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บทคัดย่อ 

ภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นเป็นภาวะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ แม้ว่าภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นมักดูไม่รุนแรงเมื่อ

เทียบกับโรคทางกายอื่นๆ  ผูส้งูอายุจะมีปัญหาในเร่ืองการส่ือสารกับบุคคลอื่น โดยเฉพาะคนใกลต้ัว เกิดการส่ือสารที่ล าบาก

ทั้งผู้พูดและผู้ฟัง เกิดความไม่เข้าใจกัน อาจน ามาซึ่งความผิดปกติไม่เพียงแค่ทางร่างกาย แต่อาจส่งผลกระทบต่อทางจิตใจ 

สังคม และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุดว้ย นอกจากนีก้ารรักษาโดยการใช้เคร่ืองช่วยฟัง ก็ส่งผล

กระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุ ในบทความนีจ้ะแสดงตัวอย่างประสบการณ์ของการเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ

บกพร่องทางการไดยิ้น ดังนั้นการน าเสนอกรณีศึกษาในครัง้นีจ้ึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะบกพร่องทางการได้ยินจากการศึกษาผู้ป่วย 3 ราย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการ

พยาบาลผูส้งูอายุที่มีภาวะบกพร่องทางการไดยิ้น ที่จะมีจ านวนเพิ่มขึน้ในอนาคต 

ค าส าคัญ : ภาวะบกพร่องทางการไดยิ้น, กรณีศึกษา, ผูส้งูอายุ  

 
Abstract 

Hearing impairment was a common symptom in older people.  Although hearing impairment tended to be less 

severe when compared to other physical ailments, older people frequently had problems in communication with 
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other people due to hearing impairment problems.  It caused difficulty in communicating for both the speaker and 

the listener. As for older patients with hearing impairment, the symptom might not only lead to physical impairment 

but also psychological, social, and functional impairment. This article reviewed the example of experiences of older 

people with hearing impairment. Therefore, this case study aimed to reflect the problems, plan of care, and how to 

handle the problem of the persons with hearing impairment that would increase in number in the future. 

Keywords: hearing impairment, case study, older people 

 

บทน า 

ภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นในผู้สงูอายุ เป็นปัญหาสขุภาพที่พบบ่อยในผูส้งูอายุทั่วโลก องคก์รอนามยัโลกคาดการณ์

ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้สูงอายุจ านวนมากกว่า 500 ล้านคนเป็นประสาทหูเส่ือมตามอายุ1 ส าหรับประเทศไทยพบว่ามี

ผูส้งูอายุที่ขึน้ทะเบียนผูพ้ิการดา้นการไดยิ้นจ านวน 273,975 คน ซึ่งมีจ านวนมากเป็นล าดบัที่สองรองลงมาจากปัญหาทางดา้น

การเคล่ือนไหวร่างกาย อีกทั้งมีแนวโน้มเพิ่มขึน้เนื่องจากสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึน้ในปัจจุบันและในอนาคต

อนัใกลน้ี ้2,3 ประสิทธิภาพการไดยิ้นของมนุษยจ์ะเร่ิมลดลงเมื่ออายุ 40 ปีขึน้ไป เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของประสาทรบัเสียง

บริเวณหูชัน้ใน และอาการบกพร่องทางการไดยิ้นในผู้สงูอายุจะพบมากเมื่ออายุ 65 ปีขึน้ไป4 

ภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นที่มีสาเหตุมาจากการสูงอายุ เป็นการเปล่ียนแปลงตามวยัในทางเส่ือมสภาพของระบบ

การไดยิ้นตัง้แต่หูชัน้นอก หูชัน้กลาง และหูชัน้ใน5 อาการของผูส้งูอายุที่มีภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นที่มีสาเหตุมาจากประสาท

หูเส่ือมตามอายุคือ การไดยิ้นเสียงจะลดลงแบบค่อยเป็นค่อยไปของหูทั้งสองข้าง บางรายอาจมีเสียงดังในหูร่วมดว้ย 6 ภาวะ

บกพร่องทางการไดยิ้นในผู้สูงอายุส่งผลกระทบหลายดา้น เช่น ผูส้งูอายุไม่สามารถตีความหมายจากเสียงที่คนรอบข้างพูดได ้

ท าใหค้วามสามารถในการส่ือสารกับบุคคลอื่นลดลง มีความแปลกแยกจากสงัคม รูสึ้กโดดเด่ียว มีตราบาป หงุดหงิดง่าย7 และ

ภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นยงัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุขาดความมั่นใจ ท าให้แยกตัวจากสังคม

หรือคนรอบข้าง ซึ่งท าให้เกิดภาวะซึมเศรา้ได้8,9 อีกทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นมีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือม

ตามมา เนื่องจากผูส้งูอายุไดยิ้นเสียงน้อยลง ระบบประสาทการรับรูก้ารไดยิ้นจะส่งสญัญาณไปสมองลดลง ท าใหส้มองท างาน

น้อยลง สมองจึงเส่ือมไดเ้ร็วกว่าปกติ นอกจากนีภ้าวะบกพร่องทางการไดยิ้นในผู้สูงอายุยังส่งผลต่อความสามารถทางด้าน

ร่างกายลดลง ผู้สูงอายุอาจเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ และการทรงตัวไม่ดี เป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม้ได้ 10,11 แนว

ทางการรกัษาหลักในปัจจุบนั ไดแ้ก่ การใชเ้คร่ืองช่วยฟัง แต่พบว่า ผูส้งูอายุที่มีภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป 

มีสดัส่วนการใชอุ้ปกรณเ์คร่ืองช่วยฟังเพียงรอ้ยละ 2512 

ส าหรับพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ตอ้งมีการส่ือสารกับผู้ป่วยอยู่เสมอ การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยสูงอายุเป็น

ส่ิงส าคัญ เนื่องจากการส่ือสารที่ดีเป็นองคป์ระกอบส าคัญที่ท าให้การดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วยมีคุณภาพ 13 พยาบาลพึง
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ตระหนักไดว้่าผู้สูงอายุกลุ่มนีย่ิ้งมีข้อจ ากัด พยาบาลย่ิงตอ้งเข้าใจ และหาแนวทางการพยาบาลที่มีความเฉพาะ ปรับรูปแบบ

การส่ือสารกับผู้สูงอายุที่มีภาวะบกพร่องทางการไดยิ้น รวมไปถึงให้ค าแนะน าแก่ญาติหรือครอบครัวผู้สูงอายุกลุ่มนี ้ เพื่อมี

ความพร้อมให้การพยาบาลกับประชากรผู้สูงอายุที่มีภาวะบกพร่องทางการได้ยินที่จะมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อี กในอนาคต

กรณีศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อเป็นข้อมูลให้บุคลากรทางการแพทย์มีความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

บกพร่องทางการไดยิ้น สามารถน าไปพฒันาแนวทางปฏิบติัการพยาบาลใหม้ีประสิทธิภาพมากขึน้ 

วิธีศึกษา 

 ผูศึ้กษาเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ ์ ถอดเทปสมัภาษณแ์บบค าต่อค าและตรวจสอบความถูกตอ้งดว้ยการฟังเสียงที่

บนัทึกซ า้ และการสงัเกต กลุ่มผูใ้หข้้อมูลคือ ผูส้งูอายุทัง้เพศชายและหญิงที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง แผนก

คลินิกโรคหูและการไดยิ้น ในเขตกรุงเทพมหานคร คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้

ข้อมูล โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะ

แพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล เลขที่ COA No. Si 552/2020ผู้ศึกษาไดช้ีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกับการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูลหลัก

อย่างละเอียดทุกขัน้ตอน มีการรกัษาความลบัโดยการท าลายเทปบนัทึกเสียงหลงัจากสิน้สุดการศึกษา ไม่เปิดเผยขอ้มลูของแต่

ละบุคคล ปกปิดขอ้มลูไม่ใหส้ามารถสืบคน้ตัวบุคคลได ้ และใหผู้ใ้หข้อ้มลูลงลายมือช่ือในใบใหค้วามยินยอมก่อนการสมัภาษณ์ 

 กรณีศึกษาท่ี 1  

ข้อมูลส่วนบุคคล ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 88 ปี สถานภาพโสด นบัถือศาสนาพุทธ ระดบัการศึกษาปริญญาโท อาชีพ

เดิม รบัราชการ (ครูพยาบาล) ที่อยู่ปัจจุบนั กรุงเทพฯ อาศยัอยู่กับนอ้งสาว สิทธิ์การรกัษาขา้ราชการ 

ผูป่้วยมีโรคประจ าตัวคือโรคลิน้หัวใจตีบ ปฏิเสธประวติัพลดัตกหกลม้ ปฏิเสธประวติัการสบูบุหร่ี มีปัญหาสายตายาว

ตอ้งใส่แว่นในการอ่านหนังสือ เมื่อประเมินคัดกรองผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel  

Activities of Daily Living : ADL) ได ้18 คะแนน   เป็นกลุ่มไม่มีภาวะพึ่งพา และการประเมินการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตร

ประจ าวนัขัน้สงู โดยมีอุปกรณเ์ก่ียวขอ้ง IADL ได ้9 คะแนน      เป็นกลุ่มไม่มีภาวะพึ่งพาเช่นเดียวกัน ปัจจุบนัผูป่้วยเกษียณอายุ

การท างาน ส่วนใหญ่อยู่บา้น กิจกรรมที่ท าแต่ละวันคือท างานบา้นเล็กๆน้อยๆ เช่น กวาดพืน้ อ่านหนังสือ ท า เอกสารส่วนตวั 

(เอกสารส าคญัทางราชการ) ยงัมีการติดต่อส่ือสารกับบุคลตามสถานที่ต่างๆอยู่บา้ง เช่น โรงพยาบาล รา้นคา้  

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้เคร่ืองช่วยฟัง ผูป่้วยเร่ิมมีปัญหาทางการไดยิ้นประมาณ 2    ปี ระยะเวลาที่ใส่เคร่ืองช่วยฟัง 

ทัง้สองขา้ง  1 ปี  ปัจจุบนั เคร่ืองช่วยฟัง  ที่ใส่อยูเ่ป็นเคร่ืองที่สอง เนื่องจากเคร่ืองแรกท าหายบนที่นอนแลว้หาไม่พบ เคร่ืองแรก

ใชสิ้ทธิ์การรกัษาขา้ราชการ เคร่ืองที่สองจ่ายเองเต็มราคา ผูส้งูอายุใส่เคร่ืองช่วยฟังสม ่าเสมอ ยกเวน้ช่วงกลางคืนตอนเข้านอน 

ตอนอาบน า้ และตอนคุยโทรศพัท ์ ปัจจุบนัผูป่้วยยงัออกไปข้างนอกอยู่บา้ง เช่น ไปเที่ยวกับนอ้งสาว แต่ช่วงหลงัลดลงเนื่องจาก

สถานการณโ์รค COVID-19 
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ผลกระทบด้านร่างกาย ในช่วงแรกของการเร่ิมมีปัญหาการไดยิ้นผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองไม่ไดยิ้น“ ก็ยังไม่รู้ ด้าน
จิตใจเราก็ยังไม่รู้ ”  

ผลกระทบด้านจิตใจ/อารมณ ์และสังคม ปัญหาไม่ไดยิ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุรายนีไ้ม่อยากพูดคุยกับใคร “ไม่อยาก

พูดกับใคร...ไม่อยากคุยกับใคร โทรศัพท์ก็ไม่อยากโทร ไปไหนก็ไม่อยากไป เพราะใครเขาพูดอะไรเราไม่ได้ยิน” อีก

ทัง้รูสึ้กว่าคนรอบข้างไม่เข้าใจเนื่องจากไม่ไดป้ระสบภาวะนีเ้หมือนตนเอง ส าหรบัตนเองรูสึ้กมีปมดอ้ย “เราก็เกิดความคิดว่า
เขาไม่เข้าใจ คือมันไม่ได้ประสบกับตัวเขา แต่ตัวเราคิดอยู่ตลอดเวลา ว่าเราไม่เหมือนคนปกติ เหมือนกับมีปมด้อย

ในตัว ” และยงัมองว่าการที่ตนเองตอ้งอยู่ในภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นเป็นส่ิงที่ดีเหมือนกัน เพราะไม่ตอ้งรับรูอ้ะไร ไม่ไดยิ้น

อะไร อยู่กับอีกโลกที่ไม่ตอ้งยุ่งกับใคร “มันไม่ต้องรับรู้อะไร เราเกิดความคิดว่าดีเหมือนกัน อยู่กับอีกโลกหน่ึงไม่ต้องยุ่ง
กับใคร” 

ผู้ป่วยจะรูสึ้กเครียดเวลาไม่ไดยิ้น โดยเฉพาะเมื่อมาโรงพยาบาล ตอ้งพึ่งพาคนอื่นมากขึน้ในการฟังข้อมูล “ออกมา

จากห้องหมอต้องมาถาม หมอเขาว่ายังไงบ้างนะ มันก็เครียดนะจริงๆ มันอึดอัด ก็ต้องอาศัยคนใกล้เคียง” ผูป่้วยราย

นีรู้สึ้กหมดคุณค่า มองว่าภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นนีเ้ป็นความเจ็บป่วยภายในใจ เมื่อมาโรงพยาบาลจะไปพูดหรือถามใคร 

เจ้าหน้าที่ก็เลือกที่จะไปพูดหรือให้ขอ้มูลกับคนอื่น ทั้ง ๆ ที่ตนเองรูสึ้กว่าตนเองอดีตเคยเป็นอาจารยพ์ยาบาล แทนที่จะมาพูด

กับตนเอง ท าใหเ้กิดความรูสึ้กหมดคุณค่า ถูกมองขา้ม ไม่ใหค้วามส าคัญ “เขาไม่ได้เห็นอกเห็นใจเรา แต่เราคล้ายมัน มัน 

sick (ความเจ็บป่วย)  มันมีความเจ็บป่วยอยู่ในใจเรา เหมือนใครๆเขาก็ไม่ชอบ จะเข้าไปพูดหรือถามอะไรเขา เขาก็
ไปพูดกับคนอ่ืน เหมือนกับเราเน่ีย มันก็หมดคุณค่า”  

อีกทัง้เมื่อรกัษาโดยการใชเ้คร่ืองช่วยฟังท าใหม้ีภาระเพิ่มขึน้ “แล้วบางคร้ังก็ไม่ได้ยินมาหาหมอก็มีค่าใช้จ่าย หรือ
เวลา มันก็ต้องเพ่ิมขึ้น อย่างมาเน่ียตรวจทีก็เช็คเคร่ืองเขาที 250 เบิกไม่ได้ เวลาน้ันก็ต้องมาส่ง นัดมารับ อะไร มัน

เป็นภาระเพ่ิมขึน้” ผูส้งูอายุรายนีม้องว่าพยาบาลมีบทบาทส าคญัที่จะช่วยในเร่ืองนี ้ “พยาบาลส าคัญ มันก็มีบทบาทก่อนท่ี

จะพาคนไข้ เข้าไปหาหมอ ก็พูดจาปลอบโยนหน่อย ว่าเดี๋ยวนะคะหมอจะดูให้หรืออะไร หรือจะพูดกับหมอด้วยก็ได้
ว่าคนนีไ้ม่ได้ยิน บางทีก็ต้องการก าลังใจ” 

กรณีศึกษาท่ี 2 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผูป่้วยชายไทยอายุ 80 ปี สถานภาพสมรส นบัถือศาสนาพุทธ ระดบัการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 

เดิมอาชีพครู ปัจจุบนัสอนไทเก๊ก ที่อยู่ปัจจุบนั กรุงเทพฯ อาศยัอยู่กับภรรยาและบุตร สิทธิ์การรกัษาขา้ราชการ 

ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสูง ปฏิเสธประวติัสบูบุหร่ี การมองเห็นปกติไม่มีตาพร่ามวั ไม่มีตอ้เนือ้หรือ
ตอ้กระจก มีปัญหาสายตายาวตอ้งใส่แว่นในการอ่านหนังสือ เมื่อประเมินคดักรองผู้สงูอายุตามความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนั (Barthel  Activities of Daily Living : ADL) ได ้ 20    คะแนน  เป็นกลุ่มไม่มีภาวะพึ่งพาและการประเมินการ
ช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจ าวนัขัน้สูง โดยมีอุปกรณเ์ก่ียวขอ้ง IADL ได ้6 คะแนน   เป็นกลุ่มไม่มีภาวะพึ่งพาเช่นเดียวกัน         

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้เคร่ืองช่วยฟัง ผูป่้วยมีปัญหาทางการไดยิ้นเป็นเวลาประมาณ 4 ปี ระยะเวลาที่ใส่เคร่ืองช่วย

ฟัง  3 ปี ปัจจุบนัเป็นเคร่ืองที่2 เปล่ียนตามครบก าหนดระยะเวลาการใชง้าน  
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ผลกระทบด้านร่างกาย ผูป่้วยบอกว่า “ช่วงแรกยังไม่รู้ว่าไม่ได้ยิน คนท่ีบ้านทักตอนดูทีวี” กิจกรรมยามว่างของ
ผู้ป่วยรายนีคื้อดูโทรทศัน์ เมื่อตนเองมีภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นจึงท าให้การดูโทรทัศนต์อ้งแยกห้องดูกับคนอื่น “ทีวีคนละ
เคร่ือง เราก็เปิดอยู่ในห้องก็สบายใจ” เวลาผูป่้วยไม่ไดยิ้นเสียงผู้พูดจะเอามือป้องข้างหูเพื่อให้ไดยิ้น “วิธีท าก็คือเวลาพูด
กับใคร ก็เอามือป้องข้างนึงท่ีหูถ้ามันไม่ได้ยิน” เมื่อบกพร่องทางการไดยิ้นท าใหต้อ้งตั้งใจฟังมากขึน้ หากรูว้่าส่ิงที่ผูพู้ดก าลัง
พูดเป็นเร่ืองส าคัญ หรือเป็นเร่ืองที่เก่ียวกับผลประโยชนข์องตนเอง “เร่ืองท่ีส าคัญก็ต้องถามให้ชัดเจน...อะไรๆท่ีว่าเราจะ
เสียประโยชน์ เราก็ฟังให้ดี” 

ผลกระทบด้านจิตใจ/อารมณ ์และสังคม ภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นที่เกิดขึน้ท าให้ผู้ป่วยรูสึ้กเบื่อหน่ายเวลาไป

เจอผู้คน “บางทีจ าเป็นต้องไป ไปแล้วก็เบ่ือ เพราะไปแล้วก็ไม่ได้พูด” นอกจากนีย้ังเกิดอารมณ์หงุดหงิดเวลาไม่ได้ยิน  

“อารมณ์ก็หงุดหงิด ก็ฟังไม่ได้ยิน  มันส่งผลไปท่ีใจด้วย  มันท าให้ใจหงุดหงิด เขาพูดมาบางทีเราจะซักถามก็กลัวจะ

ร าคาญ ” ท าใหบ้างครัง้ตอ้งพึ่งพาบุคคลอื่นในการช่วยฟัง โดยเฉพาะเมื่อมาพบแพทยท์ี่โรงพยาบาล “ถ้าฟังไม่รู้ก็ต้องเอาคน

มา ให้ลูกถ่ายทอด ลูกต้องมาโรงพยาบาลด้วย” นอกจากนีย้ังรูสึ้กว่าคนรอบข้างไม่อยากคุยดว้ย เพราะตอ้งพูดซ า้ๆเวลา

ส่ือสาร “เวลาเราคุยกับใคร เขาก็ไม่ค่อยอยากคุยกับเรา เพราะว่าเราหูไม่ดี เขาต้องพูดซ ้าๆ เราก็ต้องถามเขาซ ้าๆ

ด้วย” บางครัง้รูสึ้กถูกดุ ถูกตะโกน “เวลาไม่ได้ยิน เขาก็ตะโกนให้มันดัง รู้สึกถูกดุบ้าง ก็เขาพูดตะโกน”  

เมื่อไดร้ับการรักษาโดยเคร่ืองช่วยฟังในช่วงแรกรู้สึกร าคาญ ผ่านไปสักระยะเกิดความเคยชิน เคร่ืองช่วยฟังเป็น

อุปกรณ์ติดตัวที่จ าเป็นเพิ่มขึน้มา ท าให้เวลาลืมก็ตอ้งกลับมาใส่ “ใหม่ๆก็มีร าคาญเหมือนกัน…พอมันชินก็เป็นปกติ 

ตอนนีมั้นก็เบ่ืออยู่อย่างนึง กว่าจะออกจากบ้านได้ก็ต้องเตรียม ตาก็มีปัญหา หูก็มีปัญหา ปากก็มีปัญหาไปอีก เดี๋ยว

ลืมใส่ฟันก็ต้องกลับมาใส่อีก ก็เคยบ่อยๆ ลืมหูฟัง ก็ต้องกลับมา” ผู้ป่วยรายนีม้องว่าเมื่ออายุมากก็ตอ้งยอมรับสภาพ

เป็นไปตามวยั เพียงแค่บอกคู่สนทนาใหพู้ดเสียงดงัขึน้ ตนเองตอ้งท าใจสบายๆ “ร่างกายเราก็อายุมากแล้ว ก็ยอมรับสภาพ 
อยู่ท่ีตัวเรา แล้วก็คนรอบข้างเรา เราก็ท าใจสบายๆ” 

กรณีศึกษาท่ี 3 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 65 ปี สถานภาพโสด นบัถือศาสนาพุทธ ระดบัการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 

อาชีพรบัจา้ง ที่อยู่ปัจจุบนั กรุงเทพฯ อาศยัอยู่กับมารดา พี่สาวและนอ้งสาว สิทธิ์การรกัษาจ่ายเอง 

ผูป่้วยมีโรคประจ าตัวคือโรคหอบหืดและภูมิแพ ้ปฏิเสธประวติัพลัดตกหกลม้ ปฏิเสธประวติัการสบูบุหร่ี การมองเห็น

ปกติไม่มีตาพร่ามัว ไม่มีตอ้เนือ้หรือตอ้กระจก มีปัญหาสายตายาวตอ้งใส่แว่นในการอ่านหนงัสือ เมื่อประเมินคดักรองผู้สูงอายุ

ตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Barthel  Activities of Daily Living : ADL) ได ้ 20    คะแนน   เป็นกลุ่มไม่

มีภาวะพึ่งพา และการประเมินการช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจ าวันขั้นสูง โดยมีอุปกรณ์เก่ียวข้อง IADL ได ้ 6   คะแนน     

เป็นกลุ่มไม่มีภาวะพึ่งพาเช่นเดียวกัน 

กิจกรรมหลกัทุกวนันีคื้อดูแลมารดา อดีตท างานกับเคร่ืองจกัรอยู่ในที่เสียงดงั (เจา้ของโรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็ก) 

ปัจจุบนัลดงานที่ท ากับเคร่ืองจกัรลง  
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ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้เคร่ืองช่วยฟัง ผู้ป่วยมีปัญหาทางการได้ยินเป็นระยะเวลาประมาณ 9 ปี ระยะเวลาที่ใส่

งเคร่ืองช่วยฟั  ทั้งสองข้าง 8   ปี  ก่อนใส่เคร่ืองช่วยฟังไดม้าพบแพทยเ์พื่อขอค าปรึกษา ทางแพทยแ์นะน าให้ใส่ที่ครอบหูเพราะ

ผู้ป่วยท างานที่โรงงาน จากนั้นจึงซือ้ที่ครอบไปแต่ไม่ไดใ้ส่เนื่องจากไม่สะดวก ในส่วนของค่าใช้จ่ายเคร่ืองช่วยฟังจ่ายเองเบิก

ไม่ได ้ผูป่้วยเพิ่งใส่เคร่ืองช่วยฟังอย่างจริงจังได ้ 2 ปี การส่ือสารกับคนในครอบครัวพอคุยกันรูเ้ร่ืองบา้ง ผูป่้วยใหข้อ้มูลเพิ่มเติม

ว่า ตนรูสึ้กว่าโรคภูมิแพ้ของตนท าให้อาการเร่ืองหูจะย่ิงแย่กว่าคนอื่นๆ และในฤดูฝนอาการหูไม่ค่อยได้ยินจะเป็นมากขึน้ 

ปัจจุบันเคร่ืองช่วยฟังที่ใช้เป็นเคร่ืองที่สอง เปล่ียนตามครบก าหนดระยะเวลาการใช้งาน  ระยะแรกไม่ค่อยใส่เคร่ือง ช่วงหลัง

พยายามใส่เคร่ืองช่วยฟังสม ่าเสมอ ยกเวน้ตอนนอนช่วงกลางคืนและตอนอาบน า้  

ผลกระทบด้านร่างกาย ผูป่้วยรายนีใ้ห้ขอ้มลูว่า“ช่วงแรกๆก็ยังไม่รู้หรอกว่าเราไม่ได้ยิน” แต่เมื่อเวลาผ่านไปสัก

ระยะ เร่ิมรูต้ัวเมื่ออยู่กับบุคคลอื่น จากการสังเกตตนเองเวลาพูดคุยกับคนรอบข้าง “เวลาอยู่กับเพ่ือน ท าไมเค้าได้ยิน เรา
ไม่ได้ยิน สังเกตตัวเองอยู่”  

ผลกระทบด้านจิตใจ/อารมณ์ และสังคม ผู้ป่วยไม่อยากให้ใครรูว้่าตนเองไม่ไดยิ้น ไม่อยากถูกถามถึงเร่ืองหู ไม่

อยากตอบ ไม่อยากให้ใครเห็นว่าตนเองใส่เคร่ืองช่วยฟัง แมก้ระทั่งเพื่อนสนิท อีกทัง้ตนเองอยู่ในต าแหน่งที่ตอ้งสั่งงานลูกน้อง 

บางครัง้ไม่ไดยิ้นแต่อา้งว่าเป็นหวัด ซึ่งผูป่้วยอา้งเพื่อปิดบังคนรอบข้าง การที่ผูป่้วยบกพร่องทางการไดยิ้นแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็น

ความเส่ือมตามวัยไม่ไดเ้กิดจากหวัดหรือภูมิแพ้ “เราจะไม่ให้ลูกน้องรู้ว่าเราไม่ได้ยิน เดี๋ยวเค้าจะไปพูดกันเยอะขึน้ เร่ือง
ภาพลักษณ์ก็คือถ้าไม่บอกก็ไม่มีใครรู้ ไม่อยากให้คนรู้ด้วย...ตอนเค้าพูดเราก็ไม่ได้ยิน เค้าถามไม่ได้ยินเลยเหรอ...
เราบอกไม่ได้ยินพอดีวันนีเ้ป็นหวัด”  

ผู้ป่วยไม่อยากให้ใครรู้ว่าตนเองมีภาวะบกพร่องทางการได้ยิน จึงมีพฤติกรรมปกปิดว่าตนเองใส่เคร่ืองช่วยฟัง 

พยายามใส่เคร่ืองช่วยฟังแบบไม่ให้ใครเห็น โดยเล่ียงไม่ให้คนอื่นมานั่งข้างๆ เพราะกลัวเคร่ืองช่วยฟังหลุดออกมา อยากได้

เคร่ืองช่วยฟังที่ใส่เขา้ไปในรูหูเลย เพื่อที่จะไม่ตอ้งเห็นอุปกรณท์ี่อยู่หลงัใบหู “บางทีเราปิดบังหู อยากจะได้เคร่ืองแบบใส่เข้า

ไปในรูหูเลยไม่เห็นข้างหลัง พยายามเลี่ยงไม่ให้คนมาน่ังข้างๆ เค้าจะสังเกต ถ้าคนอ่ืนมาก้าวก่ายจะท าให้เรากังวล

ใจ เดี๋ยวเกิดมัน (เคร่ืองช่วยฟัง) หลุดออกมา” นอกจากนีย้ังแยกตัวออกจากสังคม “ไม่ได้ไปไหนเลย ไม่กล้าไป งดไป

เลย ไม่ไปเท่ียวกับเพ่ือน” อีกทัง้ยงัมองว่าภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นที่เกิดขึน้นีเ้ป็นปมดอ้ย ไม่อยากใหล้กูนอ้งรูปั้ญหาเร่ือง

หูไม่ไดยิ้นเพราะกลวัจะไม่ไดร้บัความนบัถือ “เพราะฉะน้ันเราก็ต้องท าตัวปกติ อย่าให้เค้ารู้ว่าเรามีปมด้อยตรงนี ้การนับ
ถือมันจะลดลง การท่ีเราจะคุมเค้า เราก็ไม่อยากให้เค้ารู้ จุดอ่อนเรา จุดด้อยเรา เป็นยังไง”  

ผู้ป่วยรายนีม้ารับบริการที่โรงพยาบาลเร่ืองหู เคยมีประสบการณ์ไดร้ับการบริการจากเจ้าหน้าที่ เกิดความรูสึ้กว่า       

ผู้พูดตะคอก พูดแรง ไม่ถนอมน า้ใจ หรือถูกดุจากเจ้าหน้าที่“เราไปพูด เค้าก็ตะคอกใส่เร่ือย พูดแรง พูดไม่ถนอมน ้าใจ” 

ผู้ป่วยรายนีเ้จอปัญหาเมื่อใส่เคร่ืองช่วยฟังมีเสียงรบกวน ปวดหู หากถอดก็ไม่ไดยิ้น  “แล้วเดี๋ยวนี้โทรศัพท์มันจ่อหูมันก็จะ

หอนแล้ว พอถอดออกก็จะไม่ค่อยได้ยิน ไม่ค่อยอยากรับโทรศัพท์เพราะเวลารับมันต้องถอดหูออกเราก็ไม่ได้ยิน … 

แต่พอเราใส่มีเสียงแหลมรบกวน ปวดหูอีก” นอกจากนีม้ีภาระเพิ่มขึน้เมื่อมีเคร่ืองช่วยฟัง หากใส่เคร่ืองช่วยฟังนานขึน้ 
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แบตเตอร่ีหมดไวขึน้ “เราก็ต้องเสียค่าใช้จ่ายนิดหน่อย แล้วก็ค่ารถ …กลายเป็นว่าเราใส่เคร่ืองเยอะขึ้น แบตมันก็เลย

หมดเร็วไง ก็ต้องคอยซือ้บ่อยๆ”  

ภายหลงัผูป่้วยเร่ิมมองว่าภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นนีเ้กิดจากเวรกรรม ถึงแมแ้พทยจ์ะบอกว่าเกิดจากประสาทหูไม่

ดี “มันเป็นธรรมชาติ มันเป็นกรรมของเราม้ังท่ีท าให้เราประสาทหูไม่ดี คุณหมอบอกไม่ใช่หรอก” ผู้ป่วยตอ้งการให้

เจา้หนา้ที่พูดใหช้า้ ชดัๆ “ก็ควรเป็นว่า พูดเสียงให้ดังขึน้ หน่ึงพูดให้ช้า อันท่ีสองพูดให้ดัง จริงๆคนหูดีหรือไม่ดีเน่ียโดย
ปกติ ก็ควรจะปฏิบัติอย่างน้ัน หูเป็นส่วนท่ีท าให้การสื่อสารมันดีขึน้ ในความรู้สึกนะ” 

 

Table 1  presented a comparison of three case studies regarding physical and psychological/emotional 
and social effects. 

Effects Case study 1 Case study 2 Case study 3 
Physical Effect Hearing impairment 

happened gradually. At 
first, a patient did not 
realize that she was 
hearing impaired. Later, 
she began to notice 
herself of having a 
hearing impairment. 
 

Hearing impairment 
happened gradually. At 
first, a patient did not 
realize that he was 
hearing impaired. Family 
members started to 
address about his 
hearing through an 
observation that he 
watched a television with 
a high volume. 

Hearing impairment 
happened gradually. At 
first, a patient did not 
realize that she was 
hearing impaired. Later, 
she noticed herself 
having hearing 
impairment from talking 
to people around. 
 

Mental/Emotional and 
Social Effect 

A patient felt stressed 
when she could not hear 
clearly. She did not want 
to talk or socialize with 
anyone, and she felt 
inferior, devalued, 
including being 
overlooked and 
unrecognized by others. 
 

A patient felt frustrated 
when he could not hear 
clearly. He felt tired when 
socializing and when 
depending on another 
person to listen to some 
information for him. This 
led him/her to feel that 
other people did not want 
to talk to him because 

A patient concealed from 

others that she was 

having hearing 

impairment. She tried to 

cover a hearing aid which 

she was wearing so that 

other people would not 

see it. This was because 

she feared of receiving 
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they had to say the words 
repeatedly when 
communicating. 
Sometimes, he felt being 
scolded or yelled at by 
another interlocutor. 

less respect from 

subordinates, or she 

viewed having hearing 

impairment as inferiority 

complex. 

 

บทวิจารณ ์

จาก Table 1 กรณีศึกษาทั้ง 3 ราย พบว่าในระยะแรกที่ผู้สูงอายุเร่ิมมีภาวะบกพร่องทางการไดยิ้น ผู้สูงอายุจะไม่
ทราบว่าตนเองเร่ิมมีภาวะบกพร่องทางการไดยิ้น ซึ่งอาการจะด าเนินแบบค่อยเป็นค่อยไป สามารถรับรูไ้ดจ้ากบุคคลรอบขา้ง
ทกัหรือสงัเกตตนเองเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่นแลว้เร่ิมไม่ไดยิ้น โดยในช่วงแรกที่มีอาการเพียงเล็กนอ้ยผู้สูงอายุยังสามารถใช้ชีวิตได้
ตามปกติ แต่เมื่ออาการแย่ลงจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันโดยเฉพาะอย่างย่ิงดา้นการส่ือสาร14 จะเห็นไดว้่ามี
ความจ าเป็นที่จะตอ้งมีการประเมินคัดกรองเร่ืองการไดยิ้นในผู้สูงอายุตัง้แต่ระยะเร่ิมแรก ในฐานะพยาบาลมีบทบาทส าคัญใน
การประเมินและคัดกรองเชิงรุก ส าหรับแบบคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในปัจจุบันที่จัดท าขึน้โดยสถาบันเวชศาสตรผู์้สูงอายุ 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขพบว่ามีการคัดกรองหลายดา้นดว้ยกัน ไม่ว่าจะเป็น การตรวจสุขภาพเบือ้งตน้ ไดแ้ก่ ชั่ง
น า้หนัก วัดส่วนสูง ค านวณ BMI วัดความดันโลหิต ตรวจเบาหวาน คัดกรอง CVD risk score ตรวจฟัน คัดกรองภาวะสมอง
เส่ือม ตรวจตา ประเมินข้อเข่า ประเมินการหกลม้ ประเมิน ADLประเมินภาวะซึมเศรา้ จะเห็นไดว้่าแบบคัดกรองผู้สูงอายุใน
ปัจจุบนัยงัไม่พบการคดักรองเก่ียวกับภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นในผู้สงูอายุ 

อย่างไรก็ตามทางภาครัฐไดเ้ร่ิมเห็นความส าคญัของปัญหาทางดา้นบกพร่องทางการไดยิ้นในผู้สูงอายุ โดยไดม้ีการ
เพิ่มการคัดกรองการไดยิ้น (Finger rub test) เข้ามาในคู่มือคัดกรองประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ ฉบับล่าสุดช่วงตน้ปีพ.ศ. 2564 
แต่ยังไม่เป็นที่แพร่หลายและยังไม่ไดน้ าไปใช้ประเมินกับผู้สูงอายุโดยตรงเนื่องจากสถานการณ์โรคติดเชื ้อ COVID-19 ใน
ปัจจุบนั ซึ่งท าใหก้ารเข้าถึงผู้สงูอายุค่อนขา้งยากในสถานการณเ์ช่นนี ้ หากในอนาคตอันใกลส้ถานการณ์ดีขึน้ พยาบาลควรมี
บทบาทในการประเมินและคดักรองเชิงรุกแก่ผู้สงูอายุทัง้ในชุมชน สถานพยาบาล โรงพยาบาล รวมไปถึงแนะน าคนใกลช้ิดหรือ
คนในครอบครวัใหส้งัเกตการไดยิ้นของผู้สงูอายุ หากพบผูส้งูอายุมีภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นจะไดแ้นะน าใหเ้ขา้รบัการรักษา
ตั้งแต่ระยะแรกก่อนจะเกิดปัญหาอื่นๆตามมา อีกทั้งแนะน าญาติเพิ่มเติมในเร่ืองวิธีการส่ือสารกับผู้สูงอายุที่มีภาวะบกพร่อง
ทางการไดยิ้น จากกรณีศึกษาทั้ง 3 ราย พบว่าเมื่อมีภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นส่งผลให้ผู้สงูอายุเครียดจากการไม่ไดยิ้น และ
ตอ้งพึ่งพาคนรอบข้างในการช่วยฟังข้อมูลและท าให้ผู้สูงอายุไม่อยากพูดคุยกับคนรอบข้าง เกิดพฤติกรรมแยกตัวจากสังคม 
รูสึ้กโดดเด่ียว ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก เป็นเหตุใหผู้ส้งูอายุเสียความมั่นใจ แยกตวั15  อีกทัง้จากกรณีศึกษาที่ 1 และ 3
ซึ่งเป็นเพศหญิง ยงัพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงจะมีความกังวลเก่ียวกับเร่ืองภาพลักษณ ์ ไม่อยากให้ผูอ้ื่นทราบว่าตนเองบกพร่อง
ทางการไดยิ้น มีการปิดบังไม่ให้ผู้อื่นเห็นว่าตนเองใส่เคร่ืองช่วยฟัง และหากผู้สูงอายุที่ยังท างานไดแ้ละอยู่ในบทบาท ที่ต้อง
ควบคุมดูแลลูกนอ้งยังมองว่าการที่ตนเองบกพร่องทางการไดยิ้นจะท าให้ความนับถือจากลูกน้องลดนอ้ยลง ผูส้งูอายุเมื่อต้อง
เผชิญกับความโดดเด่ียวหรือการแยกจากสังคมบ่อยครัง้ อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศรา้ หรือสมองเส่ือมได ้ เนื่องจากขาดการ
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ติดต่อส่ือสารกับคนรอบข้างเป็นระยะเวลานาน8 ในประเด็นนีพ้ยาบาลควรเข้าใจผูสู้งอายุที่อยู่ในภาวะนี ้ ปัญหาทางการส่ือสาร 
ความรูสึ้กที่แท้จริงของผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเขา้รับการรักษาภาวะบกพร่องทางการไดยิ้น อีกทั้งควรส่งเสริมการ
เข้าสังคมให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง รวมถึงการแนะน าญาติหรือผู้ดูแลให้เข้าใจอารมณ์ความรูสึ้กของผู้สูงอายุ  
รวมทั้งเทคนิคการส่ือสารกับผู้สูงอายุ การจัดสภาพแวดลอ้มให้มีการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ อาทิ การลดระดับเสียง
โทรทศัน ์วิทยุ ขณะพูดคุย 

จากกรณีศึกษาทั้ง 3 ราย ยังพบอีกว่าผู้ป่วยรูสึ้กว่าบุคคลรอบข้างไม่อยากพูดคุยดว้ย บางครัง้รูสึ้กถูกดุจากคนรอบ
ข้าง ผู้สูงอายุจะกังวลมากขึน้เมื่อมาโรงพยาบาล กลัวพลาดข้อมูลส าคัญที่เก่ียวข้องกับตนเอง ในมุมนีจ้ะเห็นไดว้่าการพูดที่
ชดัเจนขึน้ของผูพู้ด ท าใหผู้ส้งูอายุฟังแลว้รูสึ้กกระทบกระเทือนจิตใจ ซึ่งส่งผลต่อผู้สูงอายุทางดา้นจิตใจได ้ดงันัน้คู่สนทนาควร
มีความระมัดระวังในเร่ืองนี ้ โดยเมื่อจะสนทนากับผู้สูงอายุกลุ่มนี ้ควรหันหน้าเข้าหาผู้สูงอายุโดยตรง พูดดว้ยเสียงที่ดังขึน้
เล็กนอ้ยใหช้ดัเจน แต่ไม่ถึงกับตะโกน ระมดัระวงัน า้เสียง และสถานที่ตอ้งมีแสงสว่างเพียงพอ เพื่อใหผู้ส้งูอายุสามารถมองเห็น
ปากผู้พูดไดช้ัดเจนขึน้ หากเป็นโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเจ้าหน้าที่ควรเข้าหาผู้สูงอายุโดยตรงแทนที่จะเรียกชื่อจาก
ระยะไกล รวมถึงเตรียมสถานที่ให้เหมาะสม โดยมีที่นั่งเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นให้อยู่ในจุดที่
สามารถไดยิ้นเสียงผูพู้ดชัดเจน อาจท าสญัลกัษณเ์พื่อใหผู้ส้งูอายุเขา้ใจ และยงัคงความเป็นส่วนตวัในการใหข้อ้มูล16 

ผู้ป่วยเมื่อตัดสินใจเข้ารับการรักษาโดยการใช้เคร่ืองช่วยฟัง จากกรณีศึกษาทั้ง 3 ราย พบว่าเคร่ืองช่วยฟังช่วยใหไ้ด้
ยินมากขึน้แต่ยงัมีปัญหาที่ตามมาคือเปรียบเหมือนอุปกรณ์จ าเป็นที่ตอ้งติดตัวตลอด ใส่แลว้มีเสียงรบกวน กรณีศึกษาที่ 3 ใส่
แลว้รูสึ้กปวดบริเวณหู อีกทั้งยังมีเร่ืองภาระค่าใช้จ่าย เวลา ที่ตอ้งมาพบแพทยห์รือติดต่อเร่ืองเคร่ืองเมื่อช ารุด เมื่อตอ้งเผชิญ
ปัญหา หรือข้อเสียต่างๆของเคร่ืองช่วยฟัง อาจท าให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะใส่เคร่ืองช่วยฟังลดน้อยลงได ้ หากในอนาคตมี
วิวฒันาการใหม่ๆ หรือเคร่ืองช่วยฟังที่สะดวก สบาย ตอบสนองต่อความตอ้งการของผู้สูงอายุอย่างแทจ้ริง หรือมีการรกัษาโดย
ใชย้าแทนไดใ้นอนาคต ผูส้งูอายุอาจจะมีความพึงพอใจมากขึน้ อย่างไรก็ตามการคน้หาผู้สูงอายุที่มีภาวะบกพร่องทางการได้
ยินและใช้เคร่ืองช่วยฟังเพิ่มการได้ยินในระยะเร่ิมแรกจะช่วยคงไว้ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุได ้ โดยตอ้งลองให้
ผู้สูงอายุไดใ้ช้เคร่ืองช่วยฟังก่อน อีกทั้งควรมีแหล่งทุนที่สนับสนุนค่าใช้จ่ายในส่วนของเคร่ืองช่วยฟัง และหากเคร่ืองเสียหาย
สามารถหาที่ซ่อมไดส้ะดวก17 

จากกรณีศึกษาขา้งตน้ทั้ง 3 ราย พบว่าส่ิงที่ผูส้งูอายุตอ้งการเก่ียวกับการดูแล หรือวิธีการปรบัการส่ือสารคือ ผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่ต้องการให้ส่ือสารด้วยน า้เสียงที่ดังขึน้กว่าปกติแต่ไม่ถึงกับตะโกน พูดช้าลง และพูดด้วยความกระจ่าง ชัดเจน 
นอกจากนีผู้้พูดควรมีการแสดงออกทางสีหน้าร่วมดว้ยจะท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจความหมายไดดี้ขึน้ และหากมีความจ าเป็นต้อง
ส่ือสารในสภาพแวดลอ้มที่ไม่เหมาะสม เช่น ในที่เสียงดงั และคนหมู่มาก ควรพูดคุยกับผูสู้งอายุเป็นรายบุคคล เนน้ย า้ขอ้ความ
ที่จ าเป็นให้ชัดเจน รวมทั้งอาจให้ผู้สูงอายุช่วยทบทวนประเด็นส าคัญที่ตอ้งการส่ือสาร เพื่อที่จะสามารถมั่นใจไดว้่าผู้สูงอายุ
เขา้ใจในส่ิงที่ตอ้งการส่ือสารไดอ้ย่างถูกตอ้ง18     

ดังนั้นพยาบาลรวมทั้งบุคลากรทางการแพทยจ์ึงมีความส าคัญอย่างย่ิงในการเขา้ใจ ให้ความช่วยเหลือ เข้าใจ และ
ควรปรับวิธีการส่ือสารให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะบกพร่องทางการไดยิ้น เพื่อให้เกิดความเข้าใจในขอ้มูลระหว่างผูพู้ด
และผูฟั้ง ซึ่งจะท าใหเ้กิดการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ เพราะการส่ือสารที่ดีเป็นองคป์ระกอบส าคัญที่ท าให้การดูแลรกัษาสุขภาพ
ของผูป่้วยมีคุณภาพ13 เพื่อเตรียมพรอ้มทัง้เชิงรุกและเชิงรบักับประชากรผูสู้งอายุที่บกพร่องทางการไดยิ้นที่จะมีแนวโน้มเพิ่มขึน้
อีกในอนาคต 
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ข้อเสนอแนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะบกพร่องทางการได้ยิน พยาบาลควรแนะน า  ให้ข้อมูลกับญาติและ
ครอบครวั เนื่องจากผูส้งูอายุส่วนใหญ่อยู่บา้น บุคคลที่ผูส้งูอายุติดต่อส่ือสารดว้ยมากที่สุดคือคนในครอบครวั พยาบาลควรจะ
อธิบายญาติใหเ้ขา้ใจเก่ียวกับภาวะบกพร่องทางการไดยิ้น เช่น อาการของผู้สงูอายุ รวมไปถึงวิธีการส่ือสารที่ถูกตอ้งเหมาะสม 
เพื่อลดความรูสึ้กเชิงลบที่อาจเกิดขึน้เมื่อมีการส่ือสารที่เข้าใจไม่ตรงกัน อาทิ น้อยใจ โมโห ฯลฯ รวมไปถึงการเข้าใจ และให้
ก าลังใจผู้สูงอายุในการรับการรักษาและเผชิญกับภาวะนีโ้ดยไม่รูสึ้กโดดเด่ียว จะท าให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจที่ดีและอยู่กับภาวะ
บกพร่องทางการไดยิ้นนีไ้ดอ้ย่างมีความสขุ 
บทสรุป 
 การพยาบาลผูป่้วยสูงอายุที่มีภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นมีความส าคญัเช่นเดียวกับการดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคเรือ้รัง
อื่นๆ เนื่องจากภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ผลกระทบอาจไม่เห็นชัดเจน
ในทันที แต่จะค่อยแสดงให้เห็นมากขึน้เมื่อเป็นแล้วปล่อยไว้เป็นระยะเวลานานไม่ได้รับการรักษาดูแล ดังนั้นในการดูแล
ผูส้งูอายุที่มีภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นจึงเนน้ไปในเร่ืองการประเมินคัดกรองภาวะบกพร่องทางการไดยิ้น และการสนับสนุน
ใหผู้ส้งูอายุใชเ้คร่ืองช่วยฟังสม ่าเสมอ ความเขา้ใจในส่ิงที่ผู้สงูอายุกลุ่มนีต้อ้งการ รวมไปถึงการให้ค าแนะน ากับคนใกลช้ิดหรือ
ญาติเข้ามามีบทบาทในการดูแล ซึ่งในผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกัน บางรายประสบปัญหาเร่ืองเดียวกันแต่มุมมอง 
ทัศนคติ ส่ิงแวดลอ้ม ความตอ้งการอาจต่างกัน ดังนั้นควรมีความเข้าใจในผู้ป่วยนั้นๆ จัดเป็นงานที่ยากและท้าทายส าหรับ
พยาบาลและทีมสุขภาพผู้ป่วยนอกเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนีเ้ข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกตอ้งดูแล
ผู้ป่วยเป็นจ านวนมากในเวลาที่จ ากัดและเร่งรีบ ตอ้งอาศัยประสบการณ์ในการประเมินผู้ป่วย อีกทั้งมีการวางแผนร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่นผู้ป่วยมีภาวะบกพร่องทางการไดยิ้นและมีภาวะซึมเศรา้ร่วมดว้ย ตอ้งมีการวางแผนการให้การดูแล
ร่วมกัน  

ในสถานการณปั์จจุบนัมีโรคติดเชือ้ COVID-19-จากประสบการณใ์นการเป็นพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกเห็นปัญหาใน
การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยคือมีความยากล าบากในการส่ือสารกันมากขึน้ เนื่องจากผูพู้ดและผูฟั้งตอ้งสวมหน้ากาก
อนามยัและอุปกรณ์ป้องกันการติดเชือ้ เช่น Face shield อีกทัง้บางสถานที่จะมีฉากกัน้เพื่อป้องกันการติดเชือ้ ท าใหผู้พู้ดต้อง
พูดเสียงดังขึน้ และผูฟั้งไดยิ้นไม่ชัดเจน ไม่สามารถอ่านปากของฝ่ายตรงข้ามได ้หรือแมก้ระทั่งในคนที่มีการไดยิ้นปกติยังเกิด
ปัญหาในเร่ืองนี ้ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักถึงความส าคัญของการส่ือสารกับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะบกพร่องทางการไดยิ้น
มากขึน้ โดยเฉพาะเมื่อผู้สูงอายุมาโรงพยาบาลตอ้งมีการส่ือสารข้อมูลทางการแพทยท์ี่จะเป็นประโยชน์กับตัวผู้ป่วยโดยตรง 
หากเป็นไปไดค้วรมีสถานที่ เช่น หอ้ง หรือมมุสงบไวส้ าหรบัการส่ือสารกับผูป่้วยกลุ่มนีโ้ดยเฉพาะ 
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