัดจากน้ี เน่ืองด้วยการเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว
ของประชากรสูงอายุ การสูญเสียการได้ยินส่งผลรบกวนทำาให้คุณภาพชีวิตลดลง ส่งผลกระทบทั้งต่อ
ร่างกาย อารมณ์ เศรษฐกิจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการ
สร้างความตระหนักให้ผู้อ่านเห็นความสำาคัญของการสูญเสียการได้ยินในผู้สูงอายุ โดยการนำาเสนอข้อมูล
ท่ีทันสมัยเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงตามวัยท่ีเก่ียวข้องกับการสูญเสียการได้ยิน ประเภทของการสูญเสียการ
ได้ยิน สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการสูญเสียการได้ยิน ผลกระทบของการสูญเสียการได้ยิน รวมถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลสำาหรับผู้สูงอายุที่มีการสูญเสียการได้ยิน โดยมีเป้าหมายสูงสุดเพื่อพัฒนาความรู้ของ
พยาบาลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีการสูญเสียการได้ยินให้ดีขึ้น

คำาสำาคัญ: การสูญเสียการได้ยิน; ผู้สูงอายุ; การพยาบาล
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บทนำา
 การสูญเสียการได้ยิน เป็นการเจ็บป่วย
เรื ้อรังที ่พบบ่อยที่สุดในกลุ่มผู ้สูงอายุ จากการ
ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ที่อายุ
มากกว่า 65 ปี สูญเสียการได้ยินถึงร้อยละ 70 
(Action on Hearing Loss, 2011) และจาก
รายงานการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551- 2552 พบว่า
ผู้สูงอายุไทยมีภาวะหูตึงร้อยละ 7.22 ซ่ึงเป็นความ
พิการที่พบมากที่สุดในกลุ่มประชากรสูงอายุ 
(สำานักงานสำารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบัน
วิจัยระบบสาธารณสุข, 2552) ส่งผลรบกวนการ
ดำารงชีวิตประจำาวันรวมท้ังความสามารถของผู้สูงอายุ
ในการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม นำาไป
สู่ปัญหาการแยกตัวออกจากสังคม สับสน ซึมเศร้า 
ความสามารถทางร่างกายและการรับรู้ทางสติปัญญา
ลดลง (Harkin & Kelleher, 2011) รวมทั้งอาจ
นำาไปสู่การเกิดอุบัติเหตุหกล้มได้ (Grue, Ranhoff,  
Noro, Finne-Soveri, Jensdottir, Ljunggren,  
et. al., 2009) ดังน้ันความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ
การสูญเสียการได้ยินในผู้สูงอายุ สามารถนำาไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ การ
ให้คำาแนะนำาผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวเพื่อ
ส่งเสริมการได้ยินสำาหรับผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง
และเหมาะสมต่อไป 

การเปล่ียนแปลงตามวัยท่ีมีผลต่อการได้ยินของ
ผู้สูงอายุ (Harkin & Kelleher, 2011; Weinstein 
2009; Ko, 2010)
 การสูญเสียการได้ยินจากการสูงอายุ 
เป็นการเปลี่ยนแปลงตามวัยในทางเสื่อมสภาพ
ของระบบการได้ยินต้ังแต่ หูช้ันนอก หูช้ันกลาง ไป
จนถึงหูชั้นใน ดังต่อไปนี้
 1. หูช้ันนอก ใบหูของผู้สูงอายุจะสูญเสีย
ความยืดหยุ่นและความแข็งแรง ต่อมสร้างข้ีหูมีการ
ทำางานมากข้ึน ทำาให้เกิดภาวะข้ีหูอุดตันได้บ่อยข้ึน 
 2. หูชั้นกลาง แก้วหูของผู้สูงอายุจะมี

ความยืดหยุ่นน้อยลง และกระดูกเล็กๆ ในหูช้ันกลาง
มีการแข็งตัวมากขึ้น 
 3. หูชั ้นใน เซลล์ขนบริเวณโคเคลีย 
(cochlea) ของผู้สูงอายุเป็นอวัยวะท่ีได้รับผลกระทบ
มากที่สุดจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย ดังนี้ 
  3.1 เซลล์ขนที่ฐานในบริเวณโคเคลีย
มีการเหี่ยวฝ่อไป 
  3.2 เส้นประสาทที่ทำาหน้าที่รับความ
รู้สึกจากเซลล์ขนบริเวณโคเคลีย ส่งไปยังสมองมี
การเสื่อมลง 
  3.3 เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงโคเคลียมีการ
เปลี่ยนแปลง ทำาให้เลือดที่ไปเลี้ยงลดลง 
 การเปลี่ยนแปลงตามวัยของระบบการ
ได้ยินในวัยสูงอายุดังกล่าว ทำาให้ผู้สูงอายุสูญเสีย
การได้ยินเสียงที่มีความถี่สูงและจะได้ยินเสียงที่มี
ความถ่ีต่ำาได้ดีกว่า ส่งผลให้เกิดภาวะประสาทหูเส่ือม 
ดังนั้นผู้สูงอายุอาจได้ยินเสียงชัดในระดับความถี่
ต่ำาและไม่ได้ยินเม่ือมีการใช้เสียงในระดับความถ่ีสูง 

การสูญเสียการได้ยินในผู้สูงอายุ
 การสูญเสียการได้ยินในผู้สูงอายุแบ่งออก
เป็น 3 ประเภท ดังนี้ (Harkin & Kelleher, 
2011)
 1. การสูญเสียการได้ยินจากการนำาเสียง
เส่ือม (conductive hearing loss) เกิดจากความ
ผิดปกติของหูชั ้นนอก หูชั ้นกลาง และน้ำาในหู
ชั้นกลาง เช่น ช่องหูตีบแคบ แก้วหูทะลุ ทำาให้
เกิดการสูญเสียการได้ยินแบบถาวรหรือชั่วคราว
ก็ได้ ซ่ึงหากได้รับการรักษาท่ีถูกต้องบางรายสามารถ
ทำาให้การได้ยินกลับคืนเข้าสู่ภาวะปกติได้ เช่น การ
ผ่าตัดตกแต่งเยื่อแก้วหูในรายแก้วหูทะลุ 
 2. การสูญเสียการได้ยินจากประสาทหู
เส่ือม เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงตามวัยหรือประสาท
หูเส่ือมจากวัยชรา (sensorineural hearing loss) 
เกิดจากการสูญเสียประสาทรับเสียงหรือเซลล์ขน
บริเวณโคเคลียไปทีละน้อยตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น 
หรือได้รับความเสียหายโดยมีสาเหตุจากการได้รับ
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เสียงดังเกินไป หรือบางรายเกิดจากภาวะเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบทำาให้เชื้อโรคแพร่กระจายเข้าไปใน
เซลล์ขนบริเวณโคเคลีย หรือการอักเสบของเส้น
ประสาทหูทำาให้สูญเสียการได้ยิน
 3. การสูญเสียการได้ยินแบบผสมท้ังการ
นำาเสียงและประสาทหูเส่ือม (mix conductive and 
sensorineural hearing losses) เช่น ผู้ป่วยอาจ
จะมีแก้วหูทะลุจากโรคหูน้ำาหนวกร่วมกับมีภาวะ
ประสาทหูเสื่อมตามวัย 
 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ทำาให้ผู้สูงอายุ
สูญเสียการได้ยิน มีดังนี้ 
 1. มีอายุมากขึ้น ทำาให้มีการเสื่อมของ
อวัยวะทุกส่วนที่ทำาหน้าที่เกี่ยวกับการได้ยิน จาก
การวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีอายุระหว่าง 70 - 79 มีการสูญเสียการได้ยิน
ร้อยละ 66 และย่ิงอายุมากถึง 80 - 92 ปี พบการ
สูญเสียการได้ยินมากถึงร้อยละ 90 (Helzner, Patel, 
Pratt, Sutton-Tyrrell, Cauley, Talboot, et al., 
2011)
 2. เพศชาย จากการวิจัยพบอัตราความ
รุนแรงของการสูญเสียการได้ยินในเพศชายมากกว่า
เพศหญิง โดยพบในผู้สูงอายุชายไทยในอัตรา
ร้อยละ 8.0 ส่วนผู้สูงอายุหญิงไทยพบอัตราร้อยละ 
6.9 (สำานักงานสำารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบัน
วิจัยระบบสาธารณสุข, 2552) ทั้งนี้ยังไม่ทราบ
สาเหตุแน่ชัด แต่อาจเป็นเพราะเพศชายมีปัจจัยเส่ียง
ในการสัมผสัเสียงดังและสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง 
 3. ได้รับเสียงดังเกินไปหรือการสัมผัส
เสียงดังซ้ำาๆ เป็นเวลานานทำาให้เกิดการสูญเสีย
การได้ยินแบบค่อยเป็นค่อยไป เนื่องจากเซลล์ขน
บริเวณหูชั้นในถูกทำาลาย จากการวิจัยในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีประวัติสัมผัส
เสียงดังมีการสูญเสียการได้ยินมากกว่าผู้สูงอายุที่
ไม่มีประวัติสัมผัสเสียงดังอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(Raynor, Pankow, Miller, Huang, Dalton, 
Klein, et al., 2009)
 4. เป็นโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับระบบ

ไหลเวียนโลหิต ได้แก่ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน 
จากการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการ
สูญเสียการได้ยินมากกว่าคนท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน 
และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุมากหรือมีการ
ควบคุมโรคเบาหวานไม่ดี มีการสูญเสียการได้ยิน
มากกว่าคนท่ีอายุน้อยหรือมีการควบคุมโรคเบาหวาน
ดี (Lerman-Garber, Cuevas-Ramos, Valds, 
Enrquez, Lobato, Osornio, et al., 2012) ท้ังน้ี
เน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาในระดับ
หลอดเลือดขนาดเล็กและประสาทรับความรู้สึก 
ทำาให้มีผลต่อจอประสาทตา ไต และปลายประสาท 
รวมทั้งหลอดเลือดฝอยและเซลล์ประสาทรับความ
รู้สึกของหูชั้นใน จากการศึกษาศพผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่า มีการหนาตัวของเส้นเลือดฝอยสไตรอา 
วาสคิวลาริส (stria vascularis) ของเย่ือบุหูช้ันใน 
รวมท้ังมีการทำาลายปลอกเยื่อหุ้มเส้นประสาท
สมองท่ีแปด ท่ีทำาหน้าท่ีส่งสัญญาณเสียงจากโคเคลีย
ไปสู่สมอง (Fukushima, et al., 2006 อ้างตาม 
Lerman-Garber, et al., 2012) และยังพบว่า
โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อการสูญเสียการ
ได้ยินมากกว่าการเปลี่ยนแปลงตามวัย การได้รับ
เสียงดังเกินไป และปัจจัยอ่ืนๆ อีกด้วย (Lerman-
Garber, et al., 2012) 
 5. ขาดสารโฟเลทในร่างกาย เนื่องจาก
สารโฟเลทมีความจำาเป็นต่อการทำางานของเซลล์ 
โดยช่วยให้ระบบการเผาผลาญของสารโฮโมซีสเตอีน 
(homocysteine) ในร่างกายเป็นไปตามปกติ และ
ไม่เกิดภาวะโฮโมซีสเตอีนในกระแสเลือดสูง ซ่ึงเป็น
สาเหตุสำาคัญที่ทำาให้เกิดความเสียหายต่อเยื่อบุ
หลอดเลือดทั่วร่างกาย และส่งผลให้โคเคลียถูก
ทำาลายเนื่องจากได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ 
(Uchida, Sugiura, Ando, Nakashima, & 
Shimokata, 2011)
 6. สูบบุหรี่ จากการศึกษา พบว่า การ
สูบบุหรี่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคในหูชั้นกลางและ
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หูชั้นใน (Gaur, Kasliwal, & Gupta, 2012) 
ทั้งนี้เนื่องจากก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในบุหรี่ไป
ขัดขวางการจับออกซิเจนของฮีโมโกลบิน ทำาให้
ร่างกายเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจน (Matschke, 
1991) สารนิโคตินในบุหร่ียังทำาให้หลอดเลือดหดตัว 
ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงโคเคลียจึงลดลงและยังทำา
ให้หลอดเลือดแข็งตัว มีเกร็ดเลือดเกาะตัวรวมกัน
ทำาให้หลอดเลือดตีบแคบลง ดังนั้นการสูบบุหรี่จึง
ส่งผลต่อระบบหลอดเลือดของหูชั้นในผู้สูงอายุ
โดยตรง (Itoh, Nakashima, Arao, Wakai, 
Tamakoshi, Kawamura, et al., 2001)
 7. ได้รับยาที่มีพิษต่อหู ทำาให้เกิดความ
เสียหายต่อโคเคลีย ประสาทหู หรือระบบรับรู้การ
ทรงตัว (vestibular system) ทำาให้สูญเสียการ
ได้ยินหรือสูญเสียการทรงตัว หรืออาจเกิดอาการ
ทั้งสองอย่างร่วมกัน ในบางรายอาจมีอาการหูอื้อ
หรือได้ยินเสียงในหูร่วมด้วย หลังหยุดยาแล้วอาการ
ดังกล่าวอาจดีขึ้นและการได้ยินอาจกลับมาเป็น
ปกติได้ อย่างไรก็ตามยาบางชนิดอาจทำาให้ประสาท
หูเส่ือมอย่างถาวร เช่น ยาในกลุ่มอะมิโนกลัยโคไซด์ 
(aminoglycosides) และยาขับปัสสาวะในกลุ่มที่
ออกฤทธ์ิท่ีหน่วยไตส่วนห่วงเฮนเล (Henle’s loop) 
เช่น ยาฟูโรซีไมด์ (Weinstein, 2009) ดังนั้นการใช้
ยาในกลุ่มที่มีพิษต่อหูควรใช้ความระมัดระวังและ
ควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยาทุกครั้ง
 8. โรคหินปูนเกาะกระดูกหู (otosclerosis) 
เกิดจากหินปูนที่เจริญผิดปกติในหูชั้นกลางกับหู
ช้ันใน ทำาให้กระดูกโกลนไม่สามารถส่ันสะเทือนเพ่ือ
ส่งผ่านเสียงจากหูช้ันกลางเข้าสู่หูช้ันในได้ตามปกติ 
นำาไปสู่การสูญเสียการได้ยินชนิดการนำาเสียงเส่ือม
ได้ (Harkin & Kelleher, 2011)
 9. ภาวะขี้หูอุดตัน เป็นภาวะที่พบได้ใน
ผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 34 ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุ
มักมีขี้หูแห้งและผิวหนังมีการผลัดเซลล์เพื่อขับ
สิ่งสกปรกออกจากช่องหูช้าลง ในผู้สูงอายุชายมัก
พบว่า ขนบริเวณช่องหูจะหยาบมากข้ึนจนทำาให้ช่องหู
ถูกปิดก้ัน ข้ีหูจึงไม่สามารถถูกขับออกมาภายนอกได้ 

นอกจากน้ีอาจเกิดร่วมกับการใส่เคร่ืองช่วยฟังหรือ
เกิดจากการใช้ไม้พันสำาลีเช็ดหู ทำาให้ข้ีหูถูกดันเข้า
ไปภายในช่องหู จึงกระตุ้นให้เกิดภาวะขี้หูอุดตัน 
(Weinstein, 2009) 
 10. เป็นโรคหูน้ำาหนวกเร้ือรัง ทำาให้สูญเสีย
การได้ยินได้เนื่องจากการอักเสบที่เกิดขึ้นทำาให้
เซลล์ขนและเส้นเลือดฝอย สไตรอา วาสคิวลาริส 
ที่ไปเลี้ยงเยื่อบุหูชั้นในมีจำานวนลดลง (Joglekar, 
Morita, Cureoglu, Schachern, Deroee, 
Tsuprun, et al., 2010)

ผลกระทบที่เกิดจากการสูญเสียการได้ยินของ
ผู้สูงอายุ 
 การสูญเสียการได้ยินส่งผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุหลายประการ หลักฐานเชิงประจักษ์แสดง
ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุท่ีสูญเสียการได้ยินต้องเผชิญกับ
ความทุกข์ วิตกกังวล ซึมเศร้า แยกตัวออกจาก
สังคม มีความเหงา ความมั่นใจในตนเองลดลง 
ต้องการพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม ความสามารถทางด้านร่างกายลดลง 
ท้ังน้ีอาจร่วมกับการเปล่ียนแปลงในหูช้ันกลางส่งผล
เก่ียวข้องกับความสามารถในการทรงตัวของร่างกาย 
ซึ่งเริ่มเสื่อมลงตามอายุ ผู้สูงอายุจึงอาจมีอาการ
วิงเวียนศีรษะและเสียการทรงตัว เกิดอุบัติเหตุหกล้ม
ได้ นอกจากนี้ในปัจจุบันเครื่องช่วยฟังที่มีคุณภาพ
ดียังมีราคาค่อนข้างสูง จึงเป็นการเพ่ิมภาระทางด้าน
เศรษฐกิจแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ดังนั้นการสูญเสีย
การได้ยินจึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูง
อายุเป็นอย่างมาก การที่ต้องอยู่ในโลกเงียบ ไม่
ได้ยินเสียงพูดของบุคคลอื่นและสิ่งแวดล้อม หรือ
อาจได้ยินไม่ชัดเจน ทำาให้การส่ือความหมายผิดพลาด 
โดยผู้สูงอายุ มักรับรู้ว่า การสูญเสียการได้ยินท่ีเกิด
ขึ้นเป็นความพิการที่รุนแรง แม้ว่าการสูญเสียการ
ได้ยินอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางเท่าน้ัน (Li-
Korotky, 2012; Lin, 2011; Rosdina, Leela-
vathi, Zaitun, Azimah, Majmin, et al., 2010)
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การปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุที่สูญเสียการ
ได้ยิน
 เป้าหมายสำาคัญของการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้สูงอายุที่สูญเสียการได้ยิน ได้แก่ การ
ส่งเสริมการได้ยินให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น พยาบาล
ควรตระหนักถึงความสำาคัญของการประเมินสภาพ 
ให้คำาแนะนำาและคำาปรึกษาเป็นรายบุคคล ซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงทั้งปกติและผิดปกติ 
สามารถปรับตัว และเตรียมจิตใจต่อการเปล่ียนแปลง
ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม โดยมีแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้
 1. ควรมีการตรวจหูผู้สูงอายุและคัดกรอง
ปัญหาการได้ยินในการตรวจสุขภาพประจำาปีและ
เมื่อผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
การตรวจหูนี้สามารถทำาได้โดยพยาบาลในหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วย การตรวจหู
ภายนอก การตรวจดูช่องหูด้วยเครื ่องตรวจหู 
(otoscope) การตรวจด้วยส้อมเสียง หรือใช้วิธี
เสียงกระซิบ (Harkin & Kelleher, 2011) 
รวมท้ังการใช้แบบคัดกรองผลกระทบของการสูญเสีย
การได้ยินสำาหรับผู้สูงอายุ (The Hearing Handicap 
Inventory for the Elderly - Screening 
Version: HHIES) ท่ีสร้างโดย เวนทรี และเวนสเตน 
(Ventry & Weinstein, 1982) เป็นแบบคัดกรอง
ที่ประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน 10 ข้อ เพื่อ
ประเมินปัญหาทางอารมณ์และสังคมท่ีเก่ียวข้อง
กับการสูญเสียการได้ยิน ท้ังน้ีหากพบปัญหาสูญเสีย
การได้ยิน ควรดำาเนินการส่งต่อผู้สูงอายุไปยัง
โรงพยาบาลเพื่อรับการทดสอบเพิ่มเติมโดยการใช้
เคร่ืองมือตรวจการได้ยิน (audiometer) (Harkin 
& Kelleher, 2011) เพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสม
ต่อไป 
 2. ผู้สูงอายุที่มีการสูญเสียการได้ยินจะ
มีความยากลำาบากในการสื่อสาร พยาบาลควรให้
คำาแนะนำาแก่ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวให้มี
ทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเริ่มต้น

การสนทนาด้วยการทำาให้ผู้สูงอายุให้ความสนใจ
และพร้อมท่ีจะฟัง เลือกใช้สถานท่ีท่ีมีความเหมาะสม 
ควรกำาจัดเสียงต่างๆ ที่อาจรบกวนการสนทนา 
หลีกเลี่ยงห้องขนาดใหญ่ที่มีเพดานสูงเพราะอาจ
ทำาให้มีเสียงก้องและรบกวนการส่ือสารได้ ผู้พูดควร
อยู่ในตำาแหน่งท่ีห่างจากผู้สูงอายุประมาณ 1-2 เมตร 
มีแสงสว่างส่องให้เห็นใบหน้าของผู้พูดอย่างชัดเจน 
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถฟังไปพร้อมกับอ่านปาก
ของผู้พูดได้ ใช้คำาพูดท่ีชัดเจน ใช้ประโยคเรียบง่าย
และมีความหมาย จังหวะการพูดช้าปานกลางและ
พูดเน้นคำาที่สำาคัญ ใช้เสียงโทนต่ำาหลีกเลี่ยงการ
ตะโกน เน่ืองจากผู้สูงอายุจะไม่ได้ยินเสียงท่ีมีความ
ถ่ีสูง นอกจากน้ีผู้พูดควรมีการแสดงออกทางสีหน้า
ร่วมด้วยจะทำาให้ผู้สูงอายุเข้าใจความหมายได้ดีข้ึน 
และหากจำาเป็นต้องสื่อสารในสภาพแวดล้อมที่ไม่
เหมาะสม พยาบาลควรพูดคุยกับผู้สูงอายุเป็นราย
บุคคล เน้นย้ำาข้อความที่จำาเป็นให้ชัดเจน รวมทั้ง
อาจให้ผู้สูงอายุช่วยทบทวนประเด็นสำาคัญ ท่ีต้องการ
สื่อสาร เพื่อที่จะสามารถมั่นใจได้ว่าผู้สูงอายุเข้าใจ
ในส่ิงท่ีต้องการส่ือสารได้อย่างถูกต้อง (Ko, 2010; 
Spyridakou, 2012)
 3. ในรายท่ีตรวจพบภาวะข้ีหูอุดตัน ควร
ส่งต่อไปพบแพทย์หรือพยาบาลผู้ชำานาญการ 
ทั้ งนี้ แพทย์อาจให้สารที่ออกฤทธิ์ละลายขี้หู  
(cerumenolytics) เช่น โซเดียมไบคาร์บอเนต 
น้ำามันมะกอก หรือน้ำาร่วมกับการใช้กระบอกฉีดยา
ดูดออก โดยใช้น้ำาอุ่นฉีดล้างในรูหู หรืออาจใช้ที่
แคะหู หรือใช้เครื่องดูดขนาดเล็กดูดขี้หูออกมา 
การกำาจัดขี้หูอุดตันออกจะสามารถทำาให้การได้
ยินดีขึ้นและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น
ด้วย (Harkin & Kelleher, 2011)
 4. ควรแนะนำาให้ผู้สูงอายุรับประทาน
อาหารที่มีกรดโฟลิคสูง เช่น ผักใบเขียว เช่น ผัก
บุ้ง ผักโขม ผักกาด ผลไม้ประเภทส้ม มะเขือเทศ 
และอาหารประเภทถั่ว ทั้งนี้ผลการวิจัยยืนยันว่า
การได้รับกรดโฟลิคอย่างเพียงพอประมาณ 800 
ไมโครกรัมต่อวัน สามารถลดระดับของสารโฮโม
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ซีสเตอีนได้ถึงร้อยละ 25 จึงสามารถชะลอการ
สูญเสียการได้ยินในผู้สูงอายุได้ (Homocysteine 
Lowering Trialists’ Collaboration, 1998)
 5. แนะนำาให้ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังต่างๆ ที่มี
ผลต่อระบบการไหลเวียนโลหิต โดยเฉพาะผู้ท่ีเป็น
เบาหวานก่อนอายุ 40 ปี ให้มีการควบคุมโรคให้ดี 
เพ่ือป้องกันการสูญเสียการได้ยิน (Lerman-Garber, 
et al., 2012)
     6. ควรแนะนำาให้ประชาชนท่ัวไปลดปัจจัย
เส่ียงต่อการสูญเสียการได้ยิน เช่น เลิกการสูบบุหร่ี 
ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง และใช้ยาอย่างถูกวิธี 
     7. แนะนำาให้มีการดูแลรักษาสุขอนามัย
ของหูอย่างถูกวิธี ประกอบด้วย หลีกเลี่ยงการ
แคะหูหรือใช้ไม้พันสำาลีเช็ดเข้าไปในรูหู เนื่องจาก
อาจดันขี้หูอัดแน่นเข้าไปในช่องหูมากขึ้น การทำา
ความสะอาดช่องหูควรใช้ไม้พันสำาลีชุบน้ำาสะอาด
เช็ดเพียงบริเวณปากรูหูออกมา เมื่อน้ำาเข้าหูควร
เอียงศีรษะเอาหูข้างนั้นลงต่ำา ดึงใบหูให้กางออก 
เฉียงไปทางด้านหลัง จะทำาให้ช่องหูอยู่ในแนวตรง 
น้ำาจะไหลออกมาได้ง่าย ไม่ควรส่ังน้ำามูกแรงๆ เพราะ
จะทำาให้เช้ือโรคในช่องจมูกและไซนัสเข้าสู่หูช้ันกลาง
ได้ ระมัดระวังไม่ให้เกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุกับหู 
หลีกเล่ียงการกระทบกระเทือนบริเวณหูและบริเวณ
ใกล้เคียงเพราะอาจทำาให้เย่ือบุแก้วหูทะลุและฉีกขาด 
หรือทำาให้กระดูกหูเคลื่อน ทำาให้การนำาเสียงผิด
ปกติไป ควรออกกำาลังกายอย่างสม่ำาเสมอเพื่อ
ส่งเสริมระบบการไหลเวียนโลหิต ทำาให้เลือดไป
เลี้ยงประสาทหูได้ดีขึ้น รวมทั้งควรรีบไปรับการ
รักษาจากแพทย์โดยเร็ว เม่ือมีการสูญเสียการได้ยิน
แบบเฉียบพลัน หูอื้อ มีเสียงดังในหู มีอาการ
เวียนศีรษะหรือบ้านหมุน ปวดหู มีน้ำาหรือหนอง
ไหลออกจากรูหู เป็นหวัด จมูกอักเสบ โพรงไซนัส
อักเสบ หรือมีอาการกำาเริบของโรคภูมิแพ้ เพราะ
อาจทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหู เช่น หูช้ันกลาง
และประสาทหูอักเสบ ทำาให้เกิดการสูญเสียการได้
ยินได้ (ปารยะ, 2553)
 8. ในรายท่ีมีการสูญเสียการได้ยินท่ีไม่ใช่

จากภาวะขี้หูอุดตัน ควรส่งต่อไปพบแพทย์เพื่อหา
สาเหตุและช่วยเหลือให้มีการได้ยินท่ีดี โดยส่งเสริมให้
ใช้เคร่ืองช่วยฟังท่ีเหมาะสม (Harkin & Kelleher, 
2011) และควรให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับการใช้เครื่อง
ช่วยฟังเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวกับการใช้
เครื่องช่วยฟังได้ประสบความสำาเร็จ ดังนี้ (ธีรนุช, 
2555)
   8.1 การเร่ิมใช้เคร่ืองช่วยฟัง ควรเร่ิม
ใส่ในช่วงเวลาส้ันๆ วันละหลายคร้ังและค่อยๆ เพ่ิม
ระยะเวลาในการใส่ให้นานข้ึนจนสามารถใส่ได้ท้ังวัน 
ท้ังน้ีควรเร่ิมจากฝึกการฟังเสียงท่ีเงียบในบ้านก่อน
โดยเปิดความดังของหูฟังเบาๆ หรือคุยกับคนๆ เดียว
ในท่ีเงียบแล้วจึงเร่ิมฝึกฟังและพูดคุยกับคนหลายๆ 
คน ส่วนเสียงจากภายนอกบ้านควรเริ่มฝึกฟังจาก
สถานที่เงียบๆ ก่อน แล้วจึงฝึกฟังในสถานที่ที่มี
เสียงดังข้ึนโดยลดระดับความดังของหูฟังลง การใส่
เคร่ืองช่วยฟังในระยะแรกๆ ผู้สูงอายุอาจจะยังแยก
เสียงไม่ได้ดีนัก ต้องอาศัยระยะเวลาและความอดทน
ในการฝึกฟังบ่อยๆ เพ่ือให้เกิดการปรับตัวและความ
คุ้นเคยต่อเสียงที่ได้ยินผ่านเครื่องช่วยฟัง 
     8.2 เครื่องช่วยฟังมีอายุการใช้งาน
โดยเฉลี่ยประมาณ 5 ปี (Holman et al., 2005 
อ้างตาม Ko, 2010) ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับการใช้งานและ
การเก็บรักษาด้วย ดังน้ันพยาบาลควรให้คำาแนะนำา
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลเครื่องช่วยฟัง 
อย่างถูกวิธีโดยใช้แบตเตอรี่สำาหรับเครื่องช่วยฟัง
โดยเฉพาะเท่าน้ัน ควรปิดเคร่ืองทุกคร้ังหลังใช้งาน
พร้อมทั้งนำาแบตเตอรี่ออกจากตัวเครื่อง และระวัง
เครื่องช่วยฟังตกกระแทกพื้นโดยไม่ถือเครื่องสูง
จากพื้น และเก็บเครื่องช่วยฟังให้พ้นมือเด็กหรือ
สัตว์เล้ียง ไม่ควรวางเคร่ืองไว้ในท่ีอับช้ืนท่ีร้อนหรือ
เย็นเกินไป เช่น ในรถยนต์ที่จอดตากแดด ข้าง
เตาไฟ หลังตู้เย็น หรือบนเครื่องปรับอากาศ ระวัง
เครื่องช่วยฟังเปียกน้ำา น้ำามัน เจล สเปรย์ฉีดผม 
การทำาความสะอาดเครื่องควรวางบนโต๊ะแล้วใช้
ผ้าแห้งเช็ด นอกจากนี้เพื่อเป็นการยืดอายุการใช้
งานของเครื่องช่วยฟังควรนำาเครื่องช่วยฟังเก็บใส่
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กล่องดูดความชื้นสัปดาห์ละ 1 - 2 ครั้ง ในกรณี
ที่เครื่องช่วยฟังมีปัญหาควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญที่
โรงพยาบาลหรือบริษัทที่รับผิดชอบ ไม่ควรซ่อม
เครื่องช่วยฟังเอง
 ในปัจจุบันเทคโนโลยีเคร่ืองช่วยฟังมีหลาย
รูปแบบ ได้แก่ เครื่องช่วยฟังแบบกล่อง แบบทัด
หลังใบหู และแบบสั่งทำาใส่ในช่องหู ซึ่งบางแบบ
สามารถกำาหนดการทำางานให้เหมาะสมกับสภาพ
แวดล้อมที่หลากหลาย นอกจากนี้ยังมีวิวัฒนาการ
ทางการแพทย์สมัยใหม่ด้วยการผ่าตัดใส่ประสาท
หูเทียม (cochlear implants) เข้าไปทดแทน
ส่วนของประสาทหูที่ถูกทำาลายและช่วยกระตุ้น
ประสาทรับเสียง ทำาให้ผู้ป่วยสามารถได้ยินเสียง
และเข้าใจเสียงที่ได้ยินได้มากขึ้น (Harkin & 
Kelleher, 2011) ดังนั้นพยาบาลจึงจำาเป็นต้อง
ศึกษาเพ่ิมเติมอยู่เสมอ เพ่ือสามารถให้การพยาบาล

ผู้สู งอายุที่มีการสูญเสียการได้ยินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
  
สรุป
 การสูญเสียการได้ยินส่งผลกระทบท้ังทาง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ 
และรบกวนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก 
พยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุควรมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการประเมินสภาพโดยการซักประวัติและ
การตรวจร่างกาย เพ่ือค้นหาผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการ
สูญเสียการได้ยิน และให้การพยาบาลตั้งแต่ระดับ
ปฐมภูมิอย่างเหมาะสม เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและ
ส่งเสริมการได้ยินสำาหรับผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง จะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดำารงชีวิตอยู่โดยช่วยเหลือ
ตนเองได้อย่างอิสระ มีความสุข และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีต่อไปได้
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Nursing care for older adults with hearing loss

Naiyana Piphatvanitcha*

Abstract

 Hearing loss has been a leading cause of older adult hearing handicaps in Thailand. 
The prevalence of hearing loss in older adults in Thailand will rapidly rise for the next 
several decades with the increasing diversity of the older adult population. Hearing loss 
has the effect on decrease quality of life, with adverse effects on physical, emotional, 
economic, social functioning and spiritual of the older adults. The purpose of this paper 
is to raise the awareness of hearing loss in older adults, to update current understanding 
with a focus on age-related hearing loss, categories of hearing loss, causes and risk 
factors, the effect of hearing loss and to explore strategies of nursing care. The ultimate 
goals are to improve the nursing knowledge and overall quality of life of the older adults 
with hearing loss.

Keywords: hearing loss; older adults; nursing care
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