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บทคััดย่่อ :

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�บกพร่่อง

ทางการได้้ยิินโดยใช้้วิิธีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์์วิิทยา ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็น

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะบกพร่องทางการได้้ยิิน จำนวน 17 ราย คัดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจง 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยวิิธีีการสััมภาษณ์์แบบเชิิงลึึก การสัังเกต และการบัันทึึกภาคสนาม ผลการ

ศึึกษาพบ 4 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�อาการได้้ยิินบกพร่่อง 2) การเปลี่่�ยนแปลงของชีีวิิต

เมื่่�อเป็็นผู้้�บกพร่่องทางการได้้ยิิน 3) การแสดงออกของคนรอบข้้างต่่อผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการได้้ยิิน

บกพร่่อง และ 4) การปรัับตััวปรัับใจกับการเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�บกพร่่องทางการได้้ยิิน ผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สามารถนำไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานให้้บุคุลากรทีีมสุขภาพมีคีวามเข้้าใจถึงึประสบการณ์ชี์ีวิติของ

การเป็น็ผู้้�บกพร่อ่งทางการได้้ยินิของผู้้�สููงอายุ ุอีีกทั้้�งสามารถนำไปพัฒันาแนวทางการพยาบาลให้้

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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Abstract:
	 This research aimed to study the lived experiences of hearing-impaired older 
people using a qualitative study method based on phenomenology. The key informants 
were seventeen older people with hearing impairment, selected through the purposive 
sampling method. Data were collected through in-depth interviews, observation, and 
field notes. The results revealed four main categories: 1) perception of hearing 
impairment, 2) the older people’s lives changed when they became hearing-impaired 
people, 3) expression of other people to hearing-impaired older people, and 4) the 
adaptation to be the older people with hearing impairment. The results of this research 
can be used to provide basic information for health team personnel to understand the life 
experiences of hearing-impaired older people. They can be used to develop nursing 
guidelines to be more effective as well.
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ความสำคััญของปััญหา

ความบกพร่องทางการได้้ยิ ิน  (hea r i ng 

impairment) เป็็นปััญหาทางประสาทสััมผััสที่่�พบบ่่อย

ในประชากรทั่่�วโลก  ขณะที่่�องค์์กรอนามััยโลกประมาณ

การว่่าปีี พ.ศ.2568 จะมีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี

ขึ้้�นไปจำนวน 1.2 พัันล้้านคน ซึ่่�งในจำนวนนั้้�นมากกว่่า 

500 ล้้  านคนเป็็นประสาทหูู เสื่่�อมตามอายุุ 1 ใน

ประเทศไทยพบว่า่มีีบุคุคลที่่�มีีปัญัหาการได้้ยินิประมาณ 

2.7 ล้้ านคน และจากข้้อมููลการขึ้้�นทะเบีียนคนพิิการ

ทางการได้้ยิินพ.ศ.2561 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

ผู้้�พิิการด้้านการได้้ยิินมีีจำนวน  273,975 คน  ซึ่่�งมีี

จำนวนมากเป็น็ลำดับัที่่�สองรองลงมาจากปัญัหาทางด้า้น

การเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย และมีแีนวโน้้มที่่�จะมีีจำนวนเพิ่่�ม

ขึ้้�นเน่ื่�องจากสััดส่วนประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นใน

ปััจจุุบัันและอนาคต2,3

จากการศึึกษาพบว่่า ประสิิทธิิภาพการได้้ยิินของ

มนุษย์์จะเริ่่�มลดลงเม่ื่�ออายุุ 40 ปีขึ้้�นไป เนื่่�องจากการ

เปลี่่�ยนแปลงของประสาทรับเสีียงในหููชั้้�นใน และอาการ

บกพร่่องทางการได้้ยิินในผู้้�สููงอายุุจะพบมากเม่ื่�ออายุุ 

65 ปีขึ้้�นไป4 และยัังมีีการศึึกษาพบว่่า การสููญเสีียการ

ได้้ยิินเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยช่่วงอายุุ 44-54 ปีี 

มีีการสููญเสีียการได้้ยิินร้้อยละ11 ช่วงอายุุ 55-64 ปี 

ร้้อยละ 25 และในช่่วงอายุุ 65-84 ปีี ร้้อยละ 435 ซึ่่�งมีี

จำนวนเพิ่่�มขึ้้�นประมาณสองเท่า่ในอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุกุสิบิปีี 

ความบกพร่องทางการได้้ยินิหรืือการสููญเสีียการ

ได้้ยิินจากการสููงอายุุ เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงตามวัยใน

ทางเสื่่�อมสภาพของระบบการได้้ยิินตั้้�งแต่่หููชั้้�นนอก 

หููชั้้�นกลาง ไปจนถึึงหููชั้้�นใน6 อาการสำคััญของประสาท

หููเสื่่�อมตามอายุุคืือ การได้้ยิินเสีียงลดลงแบบค่่อยเป็็น

ค่อ่ยไปของหููทั้้�งสองข้้างเท่า่ๆ กันั อาจมีเีสีียงดังัในหููร่ว่ม

ด้้วย7 โดยเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นทำให้้มีีการเส่ื่�อมของอวััยวะ

ทุุกส่่วนท่ี่�ทำหน้้าท่ี่�เกี่่�ยวกับการได้้ยิิน จากการศึึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุระหว่าง 

70-79 ปี มีีการสููญเสีียการได้้ยิินร้้อยละ 66 และช่่วง

อายุุ 80-92 ปีี พบการสููญเสีียการได้้ยิินมากถึึงร้้อยละ 

908 ความบกพร่องหรืือการสููญเสีียการได้้ยิินส่่งผล 

กระทบหลายด้้าน  เช่่น  ไม่่สามารถตีีความหมายจาก

เสีียงพููดได้้ ท ำให้้ความสามารถในการสื่่�อสารลดลง 

แปลกแยกจากสังัคม รู้�สึกึมีตีราบาป โดดเดี่่�ยว หงุดุหงิดิง่าย 

โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ9 และยัังส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

โดยพบว่่าเป็็นเหตุุให้้ผู้้�สููงอายุุเสีียความมั่่�นใจ แยกตััว 

และเกิิดภาวะซึึมเศร้้า10,11 นอกจากนี้้�ยัังเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

ภาวะสมองเส่ื่�อม  เมื่่�อผู้้�สููงอายุุได้้ยิินเสีียงน้้อยลง 

ประสาทรับรู้้�การได้้ยิินจะส่่งสััญญาณไปยัังสมองลด

น้้อยลง สมองจึึงทำงานน้้อยลง ทำให้้สมองเสื่่�อมได้้เร็็ว

กว่่าปกติิ อีี กทั้้�งยัังส่่งผลต่่อความสามารถทางด้้าน

ร่่างกายลดลง อาจมีีอาการวิิงเวีียนศีีรษะและเสีียการ

ทรงตััว  เกิิดอุบััติิเหตุหกล้้มได้้  โดยผู้้�สููงอายุุมัักรัับรู้้�

ว่่าการสููญเสีียการได้้ยิินที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นความพิิการที่่�

รุนุแรงแม้้ว่าการสููญเสีียการได้้ยินิจะอยู่่�ในระดับัเล็ก็น้้อย

ถึึงปานกลาง12,13 ในปัจจุบัันการรัักษาภาวะบกพร่อง

ทางการได้้ยิินโดยใช้้เคร่ื่�องช่่วยฟัังเป็็นแนวทางการ

รัักษาหลัักแต่่ปริิมาณการใช้้ยัังค่่อนข้้างน้้อย พบว่่าผู้้�สููง

อายุุที่่�บกพร่องทางการได้้ยิินท่ี่�มีีอายุุ 60 ปี ขึ้้�นไป 

มีีสััดส่่วนการใช้้อุปกรณ์์และเครื่่�องช่่วยฟัังเพีียง

ร้้อยละ 2514

อย่า่งไรก็็ตามในประเทศไทย  การศึกึษาท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัภาวะบกพร่องทางการได้้ยินในผู้้�สููงอายุสุ่ว่นมากเป็น็

งานวิิจััยเชิิงปริิมาณเกี่่�ยวกับผู้้�สููงอายุุกัับเครื่่�องช่่วยฟััง 

เช่น่ การศึกึษาเกี่่�ยวกับการใส่่เครื่่�องช่ว่ยฟังัในโรงพยาบาล

ปทุมุธานีี และมีกีารศึึกษาพบว่า่ผู้้�สููงอายุใุช้้เครื่่�องช่ว่ยฟังั

มีีระยะเวลาการใช้้งานต่่อวัันลดลงทุุกสองเดืือนอย่่าง

มีีนัยสำคััญ ซึ่่�งการศึึกษาดัังกล่่าวยังไม่่สะท้้อนถึง

ประสบการณ์์การเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�บกพร่่องทางการได้้ยิิน 

การสื่่�อสารระหว่า่งพยาบาลและผู้้�ป่ว่ยสููงอายุเุป็น็

สิ่่�งสำคััญ เนื่่�องจากการสื่่�อสารที่่�ดีีเป็็นองค์์ประกอบ
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สำคััญที่่�ทำให้้การดููแลรัักษาสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมีี

คุุณภาพ15 การศึึกษาเชิิงคุุณภาพจะนำไปสู่่�ความเข้้าใจ

อย่่างลึึกซึ้้�งในมุุมมองของผู้้�ให้้ข้้อมููล ในฐานะพยาบาล

ด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ ได้้เห็็นถึึงความสำคััญของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการได้้ยิิน ตระหนัักได้้ว่่า

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�ยิ่่�งมีีข้้อจำกััด พยาบาลยิ่่�งต้้องเข้้าใจ และ

ทราบถึึงปััญหาท่ี่�แท้้จริง เพื่่�อนำผลการศึกึษาท่ี่�ได้้มาเป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานให้้พยาบาลมีีเข้้าใจถึงความรู้�สึกึ ประสบการณ์์

ชีีวิิตของผู้้�สููู�งอายุุุ�ที่่�บกพร่องทางการได้้ยิิน ประกอบด้้วย 

การรับัรู้้�การบกพร่องทางการได้้ยินิของผู้้�สููงอายุเุป็็นอย่่างไร 

มีีผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตอย่่างไร ผู้้�สููงอายุุปรัับ

ตัวัอย่่างไร และต้้องการความช่่วยเหลืือในเรื่่�องใดบ้้าง 

การที่่�จะเข้้าใจผู้้�สููงอายุทุี่่�อยู่่�ในภาวะบกพร่องทางการได้้ยินิ

จึึงมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีการศึึกษาถึึงประสบการณ์์ 

(experiences) ของผู้้�ที่่�อยู่่�ในเหตุุการณ์์ (being) นั้้�น 

ซึ่่�งปััจจุุบัันยัังไม่่พบการศึึกษา 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�

บกพร่่องทางการได้้ยิิน

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

แบบปรากฏการณ์์วิิทยาตามแนวคิดของ ฮััสเซิิร์์ล 

(Husserl)16 ซึ่่�งเน้้นการให้้ความหมายจากผู้้�ให้้ข้้อมููล

โดยตรง ทำให้้เกิิดความเข้้าใจถึึงประสบการณ์์ชีีวิิตของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�บกพร่องทางการได้้ยิินอย่่างแท้้จริง เป็็นการ

ศึึกษาปรากฏการณ์์และประสบการณ์์ชีีวิิตของมนุุษย์์ 

โดยมุ่่�งทำความเข้้าใจความหมายประสบการณ์์ชีีวิิตท่ี่�

บุุคคลได้้ประสบเป็็นหลัก โดยไม่่นำความคิดหรืือการ

แปลความของผู้้�วิิจััยมาตััดสิินเนื้้�อหา แต่่จะใช้้สาระ 

ความจริงตามเนื้้�อหาท่ี่�ผู้้� ให้้ข้้อมููลได้้อธิิบายให้้

ประสบการณ์์ อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิิจััยได้้มีีการทบทวน

ประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะบกพร่องทางการได้้ยิินใน

ผู้้�สููงอายุุ นโยบายท่ี่�เกี่่�ยวกับประชากรสููงอายุุ แนวคิด

ทฤษฎีีผู้้�สููงอายุุ บทบาทการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ และ

ทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้ �งน้ี้�การทบทวน

วรรณกรรมมิไิด้เ้ป็น็การทบทวนเพื่่�อสร้้างกรอบแนวคิดิ 

แต่จ่ะเป็น็การเตรีียมสาระเนื้้�อหาสำหรับตัวัผู้้�วิจิัยัเพื่่�อนำ

มาเป็็นแนวทางในการสร้้างแนวทางการสััมภาษณ์ ์

(interview guidelines) เพื่่�อใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

และปรัับเปลี่่�ยนข้้อคำถามที่่�ใช้้ในการสััมภาษณ์์ให้้

สอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลในแต่่ละราย ทำให้้เข้้าใจถึงข้้อเท็็จจริงใน

ปรากฏการณ์์ท่ี่�กำลัังศึึกษาอย่่างลึึกซึ้้�ง และเข้้าใจ

ประสบการณ์์ชีีวิิตของการเป็็นผู้้�บกพร่่องทางการได้้ยิิน

ของผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาคืือ ผู้้�สููงอายุุ

ทั้้�งชายและหญิิงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลรััฐ

แห่่งหนึ่่�ง แผนกคลิินิิกโรคหููและการได้้ยิิน  ในเขต

กรุงุเทพมหานคร คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยมีีเกณฑ์ดั์ังนี้้� คืือ 1) เป็น็ผู้้�สููงอายุุไม่่จำกััด

เพศท่ี่�มีีภาวะบกพร่องทางการได้้ยิิน  เป็็นประสาทหูู

เสื่่�อมตามอายุุ ไม่่ได้้เกิิดจากโรคอื่่�นหรืือเป็็นมาแต่่

กำเนิิด 2) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีบริิบููรณ์์ ขึ้้�นไป 3) สามารถ

พููดและเข้้าใจภาษาไทยได้้เป็น็อย่า่งดีี 4) ไม่ม่ีีปัญัหาทาง

สมองหรืือระบบประสาทจากการวิินิิจฉััยของแพทย์์ 5) 

บกพร่่องทางการได้้ยิินอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นระยะเวลา

มากกว่า่ 6 เดืือน 6) เป็น็ผู้้�สููงอายุทุี่่�ได้้รับัการแก้้ไขความ

บกพร่่องทางการได้้ยิินโดยใช้้เครื่่�องช่่วยฟััง 7) มีีความ

สมััครใจและยิินยอมที่่�จะให้้ความร่่วมมืือ ดำเนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่ เดืือนกรกฎาคมถึงเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2563 
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เครื่่�องมืือที่่� ในการวิิจััย

ตััวผู้้�วิิจััยเป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�สำคััญในการสััมภาษณ์์

และเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง ได้้เตรีียมความพร้้อมด้้าน

ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยลงทะเบีียนเรีียนใน

รายวิิชาการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ จำนวน 3 หน่่วยกิิต และ

ทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะบกพร่องทางการ

ได้้ยิินของผู้้�สููงอายุุ โดยมีีเคร่ื่�องมืือช่่วยในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ดังนี้้� 1) แนวคำถามในการสััมภาษณ์์

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม  เป็็นคำถาม

ปลายเปิิด เช่่น ช่่วยเล่่าเกี่่�ยวกัับชีีวิิตของคุุณ (ผู้้�สููงอายุุ) 

ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีปััญหาเร่ื่�องการได้้ยิิน ชีีวิิตเป็็นอย่่างไร 2) 

แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา

พยาบาล 3) แบบบัันทึึกภาคสนาม  โดยบัันทึก

รายละเอีียดเบื้้�องต้้นในการสััมภาษณ์์ เช่่น สิ่่�งแวดล้้อม 

บรรยากาศของการสัมัภาษณ์ ์อากัปักิริิยิาของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

เพื่่�อนำข้้อมููลมาประกอบให้เ้ห็น็บริบิทของปรากฏการณ์์

ที่่�ศึึกษาเพิ่่�มมากขึ้้�น และ4) เครื่่�องบัันทึึกเสีียง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ให้้ข้้อมููล

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รับการอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคนจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

เลขที่่� COA No. Si 552/2020 โดยชี้้�แจงรายละเอีียด

เกี่่�ยวกับการวิิจััยแก่่ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักอย่่างละเอีียด

ทุกุขั้้�นตอน  การรัักษาความลับด้้วยการทำลายเทปบัันทึก

เสีียงหลังจากสิ้้�นสุดการวิิจััย การไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของ

แต่ล่ะบุุคคล การเสนอข้้อมููลการวิจิัยัโดยภาพรวมในเชิิง

วิิชาการเท่่านั้้�น และให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลลงลายมืือชื่่�อในใบให้้

ความยิินยอมก่่อนการสััมภาษณ์์

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ดำเนิินการตามขั้้�นตอนเพื่่�อให้้ได้้มาซ่ึ่�งผู้้�ให้้ข้้อมููล

หลััก โดยขอความร่วมมืือจากแพทย์ พยาบาล และ

เจ้้าหน้้าท่ี่�ประจำคลิินิิกโรคหููและการได้้ยิิน  (Neuro 

Otology Clinic) โรงพยาบาลรััฐแห่่งหนึ่่�งในการ

สอบถามและประชาสััมพัันธ์์ผู้้�สููงอายุุและญาติิ เมื่่�อได้้

ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักั จึงึเข้้าพบผู้้�สููงอายุแุต่่ละรายเพื่่�อแนะนำ

ตััว ทำการคััดกรองผู้้�สนใจเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเบื้้�องต้้น 

และตรวจสอบคุุณสมบัติิอื่่�นๆ ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนดไว้้ 

หลัังจากนั้้�น  ได้้อธิิบายรายละเอีียดเกี่่�ยวกับการวิิจััย 

ขอความยิินยอมจากผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก โดยขออนุุญาต

บันัทึกึเสีียง และสัังเกต บันทึกึอากัปักิริิยิาของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

(note taking) จากนั้้�นจึงเริ่่�มการสััมภาษณ์ใ์ช้้เวลารายละ 

30–45 นาทีี ซึ่่�งมีีการสััมภาษณ์ ์1 ครั้้�ง/ราย มีผีู้้�ให้้ข้้อมููล

หลัักทั้้�งสิ้้�น 17 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลดำเนิินพร้้อมกัับการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลโดยวิิ ธีีการวิิ เคราะห์์ของโคไลซีี 

(Colaizzi)17 หลังสััมภาษณ์เ์จาะลึึกเสร็็จในแต่่ละครั้้�งได้้

ถอดเทปสััมภาษณ์์แบบคำต่่อคำและตรวจสอบความ

ถููกต้้องด้้วยการฟัังเสีียงท่ี่�บัันทึกซ้้ำ นำประเด็็นท่ี่�ได้้มา

แยกเป็็นหมวดหมู่่�วิิเคราะห์์ข้้อมููล และร้้อยเรีียงเป็็น

เรื่่�องราวเดีียวกััน จ ากนั้้�นนำมาเขีียนข้้อสรุุปพร้้อมยก

ตััวอย่่างประกอบ เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเสร็็จสิ้้�นได้้ตรวจ

สอบความน่่าเช่ื่�อถืือได้้ของข้้อมููลตามแนวทางของกููบา

และลิินคอร์์น18 คืือ 1) การเชื่่�อถืือได้้ (credibility) โดย

สนทนากับัเพื่่�อนและผู้้�เชี่่�ยวชาญ (peer debriefing) หลังั

จากได้ว้ิเิคราะห์์และสรุุปผลแล้้วนำผลการวิเิคราะห์์และ

สรุุปไปให้้มหาบััณฑิิตคณะพยาบาลศาสตร์์ 1 ราย และ

มหาบัณัฑิติคณะสังัคมศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ 
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1 ราย ซึ่่�งมีีประสบการณ์์ในการทำวิิทยานิิพนธ์ที่่�ใช้้

ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ และไม่่เคยมีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง

กับัการวิจิัยันี้้�มาก่อ่น  และใช้้หลักัการตรวจสอบสามเส้้า 

(triangulation) โดยการตรวจสอบข้้อมููลจากทรัพัยากร

หลายแหล่ง ทั้้�งข้้อมููลจากการสัังเกตขณะท่ี่�สััมภาษณ์ ์

การบัันทึกภาคสนาม  การสััมภาษณ์์ และประวััติิการ

รัักษาภาวะบกพร่่องทางการได้้ยิิน นอกจากนี้้�ใช้้วิิธีีการ

ตรวจสอบโดยสมาชิิก (member checking) รายละหนึ่่�ง

ครั้้�ง 2) การถ่่ายโอนได้้  (transferability) มุ่่�งนำเสนอ

ข้้อมููลท่ี่�มีีความถููกต้้อง ครอบคลุุมประสบการณ์์ของ

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะบกพร่อ่งทางการได้้ยินิ ที่่�ให้้การอธิบิาย

ที่่�มากเพีียงพอ มีคีวามเช่ื่�อมั่่�นเกี่่�ยวกับผลการวิจิัยัว่่าการ

เป็็นไปได้้ที่่�จะสามารถถ่่ายโอนได้้บางส่่วนในการนำไป

ใช้้เพราะมีีการคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลท่ี่�คุุณสมบัติิตรงตาม

ที่่�ได้้กำหนดไว้้ แต่่ไม่่มีีการถ่่ายโอนข้้อมููลไปใช้้ยัังพื้้�นที่่�

อื่่�นท่ี่�มีีบริิบทท่ี่�แตกต่่างกััน  และ 3) การยืืนยันได้้ 

(confirmability) ใช้้วิิธีีการตรวจสอบเส้้นทาง (audit 

trail) ที่่�สามารถติดิตามขั้้�นตอนการวิจิัยัได้้ตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้้น

จนถึึงการได้้รัับข้้อสรุุปการวิิจััย

ผลการวิิจััย

ประสบการณ์ชี์ีวิติของการเป็็นผู้้�บกพร่องทางการ

ได้้ยินิของผู้้�สููงอายุุ จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยวิธีิีการ

สััมภาษณ์์แบบเชิิงลึึก การสัังเกต และการบัันทึึกภาค

สนาม ผลการศึกึษาพบ 4 ประเด็น็หลักั (themes) ได้แ้ก่่ 

1) การรัับรู้้�อาการได้้ยิินบกพร่อง 2) ชีีวิิตท่ี่�เปลี่่�ยนไป

เม่ื่�อเป็็นผู้้�บกพร่องทางการได้้ยินิ 3) การแสดงออกของ

คนรอบข้้างต่่อผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการได้้ยิินบกพร่่อง และ 4)

การปรัับตััวปรัับใจกัับการเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�บกพร่่อง

ทางการได้้ยิิน โดยมีีข้้อมููลผลการวิิจััยในแต่่ละประเด็็น

ดัังต่่อไปนี้้�

ประเด็น็ที่่� 1 การรับัรู้้�อาการได้้ยินิบกพร่อ่ง  คืือ

การที่่�ผู้้�สููงอายุเุริ่่�มสังเกตอาการไม่ไ่ด้้ยินิของตนเอง เริ่่�ม

รัับรู้้�ถึึงการได้้ยิินที่่�แย่่ลงของตนเอง เช่่น  ไม่่ค่่อยได้้ยิิน 

ต้้องถามซ้้ำๆ ซึ่่�งการรัับรู้้�อาการได้้ยินิบกพร่องมีปีระเด็็น

ย่่อย คืื อ ยั งไม่่รู้้�ว่่าการได้้ยิินลดลงหรืือผิิดปกติิใน

ช่่วงแรก รัับรู้้�การได้้ยิินมีีปััญหาจากคนรอบข้้างทััก และ 

อาการไม่่ได้้ยิินที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป โดย

สามารถแยกเป็็นการรัับรู้้�อาการได้้ยินิบกพร่องดัังหัวัข้้อ

ต่่อไปนี้้�

1.1) ยังัไม่รู่้้�ว่า่การได้ย้ินิลดลงหรืือผิดิปกติใิน

วงแรก ผู้้�สููงอายุุช่่วงแรกที่่�เริ่่�มมีีอาการหููไม่่ได้้ยิิน 

จะไม่รู่้้�ตัวัว่า่ตนเองไม่ไ่ด้้ยินิ สามารถได้้ยินิพููดคุยุได้ป้กติิ 

ทั้้�งๆ ที่่�การได้้ยิินของตนเริ่่�มผิิดปกติิ โดยกล่่าวว่่า

“ยัังไม่่รู้้�อยู่่�ระหว่่างการรัักษา ตอนแรกๆ ยัังไม่่รู้้� 

ไม่่มีีปฏิิกิิริิยาเกี่่�ยวข้้อง ด้้านจิิตใจก็็ยัังไม่่รู้้�” (ID1)

“ก็็ปกติิไม่่มีีปััญหาอะไร ก็็ได้้ยิิน พููดคุุยปกติิ” 

(ID3)

1.2) รับัรู้้�การได้้ยินิมีีปัญัหาจากคนรอบข้้างทััก 

เป็็นการรัับรู้้�อาการได้้ยิินบกพร่่องของผู้้�สููงอายุุจากคน

ใกล้้ตััวหรืือคนในครอบครััวที่่� เริ่่�มสัังเกตถึึงการ

เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�สููงอายุุในเรื่่�องการได้้ยิิน จึึงทัักว่่าน่่า

จะมีีปัญหาเรื่่�องหูู หรืือเวลาสื่่�อสารกัับคนในครอบครััว

แล้้วไม่่รู้้�เรื่่�องจนคนในครอบครััวสัังเกตได้้ โดยกล่่าวว่่า

“มัันค่่อย ๆ เป็็น มัันนานแล้้ว 10 กว่่าปีีที่่�แล้้ว ทีี

แรกไม่่รู้้�หรอก อยู่่�บ้้านคนเดีียวเราก็็เปิิดโทรทััศน์์ฟััง 

ตอนนั้้�นอยู่่�กับัลููกชายและลููกสะใภ้้ เขาไปไหนมาเขาจอด

รถหน้้าบ้้าน เขาก็บ็อกแม่ ่ได้้ยินิไปจนถึงึถนนแน่ะ่ แม่หูู่

ไม่่ได้้ยิินหรอ” (ID4)

“แฟนผมทัักเวลาคุุยกัันที่่�บ้้าน เขาจะคุุยแบบ

เสีียงเบา ไม่่ค่่อยดััง เสีียงค่่อย ๆ ไม่่...ไม่่ดัังมาก แต่่ผม

เนี่่�ยไม่่ค่อ่ยได้้ยินิ แฟนก็เลยทััก...อุ้้�ย หููเธอไม่่ดีีแล้้วนะ” 

(ID3)

1.3) อาการไม่่ได้้ยินิที่่�เกิดิขึ้�นเป็็นแบบค่่อยเป็น็

ค่่อยไป  เป็็นการที่่�ผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�ถึึงอาการบกพร่่อง

ทางการได้้ยิินที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนจะมีีลัักษณะแบบค่่อยๆ

เปลี่่�ยนแปลงทีีละน้้อย ผู้้�สููงอายุจุะรับัรู้้�ว่า่อาการไม่ไ่ด้้ยิน

ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นแบบค่อ่ยเป็็นค่่อยไป โดยกล่่าวว่่า
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“มัันก็็จะค่่อยๆ ค่่อยๆไม่่ค่่อยได้้ยิิน, ไม่่มีีปััญหา

อะไรครัับ ก็็อยู่่�ๆ มัันจะค่่อยๆ ไม่่ได้้ยิิน” (ID13)

ประเด็็นที่่� 2 การเปลี่่�ยนแปลงของ วิติเม่ื่�อเป็็น

ผู้้�บกพร่อ่งทางการได้ย้ินิ เป็น็มุมมองของผู้้�สููงอายุุที่่�ให้้

ความหมายว่่าเมื่่�อตนเองอยู่่�ในภาวะบกพร่่องทางการ

ได้้ยิิน  เป็็นชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนไปจากเดิิม  เมื่่�อผู้้�สููงอายุุเริ่่�มมีี

ภาวะบกพร่องทางการได้้ยินิ ส่ง่ผลกระทบอย่า่งมากต่่อ

ผู้้�สููงอายุุในเรื่่�องของการสื่่�อสาร อีีกทั้้�งยัังส่่งผลกระทบ

ต่่อผู้้�สููงอายุุในหลายๆ ด้้าน ทั้้�งทางด้้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์์ สัังคม ซึ่่�งมีีประเด็็นย่่อย คืือ ปกปิิดไม่่ต้้องการ

ให้ใ้ครรู้้�  ไม่อ่ยากพููดคุยุกับัใคร รู้้�สึกึเป็น็ปมด้อ้ย เครีียด

จากการไม่่ได้้ยิิน  และพึ่่�งพาคนอื่�นมากขึ้้�นในการฟััง

ข้้อมููล โดยสามารถแยกเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของชีีวิิต

เมื่่�อเป็็นผู้้�บกพร่่องทางการได้้ยิิน ดัังหััวข้้อต่่อไปนี้้�

2.1) ปกปิิดไม่ต่้้องการให้้ใครรู้้� เป็น็พฤติกิรรม

ที่่�ผู้้�สููงอายุจุะแสดงออกเมื่่�ออยู่่�ในภาวะบกพร่อ่งทางการ

ได้้ยิิน โดยทำเสมืือนได้้ยิิน ใช้้การฟัังอย่่างเดีียว จะพููด

เมื่่�อมีปีระเด็น็หรืือเรื่่�องท่ี่�สำคัญั อีีกทั้้�งผู้้�สููงอายุจุะเออออ

ไปกัับผู้้�พููดทั้้�งๆ ที่่�รู้้�เรื่่�องบ้้างไม่่รู้้�เรื่่�องบ้้าง และบางทีีจะ

ใช้้วิธิีียิ้้�มหรืือพยักัหน้้าไปอย่า่งนั้้�นแต่จ่ริงิๆ แล้้วไม่รู่้้�เรื่่�อง 

โดยกล่่าวว่่า

“แล้้วก็คืือ...เวลานี้้�ก็็รัับฟัังไปอย่่างนั้้�น คืือฟัังได้้

แหละเล็็กน้้อย แล้้วก็็นั่่�นแหละ คืือแบบรู้้� ทำเหมืือนรู้้�

อย่่างนี้้�…แต่่เราได้้ยิินบางคำ ถ้้านั่่�งใส่่หููอยู่่�เนี่่�ยนะก็็เลย

รัับฟัังลููกเดีียว นานๆ ถ้้ามีีไรสำคััญจริงๆ ถึึงจะพููด

ขึ้้�นมา” (ID5)

“ได้้ยิินบ้้าง หายไปบ้้าง แล้้วก็็เออออไปแบบนั้้�น 

รู้้�เรื่่�องบ้้างไม่่รู้้�เรื่่�องบ้้าง” (ID14)

“จะได้้ยินิเสีียง เขาจะว่่าอะไรก็็ไม่รู่้้�เรื่่�องนะ บางทีี

ก็็ เออออห่่อหมกไปยัังงั้้�นแหละ…ก็็ใช้้วิิธีียิ้้�มหรืือ

พยัักหน้้าไป” (ID10)

2.2) ไม่อ่ยากพููดคุยุกับัใคร เป็น็การที่่�ผู้้�สููงอายุุ

เมื่่�อการได้้ยินแย่่ลงจะไม่่อยากพููดคุุยกัับใคร ท ำให้้

ผู้้�สููงอายุุไม่่อยากโทรศััพท์์ ไม่่อยากไปไหน  เพราะใคร

พููดอะไรก็็ไม่่ได้้ยิิน  ไม่่อยากติิดต่อหรืือพบเจอใคร อีีก

ทั้้�งยัังพบว่่าผู้้�สููงอายุุเมื่่�อไม่่ได้้ยิิน จะไม่่ค่่อยสนใจเวลา

ใครพููดอะไร โดยกล่่าวว่่า

“ไม่่อยากพููดกัับใคร...ไม่่อยากคุุยกัับใคร 

โทรศััพท์์ก็็ไม่่อยากโทร ไปไหนก็็ไม่่อยากไป เพราะใคร

เขาพููดอะไรเราไม่่ได้้ยิิน” (ID1)

เมื่่�อผู้้�สููงอายุไุม่อ่ยากพููดคุยุ ส่ง่ผลให้ม้ีีพฤติกิรรม

ที่่�เปลี่่�ยนไปคืือ แยกตััวจากสัังคมหรืือบุุคคลรอบข้้าง 

มีีทั้้�งลดน้้อยลงและงดไปเลย เน่ื่�องมาจากภาวะบกพร่อง

ทางการได้้ยิินของตน โดยกล่่าวว่่า

“เปลี่่�ยน เปลี่่�ยนไปเยอะเลย ไม่่ได้้ไปเลย ไม่่กล้้า

ไป…คืือเดี๋๋�ยวนี้้�งดไปเลย ไม่่ไปเที่่�ยวกัับเพื่่�อน…เราก็็เลย

ไม่่เที่่�ยวเลยดีีกว่่า เพราะเที่่�ยวไปเดี๋๋�ยวมีีปััญหา ก็็เป็็นขี้้�

กัังวล” (ID8)

2.3) รู้้�สึึกเป็็นปมด้้อย ผู้้�สููงอายุุมองว่่าปััญหา

ภาวะบกพร่่องทางการได้้ยิินนี้้�เป็็นปมด้้อยของตนเอง 

โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุเุพศหญิงิ ที่่�มีภีาวะบกพร่อ่งทางการ

ได้้ยินในช่วงท่ี่�ยัังสามารถทำงานได้้  เล่่าว่่าที่่�ไม่่อยากให้้

ใครรู้้�ว่า่ไม่ไ่ด้้ยินิเนื่่�องจากการนับัถืือจากลููกน้้องจะลดลง 

และอาจไม่่ได้้รัับความเช่ื่�อมั่่�นหรืือไว้้วางใจจากผู้้�บัังคัับ

บััญชา โดยกล่่าวว่่า

“เพราะฉะนั้้�นเราก็ต็้้องทำตัวัปกติ ิอย่า่ให้้เค้้ารู้้�ว่า่

เรามีีปมด้้อยตรงนี้้� …เจอปััญหาการคุุยไม่ไ่ด้้ยินิไง คืือเรา

สั่่�งงานได้้ เราอยู่่�ในแผนกที่่�สั่่�งงานได้้ แต่่เราจะไม่่ได้้ยิิน

เสีียงลููกน้้องไปบ่น่ เวลาพููดอะไรกันั เค้้าพููดหรืือหัวัเราะ

อะไรกััน เราไม่่ได้้ยิิน...การนัับถืือมัันจะลดลง การที่่�เรา

จะคุุมเค้้า เราก็็ไม่่อยากให้้เค้้ารู้้� จุุดอ่่อนเรา จุุดด้้อยเรา 

เป็น็ยังัไง บางคนมันก็จะเอาปมด้้อยมาพููด เพราะฉะนั้้�น

คืือเราฟังัจากคนอื่�นเค้้ามาบางทีีเค้้าเรีียก ไอ้้หููตึง คืือเรา

ไม่่ชอบนิิยามคำนี้้� (สายตาแลดููเศร้้า) เราไม่่ชอบให้้ไป

เรีียกปมด้้อยของเค้้า” (ID8)

2.4) เกิดิความเครียีดจากการไม่ไ่ด้้ยินิ ผู้้�สููงอายุุ

จะรู้้�สึึกเครีียด อึ ดอัด กั งวล กลุ้้�มใจหรืือหนักใจเม่ื่�อ

ไม่่ได้้ยิิน อีีกทั้้�งกลััวพลาดข้้อมููลสำคััญท่ี่�เป็็นประโยชน์
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กับัตนเอง จะเกิิดความยุ่่�งยากตามมา โดยเฉพาะเม่ื่�อมา

โรงพยาบาล โดยกล่่าวว่่า

“คืือมัันรู้�สึึกเครีียดนะ (มืือจัับศีีรษะ) ก็็เครีียด

นะ…ก็ม็ันั กังัวลไง กังัวล...มัันๆ เป็็นมาเอง โดยอััตโนมัติิ 

กลััวจะต้้องเป็็นนั่่�นเป็็นนี่่�อะไรอย่่างนี้้�” (ID12)

“อย่่างมาโรงพยาบาลนี่่�นะ ผมถืืออย่่างถ้้าเรีียก

ผ่า่นไป รึอึะไรผ่่านไปแล้้วเนี่่�ย มันัจะยุ่่�งยากนะ ไปตามทีี

หลังัลำบาก ยากมาก...บางทีีเราก็ก็ลุ้้�มใจอยู่่�เรื่่�อยเหมืือน

กันันะ… บางทีีเราไปติดิต่อ่ที่่�เคาน์เ์ตอร์ ์เขาพููดมา เราฟังั

ไม่่ชััด ไม่่รู้้�ว่่าเขาให้้ไปไหน เราก็็ก้้มไปหน่่อย แล้้วชี้้�ว่่า

เนี่่�ย หููผมไม่่ดีีนะ พููดดัังหน่่อย” (ID5)

2.5) ต้้องพึ่่�งพาคนอ่ื่�นมากข้ึ้�นในการฟังัข้้อมููล 

เม่ื่�ออยู่่�ในภาวะบกพร่่องทางการได้้ยิิน ทำให้้ผู้้�สููงอายุุ

ต้้องพึ่่�งพาคนอื่�นมากขึ้้�นในเร่ื่�องของการฟัังเสีียงหรืือ

การสื่่�อสาร ต้้องอาศััยคนรอบข้้างช่่วยฟััง โดยเฉพาะ

ข้้อมููลสำคััญที่่�เป็็นประโยชน์์กัับตััวผู้้�สููงอายุุ และพบว่่า

เมื่่�อผู้้�สููงอายุุมาโรงพยาบาลต้้องมากัับบุุตรหรืือ

คนใกล้้ชิดิ ไม่ส่ามารถมาคนเดีียวได้้ ทำให้ผู้้้�สููงอายุรุู้้�สึกึ

เป็็นภาระ ต้้องลำบากคนในครอบครััว โดยกล่่าวว่่า

“ถ้้าฟัังไม่รู่้้�ก็ต็้้องเอาคนมาช่ว่ย ถ้้าหมอหูู เขาก็พ็ููด

รู้้�เร่ื่�องดีี เพราะเขาเข้้าใจเร่ื่�องหูู ถ้้าไปหาหมออ่ื่�นก็ต้้อง

เอาลููกไปด้้วย ให้้ลููกถ่่ายทอด…ลููกต้้องมาโรงพยาบาล

ด้้วย...ก็ถ็้้าเขาไม่ใ่ช่ห่มอที่่�เกี่่�ยวกับหููนะ ที่่�อื่่�นเขาพููดค่อ่ย 

ก็็ต้้องค่่อยๆ ฟััง” (ID15)

“เวลาฟัังนั่่�นต้้องอาศััยคนอื่�นเขา เขาว่่าไงนะ 

...มัันอึึดอััด หรืือก็็ต้้องอาศััยคนใกล้้เคีียง” (ID1)

ประเด็็นที่่� 3 การแสดงออกของคนรอบข้้างต่่อ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการได้้ยิินบกพร่่อง เป็็นมุุมมอง ความรู้้�สึึก

ของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีต่อ่การแสดงออกของคนรอบข้้างท่ี่�มีีต่อ่

ตนเองเมื่่�ออยู่่�ในภาวะบกพร่่องทางการได้้ยิิน ผู้้�สููงอายุุ

รู้้�สึึกและสััมผััสได้้ถึึงพฤติิกรรมของคนรอบข้้างท่ี่�ตอบ

สนองต่่ออาการไม่่ได้้ยิินของตนหลายรููปแบบ ซึ่่�งมีี

ประเด็็นย่่อย คืือ ไม่่พููดด้้วย ดุุว่่า ตะคอก และหััวเราะ 

มองเป็็นเรื่่�องตลก

3.1) คนรอบข้้างไม่พูู่ดด้้วย ผู้้�สููงอายุรุู้้�สึกึว่า่การ

กระทำของบุุคคลรอบข้้างคล้้ายๆ ว่ าไม่่อยากพููดด้้วย 

บางคนบอกตรงๆ ว่าไม่อ่ยากพููดด้้วย รู้้�สึกึเหมืือนใครๆ 

ก็ไ็ม่ช่อบตนท่ี่�หููไม่่ได้้ยินิ จะไปพููดกับใครเขาก็็ไปพููดกับ

คนอื่่�นแทน และคนรอบข้้างบอกกัับตนเองว่่าคุุยด้้วย

แล้้วเหนื่่�อย ที่่�ต้้องพููดซ้้ำๆ อีี กทั้้�งยัังบอกว่่ารำคาญ 

โดยกล่่าวว่่า

“ว่่าคล้้าย ๆ  เหมืือนเขาไม่่อยากพููดกัับเรา คิิดไป

อย่่างนั้้�น…ก็็บางทีีบอกว่่า ไม่่อยากพููด ฉัันบอกเธอไป

แล้้ว แล้้วเธอก็็ไม่ไ่ด้้ยินิอะไรอย่่างนี้้� เขาพููดตรงๆ มา เรา

ก็เ็หมืือนใครๆ เขาเหมืือนไม่่ชอบ (น้้ำตาคลอ) จะเข้้าไป

พููดอะไรถามเขา ใครเขาก็็ไปพููดกัับคนอื่่�น...พยาบาล

ไม่ม่ีีใครสนใจหรอก เราก็็ไปกับัหมอ จะให้้เขาปฏิบัิัติยิังั

ไงหรืือ บอกตรงๆ เขาไม่่มีีเวลาดููดำดููดีี เขาเหมืือนกัับ

มองแล้้วก็ผ่่านไป เร่่งเวลาท่ี่�จะตรวจ ต้้อนเข้้าอะไร

อย่า่งนี้้� ไม่่ได้้ดูู ไม่่ได้้ยินิ หรืืออะไร…น้้อยคนนักัท่ี่�จะเห็็น

อกเห็็นใจ หรืือพููดกับเราเน่ี่�ย เดี๋๋�ยวมาพููดใกล้้ๆ หรืือ

อะไร แต่่ไม่่มีี (ID1)

3.2) คนรอบข้้างดุุว่่าและตะคอก ผู้้�สููงอายุุยััง

ถููกดุุว่่า ตะคอก ตะโกน หงุุดหงิิด จากคนรอบข้้าง เวลา

สื่่�อสารไม่่รู้้�เร่ื่�อง บางคนบอกพููดไม่่รู้้�เร่ื่�องก็็ไม่่ต้้องพููด 

บางรายถููกคนในครอบครัวัโมโห ตวาดด้้วยน้้ำเสีียงที่่�ดังั 

อีีกทั้้�งยัังถููกโกรธเพราะไม่่ได้้ยิิน ซึ่่�งจริงๆ แล้้วคนรอบ

ข้้างอาจไม่่ได้้ตั้้�งใจ  แต่่พฤติิกรรมที่่�แสดงออกทำให้้

ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกไปอย่่างนั้้�น บางครั้้�งถููกพููดจาแรง ๆ ใส่่ 

ถููกเรีียกว่่าหููตึึง โดยกล่่าวว่่า

“เขาก็พ็ููดเสีียงดังัเหมืือนตะคอกอะไรแบบนี้้� พููด

เสีียงดััง” (ID16)

“พอเขาพููดมาเน่ี่�ย เราไม่่ได้้ยินิ เขาก็็ว่า่เรา ก็ห็ููมึงึ

ไม่ด่ีี หููไม่ไ่ด้้ยินิ…แล้้วแม่บ่้้านเขาก็ร็ำคาญก็พ็ููดซ้ำ้พููดซาก

อะไรอย่่างนี้้�” (ID12)

“ก็จ็ะโดนเสีียงดังัใส่ ่ลููกชาย เพราะว่า่มันัมีีปัญหา

เป็น็ผู้้�ชาย เขาก็็จะคุุยกัับแฟน ปกติิเขาก็็เป็็นคนเสีียงดััง
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อยู่่�แล้้ว จะดัังขึ้้�น บางทีีเรานึึกว่่าเขาดุุ ก็็ทำให้้เราโมโห

ด้้วยไง…รู้้�สึกึที่่�ทำไมมาขึ้้�นเสีียงกับัเราด้้วยเนี่่�ย รู้้�สึกึแบบนี้้�” 

(ID9)

“ลููกก็็ทะเลาะกัันเรื่่�อย เขาพููดเราก็็ไม่่ได้้ยิิน เขาก็็

ตะโกนใส่่อย่่างนี้้�…ก็็พููดกันไม่่รู้้�เร่ื่�องก็็ไม่่ต้้องพููด เขาว่่า

อย่า่งนี้้�…ลููกก็ข็ี้้�โมโห เขาก็ต็วาดเอาบ้้าง…ได้้ยินรึเปล่า่ เขา

จะตะโกนดัังๆ” (ID17)

3.3) คนรอบข้้างหััวเราะและมองเป็็นเรื่่�องตลก 

เป็็นการที่่�คนรอบข้้างมัักจะหััวเราะ และมองปััญหาการ

ได้้ยิินของผู้้�สููงอายุุเป็็นเรื่่�องตลก กล่่าวคืือ เมื่่�อผู้้�สููงอายุุ

มีีปััญหาบกพร่่องทางการได้้ยิิน  เวลาไม่่ค่่อยได้้ยิิน 

มัักจะแสดงท่่าทีีพยายามทำให้้ตนเองได้้ยิิน เช่่น ไปยืืน

เกาะข้้าง ๆ  โทรทััศน์แ์ละตะแคงหููฟัังเพื่่�อให้้ตนเองได้้ยินิ

เสีียง หรืือบางครั้้�งพููดกัันคนละเรื่่�อง ทำให้้คนรอบข้้าง

หััวเราะ มองเป็็นเรื่่�องตลก กลายเป็็นเร่ื่�องตลกภายใน

ครอบครััว โดยกล่่าวว่่า

“ได้้ยิินไม่่ชััด ได้้ยิินเสีียงเขาพููดได้้ยิิน แต่่ถ้้าอยู่่�

ไกลๆ สื่่�อสารคนละเรื่่�อง คนที่่�บ้้านก็็ขำกััน หััวเราะกััน 

เขาก็็บอกไม่่ใช่่ ไม่่ใช่่เลยก็็แบบนั้้�นแบบนี้้� ก็็พููดอย่่างนี้้� 

เขาถามมาก็็ตอบอีีกแบบนึึง เขาก็็หััวเราะกััน…หรืือไม่่ก็็

ต้้อง ห๊๊า ห๊๊า อยู่่�อย่่างนี้้� อย่่างนี้้�ถ้้าไม่่ใส่่เครื่่�อง ก็็อะไรนะ 

ห๊๊า ห๊๊า ขำอยู่่�อย่่างนี้้�…ข่่าวก็ดููไม่่ได้้ ดููได้้แต่่ต้้องไปเกาะ 

เกาะทีีวีี ก็็ไปจัับทีีวีีข้้างขอบ แล้้วก็็ตะแคงหููฟััง...เออก็็ดีี 

กลายเป็็นเรื่่�องตลกภายในบ้้านไปอีีก” (ID16)

ประเด็็นที่่� 4 การปรัับตััวปรัับใจกับการเป็็น

ผู้้�สููงอายุุที่่�บกพร่่องทางการได้้ยิิน เป็็นการท่ี่�ผู้้�สููงอายุุ

เมื่่�ออยู่่�กัับภาวะบกพร่่องทางการได้้ยิินมาสัักระยะ จะมีี

การปรับัตัวัหลายๆ ด้า้นในการใช้้ชีวีิติประจำวันั แต่ท่้้าย

ที่่�สุุดแล้้วผู้้�สููงอายุุจะเข้้าใจและยอมรับกัับการเป็็น

ผู้้�บกพร่่องทางการได้้ยิิน  และสามารถปรัับความคิิด 

ทััศนคติิของตนเองให้้สามารถดำเนิินชีีวิิตต่่อไปได้้ 

ซึ่่�งมีีประเด็็นย่่อย คืือ ปรัับตััวกับการใช้้เคร่ื่�องช่่วยฟััง 

ปรัับตััวในการส่ื่�อสารกัับผู้้�อื่่�น  เพิ่่�มความระมััดระวััง

อุุบััติิเหตุ และยอมรับกัับการเป็็นผู้้�บกพร่องทางการ

ได้้ยิิน

โดยสามารถแยกเป็็นการปรัับตััวปรัับใจกัับการ

เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�บกพร่่องทางการได้้ยิิน ดัังหััวข้้อต่่อไปนี้้�

4.1) ปรัับตััวกัับการใ เครื่่�อง วยฟััง หมายถึึง

การที่่�เครื่่�องช่ว่ยฟังัซึ่่�งเป็น็อุปกรณ์ท์ี่่�เข้้ามามีีอิทิธิพลต่อ่

ผู้้�สููงอายุุ แสดงให้้เห็็นถึึงผลกระทบของเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ที่่�อยู่่�คู่่�กัับร่่างกาย จนกลายเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ที่่�สำคัญัของช่ว่งชีวีิติถึงึแม้้จะมีปีระโยชน์ ์แต่ก่็ก็่อ่ให้เ้กิดิ

ผลกระทบทางด้้านจิตใจของผู้้�ท่ี่�อยู่่�ร่วมกับเคร่ื่�องช่่วยฟังั 

ผู้้�สููงอายุุจึึงต้้องมีีการปรัับตััวกัับเคร่ื่�องช่่วยฟัังท่ี่�ยัังไม่่

เป็็นที่่�พึึงพอใจ ไม่่ว่่าจะเป็็นมีีเสีียงรบกวน เป็็นส่่วนเกิิน

ไม่่สุขุสบาย และมีีภาระเพิ่่�มขึ้้�น โดยกล่่าวว่่า

“ว่่ามัันก็็เป็็นลำโพง... คืือทำให้้มัันเสีียงดัังขึ้้�น…

แต่่สิ่่�งที่่�ไม่่ดีีก็คืือมัันดังกัันใหญ่่ ดัังมากขึ้้�นเพราะว่่า 2 

ข้้างรัับมาขยายเสีียงทั้้�ง 2 ข้้าง…อะไรท่ี่�ดัังกว่่ามัันจะเข้้า

มาหมด ไอ้้เสีียงที่่�เบากว่า่ก็เ็ลยไม่ไ่ด้้ยินิ…แล้้วไม่ย่อมใช้้

เครื่่�องช่่วยฟััง เพราะว่่าเค้้าบอกว่่าใช้้แล้้วมัันยิ่่�งยุ่่�ง เสีียง

อะไรต่่ออะไรต่่างๆ มัันเข้้ามาเยอะแยะ น่่ารำคาญก็็เลย

ไม่ใ่ช้้…นั้้�นแหละผมถึึงบอกว่่าไอ้้เคร่ื่�องนี่่�มันัก็ค็ืือลำโพง

เป็็นเครื่่�องขยายเสีียงนะ” (ID2)

“ใส่่ แต่่มัันก็็ไม่่ได้้ถนััด ก็็ใส่่บ้้างไม่่ใส่่บ้้างอะไร

อย่่างนี้้�…มัันเจ็็บนะ ไอ้้นั่่�นมัันทิ่่�มเข้้าไปในหูู ถ้้าอยู่่�บ้้าน 

ถ้้าไม่่ดููยููทููปดููอะไร ป้้าก็็ไม่่ใส่่…เจ็็บ บางทีีเจ็็บค่่ะ…

ใส่น่านๆ มันัก็ร็ู้้�สึกึเจ็บ็ ป้า้ก็ถ็อดมั่่�ง…มันัเจ็บ็เองที่่�เครื่่�อง 

มัันดัันเข้้าไปในหูู” (ID17)

4.2) ปรัับตััวในการสื่่�อสารกัับผู้้�อื่่�น ถึึงแม้้จะมีี

เครื่่�องช่่วยฟังัมาเป็น็อุปกรณ์ใ์นการช่ว่ยผู้้�สููงอายุใุนเร่ื่�อง

การสื่่�อสารกับับุุคคลอื่่�น อย่า่งไรก็ต็ามผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะ

บกพร่องทางการได้้ยินจำเป็็นต้้องปรัับตััวในเรื่่�องของ

การส่ื่�อสารกัับผู้้�อ่ื่�น  โดยการตั้้�งใจฟััง ใช้้สมาธิิมากขึ้้�น 

อยู่่�ใกล้้เสีียง จ้้องดููปากผู้้�พููด โดยกล่่าวว่่า

“เขาถามมาเดี๋๋�ยวเราตอบไม่ต่รงคำถาม หรืือสิ่่�งที่่�

เขาถามเราไม่่เข้้าใจ อาจจะต้้องมีีสมาธิิเยอะขึ้้�น” (ID7)

“รอเขาเรีียก…เวลาเขาเรีียกช่ื่�อก็็พยายามยืืนอยู่่�

ใกล้้ๆ หน้้าประตูู และใกล้้ๆ คนที่่�เขาเรีียก ต้้องหาทาง
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ตรงแบบนั้้�น มีีเก้้าอี้้�นั่่�งป้า้ก็ไ็ม่น่ั่่�ง เพราะว่า่ป้า้นั่่�งไกลมันั

ก็ไ็ม่ไ่ด้้ยินิ เดี๋๋�ยวจะเลย เรีียกเข้้าห้้องพบหมอ ถ้้าเลยก็ไ็ม่่

ได้้ยินิ ก็เ็ลยต้้องมายืืนใกล้้  คนเรีียก พยาบาลท่ี่�เรีียก...

เหมืือนเราแบบจะกัังวลว่่าเราไม่่ได้้ยิิน เพราะบางทีีถ้้า

ไกลๆ ก็ข็นาดเสีียงคนเขาพููดบ้้างอะไรบ้้าง เราก็็ไม่ไ่ด้้ยินิ 

ต้้องมายืืนอยู่่�ใกล้้ๆ คนที่�เรีียก แล้้วก็ตาก็็จ้้องปากเขา

อยู่่�นั่่�น บางทีีอาจจะไม่่ได้้ยิินเราก็็ต้้องจ้้องดููปากเขา” 

(ID16)

4.3) เพิ่่�มความระมััดระวัังอุุบััติิเหตุุ ผู้้�สููงอายุุ

เมื่่�อบกพร่องทางการได้้ยิินต้้องมีีการปรัับตััวในการ

ดำเนินิชีีวิติในแต่ล่ะวันัคืือเพิ่่�มความระมัดัระวังัอุบุัตัิเิหตุุ

จากการเดิินทางมากกว่่าคนทั่่�วไป เช่่น ตอนขัับรถ และ

ตอนข้้ามถนน โดยกล่่าวว่่า

“แต่่ว่่าเวลาเราขัับรถอยู่่� ต้้องขัับแบบระวััง” 

(ID5)

“ผมขับัรถเนี่่�ย ข้้างนี้้�มันัไม่ไ่ด้้ยินข้้างซ้า้ย คนที่�นั่่�ง

อยู่่�ข้้างซ้้ายเวลาจะคุุยเนี่่�ยลำบากหน่่อย ผมก็ต็้้องเอีียงหูู

ไปฟััง อะไรอย่่างนี้้� อัันตราย ก็็เลยใส่่ดีีกว่่า ใส่่หููฟััง” 

(ID6)

4.4) ยอมรัับกัับการเป็็นผู้้�บกพร่่องทางการได้้ยินิ 

เป็็นการที่่�ผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�และเข้้าใจตนเองว่่าไม่่สามารถ

หายขาดจากภาวะบกพร่อ่งทางการได้้ยินิ มีเีพีียงเครื่่�อง

ช่่วยฟัังท่ี่�เป็็นอุุปกรณ์์ตััวช่่วยในการทำให้้ได้้ยิินมากขึ้้�น

เท่า่นั้้�น ผู้้�สููงอายุุจึงึยอมรับกับัการเป็็นผู้้�บกพร่องทางการ

ได้้ยิน  โดยปรัับความคิด ทัศนคติิของตนเองในการอยู่่�

ร่่วมกัับภาวะนี้้�ให้้สามารถดำเนิินชีีวิิตต่่อไปได้้ ดัังนี้้�

ผู้้�สููงอายุุเริ่่�มมองว่่าภาวะบกพร่องทางการได้้ยิน

นี้้�เกิิดจากเวรกรรมยอมรับและเข้้าใจว่าอาการบกพร่อง

ทางการได้้ยิินเป็็นความเสื่่�อมตามธรรมชาติิ โดยกล่่าวว่่า

“ก็็...ร่่างกายเราก็็อายุุมากแล้้ว ต้้องเป็็นอย่่างนี้้� 

สภาพต้้องเป็็นแบบนี้้�…ก็็รัับสภาพเอา” (ID15)

“ก็็คืือตอนนี้้�ไม่่ได้้รู้้�สึึกอะไรแล้้วเพราะว่่ามัันเป็็น

ธรรมชาติิของมัันแล้้ว มันัเป็็นกรรมของเรามั้้�งที่่�ทำให้้เรา

ประสาทหููไม่่ดีี เส้้นประสาทหููไม่่ดีี คุุณหมอบอกไม่่ใช่่

หรอก” (ID8)

ผู้้�สููงอายุุต้้องการได้้รับการตอบสนองทางด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ  โดยต้้องการได้้รับการดููแลเอาใจใส่่

จากเจ้้าหน้้าที่่�เมื่่�อมารัับบริิการ และต้้องการการปรัับวิิธีี

การสื่่�อสารให้้เหมาะสมโดยพููดให้้ช้้าและดัังขึ้้�น  โดย

กล่่าวว่า “พยาบาลสำคััญ มัันก็มีีบทบาทก่่อนที่�จะพา

คนไข้้ เข้้าไปหาหมอใช่่ไหม ก็็พููดจาปลอบโยนพวกฉััน

หน่่อย ว่่าเดี๋๋�ยวนะคะหมอจะดููให้้หรืืออะไร หรืือจะพููด

กัับหมอด้้วยก็็ได้้ว่่าคนนี้้�ไม่่ได้้ยิิน บางทีีอย่่างยิ่่�งอายุุ

อย่่างเราบางทีีเห็็นแล้้ว อายุุ หน้้าตาใช่่ไหม แล้้วถ้้าเกิิด

คนวััยที่่�มัันอ่่อนๆ เนี่่�ย ก็็ต้้องถาม มัันต้้องการกำลัังใจ” 

(ID1)

“ก็็ควรเป็็นว่า พููดเสีียงให้้ดังขึ้้�น หนึ่่�งพููดให้้ช้้า 

อัันที่�สองพููดให้้ดััง หููมัันจะเป็็นส่่วนที่่�ทำให้้การสื่่�อสาร 

มันัดีีขึ้้�นในความรู้้�สึกึนะ คืือบางคนนี้้�หููดีีก็จ็ริงินะ เราเป็น็

คนไข้้เนี่่�ย ถ้้าพููดเร็็วเนี่่�ยบางทีีก็็งง บางทีีก็็งงๆ เหมืือน

กััน แน่่นอนคนพููดรู้้�อยู่่�แล้้วทุุกอย่่าง ถููกไหม ว่่าต้้องไป

ตรงนี้้�ๆ อะไรอย่่างนี้้�นะ คนมาใหม่่ไม่่ว่่าจะหููดีีไม่่ดีี 

ฟัังตอนแรกก็็ไม่่เข้้าใจ” (ID7)

อภิิปรายผล

จากการศึึกษาประสบการณ์์ชีีวิิตของการเป็็น

ผู้้�บกพร่่องทางการได้้ยิินของผู้้�สููงอายุุพบว่่า ประเด็็นที่่�

หนึ่่�ง การรับัรู้้�อาการได้้ยินิบกพร่องของผู้้�สููงอายุุ ช่ว่งแรก

ที่่�ผู้้�สููงอายุุเริ่่�มมีีภาวะบกพร่องทางการได้้ยิิน ส่วนใหญ่

จะไม่่รู้้�ตััวว่่าตนเองเริ่่�มมีีอาการไม่่ได้้ยิิน ซึ่่�งสาเหตุุของ

ภาวะบกพร่่องทางการได้้ยิินในผู้้�สููงอายุุมัักเกิิดจากการ

เสื่่�อมถอยของอวััยวะในร่างกาย ในส่วนของระบบ

ประสาทและระบบประสาทสัมผััส จ ากการเส่ื่�อมของ

เส้้นประสาทคู่่�ท่ี่� 8 และเย่ื่�อแก้้วหูู  อวััยวะในหููชั้้�นกลาง

แข็็งตััวเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่ งผลต่่อการได้้ยิินระดัับเสีียงสููง 

ผู้้�สููงอายุุจะได้้ยิินเสีียงต่่ำได้้ดีีกว่่า19-21 ภาวะบกพร่อง

ทางการได้้ยินิในผู้้�สููงอายุุจะเริ่่�มเปลี่่�ยนแปลงทีีละน้้อยๆ 

ค่่อยเป็็นค่่อยไป ผู้้�สููงอายุุมัักจะแสดงท่่าทีีเวลาส่ื่�อสาร
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ต้้องตะแคงหูู เอีียงหููเข้้าไปฟััง นอกจากนี้้�เวลาไม่่ได้้ยิิน

จะอุุทานคำว่่า “ห๊๊า” เพื่่�อเป็็นการถามให้้คู่่�สนทนา

พููดใหม่อีีกครั้้�ง และเวลาพููดจะพููดด้้วยเสีียงท่ี่�ดัังกว่่า

คนทั่่�วไป พฤติกิรรมข้้างต้้นผู้้�สููงอายุรุู้้�สึึกว่่าเป็็นพฤติกิรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสมและคนรอบข้้างอาจไม่่อยากสนทนาด้้วย 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาท่ี่�ผ่า่นมาคืือ อาการสำคัญัของ

ประสาทหููเส่ื่�อมตามอายุุพบว่่า การได้้ยิินเสีียงจะลดลง

แบบค่่อยเป็็นค่่อยไปของหููทั้้�งสองข้้าง อาจมีีเสีียงดัังใน

หููร่วมด้้วย22 โดยในช่วงแรกท่ี่�มีีอาการเพีียงเล็็กน้้อย 

ผู้้�สููงอายุุยัังสามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ แต่่เมื่่�ออาการ

แย่่ลงจะส่่งผลกระทบกัับการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันโดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งด้้านการส่ื่�อสาร ดั งนั้้�นบทบาทของ

พยาบาลผู้้�สููงอายุุและทีีมสุขภาพควรให้้ความสำคััญกัับ

การประเมิินภาวะบกพร่องทางการได้้ยิินตั้้�งแต่่ระยะ

แรก23,24 และแนะนำผู้้�สููงอายุแุละญาติ ิสังัเกตอาการแรก

เริ่่�มของภาวะบกพร่องทางการได้้ยินิ หากเริ่่�มมีกีารได้้ยินิ

ที่่�ลดลงหรืือผิิดปกติิ ควรเข้้ารัับการตรวจประเมิินการ

ได้้ยิินตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มมีีอาการ

ประเด็็นที่่�สอง ภาวะบกพร่่องทางการได้้ยิินของ

ผู้้�สููงอายุทุี่่�เกิดิขึ้้�นส่ง่ผลให้ผู้้้�สููงอายุมุีีรููปแบบการดำเนินิ

ชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนไปอย่่างมากโดยเฉพาะในเรื่่�องของการ

สื่่�อสาร การศึกึษานี้้�พบว่า่ ผู้้�สููงอายุุจะมีีพฤติกิรรมปกปิดิ

ไม่ต่้้องการให้้บุคุคลอื่่�นทราบว่า่ตนเองมีภีาวะบกพร่อ่ง

ทางการได้้ยินิ โดยจะแสดงพฤติกิรรมว่า่ได้้ยินิปกติ ิอาจ

ใช้้การยิ้้�ม หรืือการพยักัหน้้ารับัฟังัไปตามผู้้�พููด ยิ่่�งไปกว่า่

นั้้�นผู้้�สููงอายุุเมื่่�อมีีปััญหาเรื่่�องการสื่่�อสาร จะเครีียดจาก

การไม่่ได้้ยิิน และต้้องพึ่่�งพาคนรอบข้้างในการช่่วยฟััง

ข้้อมููล ทำให้ผู้้้�สููงอายุไุม่อ่ยากพููดคุยุกับัคนรอบข้้าง เกิดิ

พฤติิกรรมแยกตััวจากสัังคม  เลี่่�ยงการพบปะพููดคุุยกัับ

บุคุคลอ่ื่�น ความสนุกุสนานในชีวีิติลดลง เลืือกท่ี่�จะสนใจ

แต่่เรื่่�องสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับตนเอง ดั ังมีีการศึึกษา

พบว่่าภาวะบกพร่องทางการได้้ยิินส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

ความแปลกแยกจากสัังคม รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว ซึ่่�งส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตอย่่างมากเป็็นเหตุให้้ผู้้�สููงอายุุเสีียความ

มั่่�นใจ แยกตััว10,11,25 ดังนั้้�นหากผู้้�สููงอายุุต้้องเผชิิญกัับ

ความโดดเดี่่�ยวหรืือการแยกจากสัังคมบ่่อยครั้้�งอาจ

ส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะซึมึเศร้้า หรืือสมองเส่ื่�อมได้้ เนื่่�องจาก

ขาดการติิดต่่อสื่่�อสาร10 อีี กทั้้�งความสามารถทางด้้าน

ร่่างกายลดลง ผู้้�สููงอายุุอาจมีีอาการวิิงเวีียนศีีรษะและ

เสีียการทรงตัวั เกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุหกล้้มได้้11 ดังันั้้�น พยาบาล

ควรมีีความเข้้ าใจในผู้้�สูู งอายุุที่่�อยู่่� ในภาวะนี้้�ถึึ ง

ประสบการณ์ชี์ีวิติ ปัญหาทางการส่ื่�อสาร ความรู้�สึกึที่่�แท้้

จริิงของผู้้�สููงอายุุ และสนัับสนุุนให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับการ

รักัษาภาวะบกพร่อ่งทางการได้้ยินิ ควรที่่�จะส่ง่เสริมิการ

เข้้าสัังคมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีปฏิิสััมพันธ์กัับคนรอบข้้าง 

รวมถึงึการแนะนำญาติหิรืือผู้้�ดููแลให้เ้ข้้าใจอารมณ์ค์วาม

รู้้�สึึกของผู้้�สููงอายุุ

ประเด็็นท่ี่�สาม การเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะบกพร่อง

ทางการได้้ยินิทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึกึว่่าบุุคคลรอบข้้างแสดง

พฤติิกรรมที่่�บ่่งบอกว่่าเหนื่่�อย ไม่่ชอบ ไม่่อยากสนทนา

ด้้วย บางครั้้�งถููกคนรอบข้้างดุุว่่า ตะโกน ด้้วยน้้ำเสีียงที่่�

ดังั หรืือไม่พ่อใจ เมื่่�อสื่่�อสารไม่เ่ข้้าใจกันักับัคู่่�สนทนา อีีก

ทั้้�งยัังถููกโกรธเพราะไม่่ได้้ยิิน  ได้้รัับคำพููดกระทบ

กระเทืือนจิิตใจ  เช่่นคำว่่า หููตึ ึง น อกจากนี้้�ยัังถููกคน

รอบข้้าง หรืือบางครั้้�งเป็็นคนใกล้้ชิิดหััวเราะมองอาการ

บกพร่องทางการได้้ยินิของผู้้�สููงอายุุเป็น็เร่ื่�องตลก อีีกทั้้�ง

บุคุคลรอบข้้างที่่�สื่่�อสารด้้วยจึึงเกิิดความเบื่่�อหน่า่ย หรืือ

ท้้อแท้้ในการสนทนา สอดคล้้องกับัการศึึกษาอธิบิายจาก

มุุมมองของคู่่�สมรส ประสบการณ์์การใช้้ชีีวิิตใกล้้ชิิดกัับ

ชายที่่�มีีการสููญเสีียการได้้ยิินอย่่างรุุนแรง พบว่่าภาวะ

บกพร่่องทางการได้้ยิินส่่งผลกระทบต่่อความสััมพัันธ์์

ใกล้้ชิด ท ำให้้เกิิดความขัดแย้้งระหว่่างคู่่�สมรส26-28 

อีีกทั้้�งยัังมีีการศึึกษาพบว่่า เมื่่�อบุุคคลต้้องสื่่�อสารกัับ

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�บกพร่องทางการได้้ยินจะเกิิดอารมณ์์โกรธ 

ไม่่พอใจ29 ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าการพููดที่่�ชััดเจนขึ้้�นทำให้้

ผู้้�สููงอายุุฟัังแล้้วรู้้�สึึกกระทบกระเทืือนจิิตใจ  ซึ่่�งส่่งผล

ต่่อผู้้�สููงอายุุทางจิิตสัังคมเชิิงลบได้้ ดั งนั้้�น คู่่� สนทนา

ควรมีีความระมััดระวัังในเรื่่�องนี้้� โดยเมื่่�อจะสนทนากัับ
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ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�ควรหัันหน้้าเข้้าหาโดยตรง พููดด้้วยเสีียง

ที่่�ดัังขึ้้�นเล็็กน้้อยให้้ชััดเจนไม่่ถึึงกัับตะโกน และสถานท่ี่�

ต้้องมีีแสงสว่่างเพีียงพอ หากเป็็นโรงพยาบาล เจ้้าหน้้าท่ี่�

บุุคลากรควรเข้้าหาผู้้�สููงอายุุโดยตรงแทนท่ี่�จะเรีียกชื่่�อ

จากระยะไกล รวมถึึงเตรีียมสถานที่่�ให้้เหมาะสม อาจมีี

สััญลัักษณ์์ที่่�ให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าใจ และยัังคงความเป็็นส่วน

ตััวในการให้้ข้้อมููล30

ประเด็็นที่่�สี่่� การปรัับตััวปรัับใจเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�

ทำให้ผู้้้�สููงอายุสุามารถอยู่่�ร่ว่มกับัภาวะบกพร่อ่งทางการ

ได้้ยิินและดำเนิินชีีวิิตต่่อไปได้้ ผู้้�สููงอายุุต้้องมีีการปรัับ

ตััวกัับการใช้้เครื่่�องช่่วยฟััง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ผ่า่นมาพบว่า่ การรักัษาประสาทหููเสื่่�อมตามอายุเุป็น็การ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้้วยการใช้้เครื่่�องช่ว่ยฟััง เป็น็วิธิีกีารที่่�

ช่ว่ยให้้ผู้้�บกพร่อ่งทางการได้้ยินิสามารถฟััง สื่�อสาร และ

เพิ่่�มประสิิทธิภาพในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน  อีี กทั้้�ง

เคร่ื่�องช่่วยฟัังสามารถช่่วยให้้ผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางการได้้ยิิน

สามารถได้้ยิินมากขึ้้�นทั้้�งในสถานการณ์์ท่ี่�เงีียบสงบและ

มีีเสีียงดััง31 อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อผู้้�สููงอายุุได้้ใช้้เครื่่�องช่่วย

ฟััง ยั งคงเกิิดปัญหาต่่างๆ ตามมา คืือ ยั งไม่่สามารถ

ได้้ยิินเสีียงหรืือข้้อมููลครบถ้้วน  บางครั้้�งไม่่สามารถ

สื่่�อสารพููดคุุยกัับบุุคคลอื่่�นได้้ นอกจากนั้้�นการศึึกษาน้ี้�

ยัังพบว่่า เคร่ื่�องช่่วยฟัังเปรีียบเสมืือนลำโพงที่่�มีีเสีียง

รบกวน คืือจะได้้ยิินเสีียงดัังมาก เสีียงที่่�ดัังกว่่าจะได้้ยิิน 

เสีียงท่ี่�เบากว่่าจะไม่่ได้้ยิิน  สอดคล้้องกัับการศึึกษา

คุุณภาพของเสีียงจากเคร่ื่�องช่่วยฟัังพบว่่า จะมีีเสีียง

ดัังมาก เสีียงหวีีด เสีียงซ่่า เสีียงรบกวน32,33 นอกจากนี้้�

ผู้้�สููงอายุยุังัรู้้�สึกึว่า่เคร่ื่�องช่ว่ยฟัังเป็น็อุปุกรณ์ส่์่วนเกินิบน

ใบหน้้าหรืือร่่างกาย เจ็บ็ปวดเวลาใส่่เนื่่�องจากมีีอะไรมา

เสีียบในหูู ม าดัันหูู  มีีความยุ่่�งยาก เกิิดความรำคาญ 

ใส่่แล้้วรู้�สึึกหงุดหงิด หากเครื่่�องเสีียต้้องมาพบแพทย์

เพื่่�อส่่งซ่่อม ปัญหาต่่างๆ เหล่านี้้� ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความ

ท้้อแท้้ ไม่่ชอบ ไม่่อยากใส่่เครื่่�องช่่วยฟััง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาลัักษณะของปััญหาท่ี่�พบมากท่ี่� สุุดเม่ื่�อ

ใส่่เคร่ื่�องช่่วยฟััง คืือ เจ็็บ คัน แน่่น หลวม33,34 ดัังนั้้�น

ผู้้�สููงอายุุเม่ื่�อต้้องต้้องเผชิญปััญหา หรืื อข้้อเสีียของ

เคร่ื่�องช่่วยฟัังท่ี่�มากมาย อาจมีีแนวโน้้มท่ี่�จะใส่่เคร่ื่�อง

ช่่วยฟัังลดน้้อยลงได้้  แต่่หากผู้้�สููงอายุุมีีการปรัับตััว

ปรับัใจกับัภาวะที่่�เป็น็อยู่่� และในอนาคตหากมีวีิวิัฒันาการ

ใหม่่ๆ หรืือเครื่่�องช่่วยฟัังที่่�สะดวก สบาย ตอบสนองต่่อ

ความต้้องการของผู้้�สููงอายุุได้้ตรงประเด็็น หรืือมีีการ

รักัษาโดยใช้้ยาแทน ผู้้�สููงอายุอุาจจะมีีความพึงพอใจมากขึ้้�น 

การค้้นหาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการได้้ยิินและ

ใช้้เคร่ื่�องช่่วยฟังัช่่วยรัักษาระดัับคุุณภาพชีีวิติผู้้�สููงอายุุได้้ 

โดยต้้องลองให้้ผู้้�สููงอายุุได้้ใช้้เคร่ื่�องช่่วยฟัังก่่อน และ

ควรจะมีีแหล่ง่ทุุนท่ี่�สนับัสนุนุให้้เครื่่�องช่่วยฟังั และหาก

เครื่่�องเสีียหายสามารถหาที่่�ซ่่อมแซมได้้35

อย่่างไรก็็ตามนอกจากการปรัับตััวกับเคร่ื่�อง

ช่ว่ยฟังัแล้้ว ผู้้�สููงอายุุต้้องมีกีารปรับัตัวัในการสื่่�อสารกับั

บุุคคลอื่่�น  เมื่่�อมีีการสนทนาผู้้�สููงอายุุต้้องตั้้�งใจฟััง 

ใช้้สมาธิิมากขึ้้�น และนำตนเองไปอยู่่�ใกล้้เสีียง จ้้องดููปาก

ผู้้�พููด  เพื่่�อให้้ตนเองได้้ยิิน ดั งนั้้�น พ ยาบาลหรืือผู้้�ท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องในการสื่่�อสารกัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�ควรมีีความ

เข้้าใจ  เพื่่�อจะได้้ให้้การพยาบาลในด้้านการสื่่�อสารได้้

เหมาะสม  การศึึกษาน้ี้�ยัังพบอีีกว่่าผู้้�สููงอายุุต้้องเพิ่่�ม

ความระมัดัระวังัอุบุัติัิเหตุมุากกว่า่คนปกติ ิบางครั้้�งเสีียง

แตรหรืือเสีียงรถก็็ไม่่ได้้ยิิน ทำให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องเลี่่�ยงการ

ข้้ามถนน ขับรถแบบระมััดระวัังมากขึ้้�น  ระมััดระวัังตััว

เวลาเดิินทางรถสาธารณะกลััวเกิิดเหตุร้้ายจะไม่่

ได้้ยิิน เนื่่�องจากเสีียงสามารถช่่วยเตืือนภััยได้้  เช่่น 

สัญัญาณไฟไหม้้ หรืือเสีียงของยานพาหนะเวลาเดิินข้้าม

ถนน ส่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะบกพร่องทางการได้้ยิิน

เสี่่�ยงต่่ออัันตรายมากกว่่าคนปกติิ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุไม่่อาจรับรู้้�ถึึงภััยเหล่่านี้้�

ได้เ้ลยถ้้าไม่ไ่ด้้ยินิเสีียง นอกจากนี้้�การได้้ยินิที่่�สมดุลุของ

หููซ้้ายและขวายัังช่่วยบอกแหล่งกำเนิิดเสีียงได้้ว่า่มาจาก

ทิิศทางไหน  ใกล้้ไกลมากน้้อยเพีียงใด  ผู้้�ที่่�บกพร่่อง

ทางการได้้ยิินจะจัับทิิศทางของเสีียงไม่่ได้้ บางครั้้�งอาจ

เสี่่�ยงต่่อความปลอดภััยมากกว่่าคนทั่่�วไป36  ในด้้านการ
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คมนาคมควรมีีการปรัับรููปแบบการเดิินทาง หรืือยาน

พาหนะท่ี่�เหมาะสมสำหรับสังัคมผู้้�สููงอายุุ และในอนาคต

ควรมีีอุุปกรณ์์ เทคโนโลยีี หรืื อสััญลัักษณ์์เข้้ามาช่่วย

ผู้้�สููงอายุุในเรื่่�องของการระมััดระวัังอุุบััติิเหตุุที่่�มีีโอกาส

เกิดิขึ้้�นได้้ โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะบกพร่อ่งทางการ

ได้้ยินิเพื่่�อเป็น็การป้อ้งกันัการเกิดิอุบุัตัิเิหตุขุองผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มนี้้�

ท้้ายท่ี่�สุดุผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�รัับรู้้�ตนเองว่่าไม่่สามารถ

หายขาดจากอาการบกพร่่องทางการได้้ยิิน จึึงต้้องปรัับ

ความคิด ทัศนคติิของตนเองในการอยู่่�ร่่วมกัับภาวะ

บกพร่องทางการได้้ยิิน อีีกทั้้�งมีีกำลัังใจจากคนใกล้้ตัว 

คนในครอบครััวที่่�เข้้าใจ และช่่วยเหลืือ ผู้้�สููงอายุุต้้อง

ยอมรัับว่่าการเกิิด แก่่ เจ็็บ ตาย เป็็นเรื่่�องธรรมชาติิ เป็็น

ธรรมดาท่ี่�หููซ่ึ่�งเป็็นอวััยวะท่ี่�ใช้้งานมานานจะเส่ื่�อมตาม

วััย ผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกาย จิตใจ 

และสังัคม ทำให้ม้ีวีิถิีีชีวีิติเปลี่่�ยนไป และจำเป็น็ต้้องปรับั

ตััวให้้เข้้ากัับสภาพการที่่�เปลี่่�ยนไป ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านจิิตใจของผู้้�สููงอายุุ 

หากผู้้�สููงอายุุสามารถรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับตนเองในเร่ื่�องการ

เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกาย จิ ิตใจ  และสัังคม 

ตามกระบวนการสููงอายุุ ความเข้้าใจในตนเอง สามารถ

ปรัับตัวัและยอมรับสภาพการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ ได้้ดีี37 

และยังัพบว่่าสิ่่�งที่่�ผู้้�สููงอายุุต้้องการเกี่่�ยวกับัการดููแล หรืือ

วิิธีีการปรัับการสื่่�อสารคืือ ต้้องการให้้มีียารัักษาให้้หาย

จากภาวะบกพร่องทางการได้้ยิิน ต้้องการปรัับวิิธีีการ

สื่่�อสารให้้เหมาะสมกัับภาวะบกพร่่องทางการได้้ยิน 

ผู้้�สููงอายุสุ่ว่นใหญ่ต่้้องการให้้สื่่�อสารด้้วยน้้ำเสีียงที่่�ดังัขึ้้�น

กว่า่ปกติแิต่ไ่ม่ถ่ึงึกับัตะโกน พููดช้้าลง และพููดด้้วยความ

กระจ่่าง นอกจากนี้้�ผู้้�พููดควรมีีการแสดงออกทางสีีหน้้า 

ร่ว่มด้้วยจะทำให้ผู้้้�สููงอายุเุข้้าใจความหมายได้้ดีีขึ้้�น และ

หากมีีความจำเป็็นต้้องสื่่�อสารในสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่

เหมาะสม ควรพููดคุุยกัับผู้้�สููงอายุุเป็็นรายบุุคคล เน้้นย้้ำ

ข้้อความท่ี่�จำเป็็นให้้ชัดเจน รวมทั้้�งอาจให้้ผู้้�สููงอายุุช่่วย

ทบทวนประเด็็นสำคััญที่่�ต้้องการส่ื่�อสาร เพื่่�อที่่�จะ

สามารถมั่่�นใจได้้ว่า่ผู้้�สููงอายุเุข้้าใจในสิ่่�งที่่�ต้้องการส่ื่�อสาร

ได้้อย่่างถููกต้้อง38  ดัังนั้้�น พ ยาบาลหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องควรตระหนักัและตอบสนองความต้้องการของ

ผู้้�สููงอายุุทั้้�งทางด้้านร่างกายและจิิตใจ บุ คลากรทาง

สุุขภาพจึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการให้้ความช่วย

เหลืือ เข้้าใจ และควรปรัับการสื่่�อสารให้้เหมาะสมกับ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะบกพร่องทางการได้้ยิิน  เพื่่�อให้้

เกิดิความเข้้าใจและทำให้้เกิดิการสื่่�อสารท่ี่�มีปีระสิทิธิภิาพ 

เนื่่�องจากการส่ื่�อสารท่ี่�ดีีเป็็นองค์์ประกอบสำคััญท่ี่�ทำให้้

การดููแลรักัษาสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยมีีคุณุภาพ15 เพื่่�อตอบรับั

กัับประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�บกพร่่องทางการได้้ยิินที่่�จะมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอีีกในอนาคต

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจิัยัไปใ

1)	ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำมาเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานให้้บุคลากรทางสุุขภาพมีีความรู้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับประสบการณ์์ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�บกพร่อง

ทางการได้้ยิิน  เพื่่�อนำมาเป็็นแนวทางในการสื่่�อสารกัับ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิิน

2)	ให้้การช่ว่ยเหลืือสนับัสนุนุการใช้้เครื่่�องช่ว่ยฟังั 

เพื่่�อช่ว่ยให้้ผู้้�สููงอายุุมีปีฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัคนรอบข้้างได้้ เกิดิ

ความมั่่�นใจในการใช้้ชีีวิิต และลดการพึ่่�งพาบุุคคลอื่่�น 

คงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

3) ควรมีีการปรัับระบบบริิการสุุขภาพเชิิงรุุกกัับ

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�  เช่่น  มีีการคััดกรองภาวะบกพร่่อง

ทางการได้้ยิินตั้้�งแต่่ระยะแรกๆ และปรัับระบบการ

บริกิารทางการพยาบาลให้ม้ีคีวามเหมาะสม ตอบสนอง

ต่อ่ความต้้องการของผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะบกพร่องทางการ

ได้้ยิิน
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ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการศึกึษาวิจิัยัเชิิงคุณุภาพเรื่่�องประสบการณ์์

ชีวีิติของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�บกพร่อ่งทางการได้้ยินิ เพ่ื่�อนำ

ผลการวิิจััยมาเป็็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล

ให้้กัับผู้้�ดููแลและผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างเหมาะสม
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