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บทนำ�

ประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััว  
และมีีทีที่่าว่่าอััตราส่่วนของกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มข้ึ้�น 
อย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งถููกคาดการณ์์ว่่าจะสููงถึึงร้้อยละ 33  
ในปีี ค.ศ. 2040 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นมากถึึงร้้อยละ 20 จาก 30 ปีี
ก่่อนหน้้า(1) ดัังนั้้�นแล้้วการทำำ�ความเข้้าใจปััญหาสุุขภาพ 
ในผู้้�อายุุจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�สำำ�คัญัอย่่างไม่่อาจละเลยได้ ้โดยเฉพาะ
อย่่างย่ิ่�งสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ต้้องดููแลใกล้ชิิดผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
ในระบบสาธารณสุขุ และรวมถึึงตัวัผู้้�สููงอายุเุอง หนึ่่�งในปัญัหา 
สุุขภาพสำำ�คััญที่่�ส่่งผลกระทบทั้้� งทางด้้านจิิตใจและ 
ร่่างกายต่่อผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ดููแลนั่่�นคืือ โรคอััลไซเมอร์์  

ซึ่่�งเป็็นภาวะสมองเส่ื่�อมชนิิดที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด และใช้้เวลา
ยาวนานในการเส่ื่�อมของระบบประสาท(2) จากการศึึกษา 
โดย Jitapunkul S และคณะค้้นพบว่่า ความชุุกของภาวะ
ความจำำ�เสื่่�อมเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับอายุุที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น(3) 

จึึงเป็็นการดีีที่่�จะเตรีียมพร้้อมรัับมืือความท้้าทายทางระบบ
สุุขภาพ

อย่่างไรก็็ตามสาเหตุุที่่�แน่่ชัดของโรคอััลไซเมอร์์ และ
กลุ่่�มโรคความจำำ�เส่ื่�อมนั้้�นยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชัด และ 
อาจมีีสาเหตุุมาจากหลายปััจจััย เช่่น อายุุที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น กรรมพัันธุ์์� 
หรืือสภาวะแวดล้อม(4) ถึึงแม้้ว่่าโรคอััลไซเมอร์์และกลุ่่�ม 
โรคความจำำ�เสื่่�อมจะเกิิดจากการรวมกัันของหลายปััจจััย 
แต่่บางปััจจััยก็็สามารถป้้องกัันได้้ ทั้้�งนี้้�ยัังเป็็นโอกาส และ 

ความเก่ียวข้องระหว่างภาวะสูญเสียการได้ยินและ 
ภาวะสมองเส่ือมและแนวทางการเตรียมการรับมือ:  
บทความทบทวนวิชาความรู้

พิสิฐพงศ์ ปิยะปัญญามงคล
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

ประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััว และมีีทีีท่่าว่่าอััตราส่่วนของกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างต่่อเน่ื่�องซึ่่�งถููกคาดการณ์์ว่่าจะสููงถึึงร้้อยละ 33 ในปีี ค.ศ. 2040 การทำำ�ความเข้้าใจปััญหาสุุขภาพในผู้้�อายุุจึึงเป็็น 
เร่ื่�องที่่�สำำ�คัญัอย่่างไม่่อาจละเลยได้ ้โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสำำ�หรับัผู้้�ที่่�ต้อ้งดููแลใกล้ช้ิิดผู้้�สููงอายุ ุผู้้�ปฏิิบัตัิิงานในระบบสาธารณสุขุ 
และรวมถึึงตััวผู้้�สููงอายุุเอง และกลุ่่�มโรคที่่�สำำ�คัญัในวััยผู้้�สููงอายุุคืือภาวะสมองเส่ื่�อม และภาวะสููญเสีียการได้ย้ิิน จากหลัักฐาน 
ที่่�ปรากฏทำำ�ให้้ทราบว่่าภาวะสมองเส่ื่�อม และภาวะสููญเสีียการได้้ยิินมีีความเกี่่�ยวโยงกัันผ่่าน 2 สมมติิฐานหลัักคืือ  
information degradation และ sensory deprivation และเพ่ื่�อเป็็นการเตรียมความพร้อมในการรัับมืือกัับปััญหา 
ที่่�อาจจะเกิิดขึ้�น บทความจึึงได้เ้สนอแนวทางในการป้้องกัันหรืือลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมผ่่านทางการป้้องกััน
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ภายใต้้สมมติิฐานการดำำ�เนิินไปของโรคผ่่าน 3 กลยุุทธ์์คืือ (1) การป้้องกัันก่่อนที่่�จะเกิิดภาวะ 
การสููญเสีียการได้้ยิิน (2) การใช้้เครื่่�องช่่วยฟัังและการบำำ�รุุงเครื่่�องช่่วยฟััง และ (3) การลดปััญหาที่่�เป็็นผลมาจากภาวะ 
โดดเดี่่�ยวทางสัังคมและความเหงา
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ช่่องทางที่่�สามารถลดอุบััติิการณ์์ของโรคอััลไซเมอร์์ได้้  
จากการศึึกษาของ Deal JA และคณะในปีี ค.ศ. 2017  
ทำำ�ให้้ทราบว่่าการสููญเสีียการได้้ยิินทำำ�ให้้ความเสี่่�ยง 
ในการเกิิด โรคในกลุ่่�มความจำำ� เสื่่� อมเพิ่่�มมากยิ่่� งขึ้้�น 
ในผู้้�สููงอายุุ(5) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับความชุุกของภาวะสููญเสีีย
การได้้ยิินที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(6) ดัังนั้้�นบทความนี้้� 
จึึงมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อรวบรวมและทบทวนวิิชาความรู้้� 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความสััมพัันธ์์ของการสููญเสีียการได้้ยิิน 
และภาวะความจำำ�เสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ โดยทำำ�การค้้นคว้้า
บทความและงานวิิจััยที่่� เกี่่� ยว ข้้องโดยใช้้ฐานข้้อมููล
อิิเล็็กทรอนิิกส์ต่่างๆ เช่่น PubMed, Embase, Google  
Scholar และแหล่่งข้้อมููลอ่ื่�นๆ ที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ ใช้้คำำ�หลััก 
ที่่�เฉพาะเจาะจงร่่วมกััน ได้้แก่่ hearing loss, dementia, 
cognitive decline, social isolation, loneliness,  
prevention และ hearing aid ดึึงข้้อมููลสำำ�คััญจากการ
ศึึกษาที่่�รวบรวม เช่่น การออกแบบการศึึกษา การรัักษา 
หรืือการป้้องกัันที่่� ใช้้  ผลลััพธ์์ที่่�วััดได้้ และส่ิ่�งที่่�ค้้นพบ  
จากนั้้�นข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้จะถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์และจััดเรีียง 
เป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่  ความเช่ื่�อมโยงของภาวะสููญเสีีย 
การได้้ยิินและภาวะสมองเส่ื่�อม และการเตรีียมการรัับมืือ 
ในภาคสาธารณสุุข

บทความนี้้�นำำ�เสนอบทสรุุปของหลัักฐานปััจจุุบััน 
ที่่�มีีอยู่่�และเสนอคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับระบบสาธารณสุุขไทย 
ในการจััดการกัับความท้้าทายที่่� เกิิดจากการสููญเสีีย 
การได้้ยิินและความเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ

ความเชื่อมโยงของภาวะสูญเสีย 
การได้ยินและภาวะสมองเสื่อม

จากการศึึกษาของ Cruickshanks KJ และคณะเกี่่�ยวกับั 
อุุบััติิการณ์์ของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในช่่วงระยะเวลา 5 ปีี  
พบว่่า ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อายุุมากกว่่าจะมีีการเกิิดโรคที่่� 
มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(7) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา
เกี่่�ยวกัับความชุุกของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินโดย Goman  
GM และ Lin FR ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าความชุุกของโรคในกลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(8)

ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินทั้้�งสองข้้างเนื่่�องจากอายุุ หรืือ 

presbycusis เป็็นสาเหตุทุี่่�พบได้ม้ากที่่�สุดุของภาวะสููญเสีีย 
การได้้ยิิน ลัักษณะที่่� เด่่นชััดคืือสููญเสีียความสามารถ 
ในการรัับเสีียงที่่�มีีความถี่่�สููง ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลมาจากการ 
มีีเลืือดมาเลี้้�ยงเซลล์์ขนรัับความรู้้�สึึกของหููชั้้�นในที่่�ลดลง 
จากการชราภาพของทั้้�งเซลล์์ขนหรืือ stria vascularis  
ส่่งผลให้้เกิิดการขาดเลืือด ขาดออกซิิเจน และความเครีียด
ออกซิิ เดชั่่�นที่่� เพิ่่�มสููงขึ้้�น (9,10) จึึงทำำ�ให้้ เกิิดการลดลง 
ของ endococlear potential และจากการลดลงของ  
endocochlear potential จึึงทำำ�ให้ ้hearing thresholds 
ของผู้้�ป่่วยสููงข้ึ้�น(11) จึึงเป็็นสาเหตุุให้้ภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน 
มีีความชุุกและอุุบััติิการณ์์ที่่�สููงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ภาวะสมองเส่ือม - ความรู้คิดบกพร่อง 
โดยมีภาวะสูญเสียการได้ยินเป็นสาเหตุ

จากการศึึกษา prospective cohort ของ Lin FR และ
คณะในปีี ค.ศ. 2011 และ 2017 พบว่่า ภาวะสููญเสีียการ 
ได้้ยิินมีีความสััมพัันธ์์กัับอุุบััติิการณ์์และเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ 
การเกิิดภาวะความจำำ�เส่ื่�อมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ(5,12)  
และผลการศึึกษาในปีี ค.ศ. 2013 Lin FR และคณะพบว่่า 
ภาวะสููญเสีียความได้้ยิินมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิกัับภาวะการทำำ�งานของสมองที่่�ลดลงและ 
อุุบััติิการณ์์ของภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง(13) จึึงมีีความ 
เป็็นไปได้้ที่่�ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินอาจเป็็นสาเหตุุของภาวะ
การรู้้�คิิดบกพร่่อง เกิิดการบกพร่่องของสมองและนำำ�ไปสู่่�
ภาวะความจำำ�เสื่่�อม(14,15)

สมมติิฐานของกลไลการเกิิดภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง 
โดยมีีภาวะการสููญเสีียการได้้ยิินเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิด
ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องโดยตรงมีีด้้วยกััน 2 สมมติิฐานที่่�มี ี
ความคล้้ายคลึึงกัันแต่่ให้้ความสำำ�คัญกัับกระบวนการเกิิด 
โรคที่่�แตกต่่างกััน คืือ สมมติิฐาน information degradation  
และสมมติิฐาน sensory deprivation(16) 

สมมติิฐานแรกที่่� เกี่่� ยวข้้องคืือ  in format ion  
degradation ในสมมติิฐานนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าเม่ื่�อข้้อมููลที่่�รัับ 
เข้้าผ่่านทางการได้้ยิินลดลงจากการเผชิิญกัับมลภาวะ 
ทางเสียีง และการสููญเสียีการได้ย้ิิน ทำำ�ให้ต้้อ้งใช้ ้cognitive 
resources ที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััดไปใช้้กัับการฟัังเพิ่่�มมากขึ้้�น  
การที่่�ต้้องใช้้ความพยายามในการฟัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (effortful  
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ทางสัังคม (social isolation) ความเหงา ภาวะ- 
ซึึมเศร้้า(16,22) แม้้จะยัังไม่่ทราบกระบวนการที่่�ชััดเจนแต่่
ก็็ได้้มีีสมมติิฐานเพื่่�อใช้้อธิิบายการเกิิดโรค เช่่น Stress  
hypothesis กล่่าวถึึงความเหงาเป็น็สิ่่�งกระตุ้้�นความเครียีด 
ทำำ�ให้้การหลั่่�งฮอร์์โมนในกลุ่่�ม glucocorticoid เพิ่่�มสููงข้ึ้�น  
และทำำ�ให้้สมองส่่วนฮิิปโปแคมปััสเสีียหายและอาจนำำ�ไป
สู่่�ภาวะอััลไซเมอร์์ในที่่�สุุด(23,24) Vascular hypothesis  
กล่่าวถึึงความเช่ื่�อมโยงระหว่่างการเกิิดโรคในกลุ่่�ม 
ความจำำ�เสื่่�อมโดยมีสีาเหตุมุาจากความเสื่่�อมของหลอดเลืือด 
ที่่�เป็็นผลมาจากการได้้รัับการกระตุ้้�นทางสัังคม การกระตุ้้�น 
ทางจิิตใจ และการกระตุ้้�นทางกายภาพที่่�ลดลง โดยทฤษฎีีนี้้� 
ให้้คำำ�อธิิบายของการเกิิดโรคผ่่านการหลั่่�งฮอร์์โมนในกลุ่่�ม 
glucocorticoid ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกัับสมมติิฐาน Stress 
hypothesis แต่่ต่่างกัันในแง่่ของกระบวนการเกิิด โดยที่่�
สมมติิฐาน Vascular hypothesis มุ่่�งเน้้นไปที่่�ผลของ
การดื้้�อต่่อฮอร์์โมนในกลุ่่�ม glucocorticoid จากภาวะ
เครีียดทางสัังคมที่่�เรื้้�อรัังและยาวนาน นั่่�นส่่งผลให้้เกิิดการ 
อัักเสบและความเครีียดออกซิิเดชั่่�นเพิ่่�มข้ึ้�น นำำ�ไปสู่่�ภาวะ 
หลอดเลืือดแดงแข็็ง ภาวะ glucocoticoid ที่่�สููงยัังยัับยั้้�ง
การทำำ�งานของ endothelial nitric oxide synthase 
(eNOS) ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ขยายหลอดเลืือด และการเพิ่่�มขึ้้�นของ  
glucocorticoid นั้้�นสามารถสนับสนุนการทำำ�งานของ  
epinephrine ทำำ�ให้้เกิิดการหดตัวของหลอดเลืือด นอกจากนี้้� 
ความเครีียดยัังส่่งผลให้้ระบบประสาทซิิมพาเทติิกทำำ�งาน
มากขึ้�นทำำ�ให้้ สารในกลุ่่�ม catecholamine เพ่ิ่�มสููงข้ึ้�น  
เช่่น epinephrine และ norepinephrine ซ่ึ่�งมีีผล 
ทำำ�ให้้หลอดเลืือดหดตัว นอกจากนี้้�ยัังกระตุ้้�นให้้เกิิด 
เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิดโมโนไซท์เพิ่่�มข้ึ้�นผ่่านการสร้าง 
ในไขกระดููกและการย้้ายออกจากม้้าม ส่่งผลให้้การอัักเสบ 
และความเครีียดออกซิิ เดชั่่�น เพิ่่�มสููง ข้ึ้�น  นอกจากนี้้� 
สาร cytokine ที่่�ผลิิตโดยเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิดโมโนไซท์ ์
มีีผลสนับสนุนให้้ดื้้�อฮอร์์โมนในกลุ่่�ม glucocoticoid  
มากยิ่่�งขึ้้�น(25,26) การที่่�เส้้นเลืือดแข็็งตััวสามารถก่่อให้้เกิิด 
หลอดเลืือดตีีบตัันได้้ และ การที่่�ความดัันเลืือดสููงเป็็น 
เวลานานเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมบางชนิิด
เช่่น vascular dementia(27,28) 

listening) ไปรบกวนกระบวนการอ่ื่�นที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้  
cognitive resources เช่่นเดีียวกััน การประมวลผลทาง
ภาษา และการจดจำำ�(16,17) ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องที่่�เกี่่�ยวกัับ
ความบกพร่่องทางความทรงจำำ� (amnestic mild cognitive  
impairment: aMCI) อัันเกิิดจากความจำำ�กััดของ  
cognitive resource ผ่่านกระบวนการนี้้�จึึงอาจเป็็นนำำ�ไป
ภาวะความจำำ�เสื่่�อมในที่่�สุุด(18)

สมมติิฐานที่่�สองคืือ sensory deprivation เป็็น
สมมติิฐานที่่�เสนอเกี่่�ยวกัับผลของการกีีดกันทางประสาท-
สััมผััสที่่�เป็็นผลมาจาก age-related hearing loss  
(ARHL) อัันนำำ�ไปสู่่�การจััดสรร cognitive resources  
ให้้กัับการรัับรู้้�ทางการได้้ยิินที่่�เรื้้�อรััง(17) ส่่งผลให้้เกิิดการ 
ฝ่่อและปริิมาตรลดลงของของสมองส่่วน temporal lobe 
ซึ่่�งเป็็นที่่�อยู่่�ของ auditor cortex และนำำ�ไปสู่่�การฝ่่อของ 
cortex อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�คิิด นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินยัังเกี่่�ยวข้้องกัับปริิมาตรที่่�ลดลงของ
สมองส่่วนอื่่�น เช่่น temporal cortex, hippocampus,  
amygdala, precuneus, inferior parietal lobe,  
fusiform gyrus, orbitofrontal cortex เป็็นต้น้ จากการฝ่อ่ 
ของ superior temporal auditory association cortical  
areas ใน temporal cortex, hippocampus and  
precuneus ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำำ�คัญัในระบบความจำำ�จึึงสามารถ
นำำ�ไปสู่่�ภาวะความจำำ�เส่ื่�อมได้้ในที่่�สุุด(14,19,20) นอกจากนี้้� 
ผลการตรวจโปรตีนีในน้ำำ��หล่่อสมองไขสันัหลังัของผู้้�ที่่�มีภีาวะ 
สููญเสีียการได้้ยิินพบว่่า มีีปริิมาณของ t-tau โปรตีีน 
ที่่� เพิ่่�มสููงขึ้้�นอัันเกิิดจากการทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�นของเซลล์์- 
ประสาทเพื่่�อชดเชยข้้อมููลขาเข้้าที่่�ลดลง สามารถสนับสนุน 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความบกพร่่องทางการได้้ยิิน  
ต่่อ tau pathology และภาวะที่่�การทำำ�งานของสมองเสื่่�อม 
ถอยลง(14) และการ t-tau โปรตีีนที่่�เพิ่่�มสููงข้ึ้�นในน้ำำ��หล่่อสมอง 
ไขสัันหลัังสะท้้อนถึึงการเสื่่�อมของระบบประสาทในโรค- 
อััลไซเมอร์์ และโรคความบกพร่่องทางความทรงจำำ�อื่่�นๆ(21)  
นอกเหนืือจากผลโดยตรงที่่�มาจากการสููญเสียีการได้ย้ิินแล้ว้  
สมมติิฐาน Sensory deprivation ยัังถููกขยายไปถึึง 
การเกิิดภาวะที่่�การทำำ�งานของสมองเสื่่�อมถอยอัันเป็็น 
ผลโดยอ้้อมจากการสููญเสีียการได้้ยิินผ่่านทางการ 
มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคมที่่�ลดลง หรืือภาวะโดดเดี่่�ยว 
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อย่่างที่่�ได้้กล่่าวไปในบทนำำ�ว่่าสัังคมไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่� 
สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััว การเตรีียมการรัับมืือทางด้้าน
การสาธารณสุุขจึึงเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญและหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้  
ในหััวข้้อนี้้�จึึงต้้องการเสนอแนวทางในการป้้องกัันหรืือ 
ลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมผ่่านทางการ
ป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ภายใต้้สมมติิฐาน 
การดำำ�เนิินไปของโรคดั่่�งที่่�ได้้กล่่าวไว้้ข้้างต้้นในเนื้้�อความ 
ที่่�คืือ ผลทางโดยของภาวะสููญเสีียการได้ย้ิิน และ ผลโดยอ้้อม 
ของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินผ่่านทางภาวะโดดเดี่่�ยว 
ทางสัังคมโดยสามารถแบ่่งแยกย่่อยได้้เป็็น 3 กลยุุทธ์์ คืือ 
(1) การป้้องกัันก่่อนที่่�จะเกิิดภาวะการสููญเสีียการได้้ยิิน 
(2) การใช้้เคร่ื่�องช่่วยฟัังและการบำำ�รุุงเครื่่�องช่่วยฟััง และ 
(3) การลดปััญหาที่่�เป็็นผลมาจากภาวะโดดเดี่่�ยวทางสัังคม
และความเหงา
1. การป้้องกัันก่่อนที่่�จะเกิิดภาวะการสููญเสีียการได้้ยิิน

ในการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ที่่�ยัังไม่่มีีภาวะ 
สููญเสีียการได้้ยิิน การป้้องกัันแบบปฐมภููมิิเป็็นตััวเลืือก 
ที่่�เหมาะสม กล่่าวคืือลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะก่่อนให้้เกิิดโรค  
ในที่่�นี้้�คืือการลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดภาวะสููญเสีีย 
การได้้ยิิน(29,30)

1.1)	ตั ัวอย่่างมาตรการการป้้องกัันแบบปฐมภููมิิ 
เพื่่�อลดการเกิิดภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน การรณรงค์์ให้้
สาธารณชนได้้รัับรู้้�ถึึงความสำำ�คัญของการใช้้เครื่่�องป้้องกััน 
ในสภาวะแวดล้อมที่่�เสีียงดััง(31) เช่่น พื้้�นที่่�ก่่อสร้าง พื้้�นที่่�
โรงงาน และ สถานบัันเทิิง

1.2)	การบัังคัับใช้้นโยบายเกี่่�ยวกัับสุุขภาพและความ 
ปลอดภััยในการทำำ�งานเพื่่�อควบคุุมระดัับความดัังของเสีียง
ในสถานที่่�ทำำ�งาน เช่่น การจััดให้้มีีเครื่่�องป้้องกัันในสถานที่่�
ทำำ�งาน การสร้้างมาตรฐานระดัับเสีียงในสถานที่่�ทำำ�งาน
2. การใช้้เครื่่�องช่่วยฟัังและการบำำ�รุุงเครื่่�องช่่วยฟััง

จากการศึึกษา cross-sectional เกี่่�ยวกัับผลของ
เครื่่�องช่่วยฟัังต่่อภาวะความรู้้�คิิดในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาด
ใหญ่่โดย Dawes P และคณะที่่�จััดทำำ�ในสหราชอาณาจัักร  
พบว่่าผู้้�มีภาวะสููญเสีียการได้้ยิินที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยฟัังมีีผล 
การทดสอบทางความรู้้�คิิดสููงกว่่าผู้้�มีภีาวะสููญเสีียการได้ย้ิิน

ที่่�ไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยฟััง แม้้การทดสอบทั้้�งหมดจะเป็็นการ
ทดสอบที่่�แสดงผ่่านการรัับรู้้�ทางการมองเห็็นก็็ตาม(32)  
และจากการศึึกษาแบบ prospective cohort ที่่�ใช้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างขนาดใหญ่่ในสหราชอาณาจัักรโดย Jiang F 
และคณะค้้นพบว่่าเครื่่�องช่่วยฟัังช่่วยลดโอกาสการเกิิด 
สมองเสื่่�อมได้ม้ากถึึงร้อ้ยละ 42 ผ่่านการเพิ่่�ม sensory input  
ลด cognitive load และลดภาวะโดดเดี่่�ยวทางสัังคม(33)

จากการสำำ�รวจการเป็็นเจ้้าของและการใช้้งานเครื่่�อง- 
ช่่วยฟัังในสหรััฐอเมริิกาโดย Reed NS และคณะ พบว่่า 
มีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ก็็ยัังคงเป็็นอััตราส่่วนที่่�น้้อย(34)  
สาเหตุุที่่�เป็็นไปได้้ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ควรใช้้เครื่่�องช่่วยฟัังปฏิิเสธ 
การใช้้งานหรืือเป็็นเจ้้าของคืือการที่่� เคร่ื่�องช่่วยฟัังนั้้�น 
มีีราคาที่่�สููง และความเชื่่�อว่่าตนนั้้�นไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้(35)

ถึึงแม้้ว่่าเครื่่�องช่่วยฟัังจะอยู่่�ในหลัักประกัันสุุขภาพ 
แห่่งชาติิของประเทศไทย แต่่ก็็มีีผู้้�ใช้้หลายรายที่่�หยุุดใช้ ้
ไปกลางคัันเนื่่�องจากไม่่สารถแบบรัับค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�อ 
ถ่่านได้้ หรืือมาจากการทำำ�งานที่่�ผิิดปกติิของอุุปกรณ์ ์
ช่่วยฟััง(36)

ดัังนั้้�นภาคระบบสาธารณสุขจึึงสามารถเตรีียมรัับมืือ
ได้้โดย

1.	จั ัดตั้้�งและขยายผลศููนย์์ดููแลและตรวจปััญหา
ทางการได้้ยิิน เพ่ื่�อให้้เกอดการตรวจหาและวิินิิจฉััยโรค 
ที่่�รวดเร็็ว

2.	สนั ับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชนในการ 
มีีส่่วนร่่วมให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับการวิินิิจฉััยทางการได้้ยิิน 
ในระยะเริ่่�มต้้น

3.	 เพิ่่�มความถี่่�ในการติิดตามผล ตรวจสภาพ อุปุกรณ์์
ช่่วยฟัังในชุุมชนเพ่ื่�อลดผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้�นจากการ 
ชำำ�รุุดของอุุปกรณ์์ พร้อมทั้้�งสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในส่่วน 
ของถ่่านที่่�ต้้องนำำ�มาใช้้กัับอุุปกรณ์์เพิ่่�มเติิม

4.	สนั ับสนุุนการพััฒนาและวิิจััยเทคโนโลยีีและ 
การผลิิตอุปกรณ์์ทางการแพทย์์โดยเฉพาะอย่่างย่ิ่�งอุุปกรณ์์
ช่่วยฟัังภายในประเทศ เพื่่�อเป็็นการลดต้นทุุนทางการ
รัักษาในระยะยาว อาจมาจากภาครััฐร่่วมพััฒนาและ
วิิจััย สนัับสนุุนภาคเอกชนด้้วยมาตรการทางเศรษฐกิิจ  
หรืืออััดฉีีดหน่่วยงานที่่�ทำำ�หน้้าที่่�วิิจััยและพััฒนาทาง
วิิทยาศาสตร์์
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3. การลดปััญหาที่่�เป็็นผลมาจากภาวะโดดเดี่่�ยวทางสัังคม
และความเหงา

อย่่างที่่�ได้้กล่่าวไปในความเช่ื่�อมโยงของภาวะสููญเสีีย
การได้้ยิินและภาวะสมองเส่ื่�อมภาวะโดดเดี่่�ยวทางสัังคม 
และความเหงาอาจเป็น็หนึ่่�งในขั้้�นตอนการดำำ�เนิินไปของโรค  
เพื่่�อเป็็นการตััดวงจรการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมที่่�มีีภาวะ 
โดดเดี่่�ยวทางสัังคมและความเหงาเป็็นขั้้�นตอนการเกิิดโรค  
ในสัังคมไทยที่่�ผู้้�สููงมีีอััตราการอาศััยอยู่่�คนเดีียวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ดัังที่่�ปรากฏให้้ เห็็นในการสำำ�รวจของสำำ�นัักงานสถิิติิ 
แห่่งชาติิ(37) ทำำ�ให้้การคำำ�นึึงถึึงถาวะภาวะโดดเดี่่�ยวทางสังัคม
และความเหงาเป็็นเรื่่�องที่่�ต้้องคำำ�นึึงถึึง ดัังภาพที่่� 1

การรัับมืือภาวะสมองเส่ื่�อมภาวะโดดเดี่่�ยวทางสัังคม
และความเหงาอาจทำำ�ได้้โดยการเพิ่่�มและสนับัสนุุนกิิจกรรม 
ทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน และยัังรวมไปถึึงการทำำ�ให้้
ผู้้�สููงอายุุยัังรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคมแม้้ว่่าจะสููญเสีีย
การได้้ยิิน เช่่น

1)	ส่่ งเสริิมและสนัับสนุุนให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�สููญเสีียการ
ได้ย้ิินได้้เข้า้ร่่วมกลุ่่�มสัังคมหรืือกิิจกรรมที่่�ตรงกัับความสนใจ  
ความสามารถ และความชอบ เช่่น ชมรม งานอดิิเรก  
อาสาสมััคร หรืือกิิจกรรมทางศาสนา

2)	ก ารพััฒนาและดำำ�เนิินการป้้องที่่�กำำ�หนดเป้้าหมาย 
ทางด้้านจิิตสังคมของการสููญเสีียการได้้ยิินและภาวะ
สมองเสื่่�อม เช่่น การบำำ�บััดความคิิดและพฤติิกรรม การลด
ความเครีียดโดยการทำำ�สมาธิิ หรืือการบำำ�บััดด้้วยการระลึึก
ความหลััง

3)	ก ารสร้างและส่่งเสริิมสภาพแวดล้อมที่่�เกื้้�อกููลและ
มีีส่่วนร่่วมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�สููญเสีียการได้้ยิินและภาวะ
สมองเสื่่�อมในชุมุชน เช่่น การจัดัพื้้�นที่่� ป้า้ยและข้อ้มููลที่่�เป็น็- 
มิิตรต่่อการได้ย้ิิน การสร้า้งความตระหนักัและความอ่่อนไหว
ในหมู่่�ผู้้�ให้้บริิการและเจ้้าหน้้าที่่�ของรััฐ และการมีีส่่วนร่่วม 
ของผู้้�สููงอายุุที่่�สููญเสีียการได้ย้ิินและภาวะสมองเส่ื่�อมในการ
ตััดสิินใจและการสนัับสนุุนการรัักษา

สรุป

บทความนี้้�อธิิบายความเชื่่�อมโยงที่่�เป็็นไปได้้ระหว่่าง
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินและภาวะสมองเส่ื่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
ผ่่านกระบวนการการเกิิดโรคโดยตรงและโดยอ้้อม รวมถึึง 
ได้้นำำ�เสนอมาตรการในการเตรีียมความพร้้อมรัับมืือกัับ
ปััญหาที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นล่่วงหน้้าไว้้ 3 กลยุุทธ์์ คืือ (1) การ

ภาพที่่� 1 ผลการสำำ�รวจสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�คนเดีียวในประเทศไทย(37)
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the Public Health Department be Prepared: a Review Article
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Abstract

Thailand has fully stepped into an ageing society with the portion of elderly individuals  
projected to reach 33 per cent by 2040. Understanding the health issues of the ageing population 
is indispensably important, especially for those who need to take care of the elderly, practitioners  
in the public health system, and the elderly themselves. Notably, dementia and hearing loss emerge 
as prominent health concerns among the elderly. From the evidence, it has been found that dementia 
and hearing loss are related through two main assumptions: information degradation and sensory 
deprivation. Therefore, this article proposes a series of recommendations aimed at preventing or  
reducing the risk of dementia by addressing modifiable risk factors, based on the hypothesis  
of disease progression through three strategies: (1) prevention of the occurrence of hearing loss,  
(2) hearing aid use and maintenance, and (3) reduction of problems resulting from social isolation 
and loneliness.
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