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บทคัดยอ (Abstract) 
 บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหบุคลากรทางสุขภาพมีความรู ความเขาใจถึงกระบวนการ
เปล่ียนแปลงการสูญเสียการไดยินในผูสูงอายุ ซ่ึงเปนหนึ่งในโรคเรื้อรังท่ีมีความสำคัญ ท่ีความ
เก่ียวของกับความสูงอายุ โดยการเกิดจะเพิ่มมากข้ึนตามชวงอายุท่ีมากข้ึน  การท่ีผูสูงอายุมีการ
สูญเสียการไดยิน สงผลใหมีความยากลำบากในการส่ือสาร ทำใหไมสามารถส่ือสารความตองการ
ของตัวเองได ทำใหมีคุณภาพชีวิตลดลง ในหลาย ๆ ดาน โดยเนื้อหาจะประกอบไปดวยความหมาย
ของการสูญเสียการไดยิน กระบวนการเปล่ียนเก่ียวกับการไดยินในผูสูงอายุ กระบวนการของการ
เกิดโรค การส่ือสารในผูสูงอายุท่ีสูญเสียการไดยิน รวมถึงการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีสูญเสียการไดยิน บทความนี้ทำใหบุคลากรทางสุขภาพสามารถท่ีจะประเมินความผิดปกติ 
การแกไข การไดยิน มีการดูแลท่ีเหมาะสมในผูสูงอายุท่ีสูญเสียการไดยิน  จะสามารถทำใหผูสูงอายุ
สามารถดำเนินชีวิตประจำวัน สามารถส่ือสารความตองการของตัวเองได สงผลทำใหมีคุณภาพชีวิต
ดีข้ึน  
คำสำคัญ (Keywords): การสูญเสียการไดยิน; ผูสูงอาย;ุ การส่ือสารในผูสูงอายุท่ีสูญสียการไดยิน 
 

Abstract  
 This article is intended to educate health workers. Diseases that are 
important, that is associated with the elderly, which the birth will increase. 
Understanding the process of changing hearing loss in the elderly, which is one of 
the chronic with the increasing age the elderly have hearing loss resulting in the 
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process of disease communication in older people who have lost communication 
difficulties making it impossible to communicate their own needs. Resulting in a 
decrease in quality of life in many ways where the content It contains the meaning 
of hearing loss. The process of hearing change in the elderly hearing includes the 
use of nursing procedures to care for the elderly with hearing loss. This article 
empowers healthcare professionals to assess hearing disorders with appropriate 
care in elderly people with hearing loss will be able to enable the elderly to be 
able to carry on their daily life Able to communicate their own needs Resulting in a 
better quality of life 
Keywords: Hearing Loss; Elderly People; Communication In The Elderly With 
Hearing Loss  
 
บทนำ (Introduction)  
 ในปจจุบันเราไดเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณอยางแทจริง จำนวนผูสูงอายุมี
อัตราการเพิ่มข้ึนสูงกวาทุกกลุมอายุ และมีอายุขัยเฉล่ียเพิ่มข้ึนสัดสวนของประชากรสูงอายุสูงกวา
เกณฑท่ีกำหนด จากขอมูลของสหประชาชาติ 2019  ไดมีการคาดประมาณประชากรสูงอายุ ในแต
ละกลุมวัย โดยในผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 80 ป ข้ึนไปมีจำนวนมากถึง 143.1 ลานคน คิดเปน 1.9% 
(United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 
2020)  การท่ีประชากรสูงอายุท่ีมีอายุขัยมากข้ึน มีจำนวนมากข้ึน สงผลทำใหเกิดปญหาสุขภาพใน
หลาย ๆ ดานตามมา การสูญเสียการไดยินเปนอีกหนึ่งโรคเรื้อรังท่ีมีความสำคัญ การสูญเสียการได
ยินในผู สูงอายุ (Presbycusis หรือ Age-related hearing loss : ARHL) อาจเกิดไดจากหลาย
สาเหตุ หนึ่งในสาเหตุท่ีสำคัญในผูสูงอายุ คือ การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา และพยาธิสภาพของหู
ช้ันในท่ีเก่ียวของกับความชรา ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของท้ังระบบประสาทสวนกลาง และสวนปลาย 
มีการเส่ือมของเซลลประสาทบริเวณ Spiral ganglia ทำใหการไดยินลดลง (Patel et al, 2018 : 
Ma et al, 2019)  และยิ่งเพิ่มความรุนแรงมากตามจำนวนอายุขัยท่ีเพิ่มมากข้ึน จากขอมูลของ 
World Health Organization, 2021 (WHO, 2011) พบวามีประชากรจำนวนถึง 1.5 พันลานคน 
ท่ีมีปญหาการไดยิน และประมาณ 430 ลานคน ท่ีตองการการบริการฟนฟูสมรรถภาพสำหรับการ
สูญเสียการไดยิน ภายในป 2593 ผูคนเกือบ 2.5 พันลานคนคาดวาจะสูญเสียการไดยินในระดับหนึ่ง  
และอยางนอย 700 คนจะตองไดรับการฟนฟูการไดยิน  สำหรับผูสูงอายุความชุกของการสูญเสีย
การไดยินจะเพิ่มข้ึนตามอายุในกลุมผู ท่ีมีอายุมากกวา 60 ป มีจำนวนมากกวา 25% ท่ีไดรับ
ผลกระทบจากการปดการสูญเสียการไดยิน  การสูญเสียการไดยินท่ีไมไดรับการแกไขนั้น สงผลทำให
ภาวะทุพลภาพในหลายๆ ดาน ไมวาจะเปนความเส่ียงตอการหกลม ภาวะซึมเศรา รวมถึงอาจสงผล
ทำใหเกิดภาวะสมองเส่ือมได (NHS, 2017) ซ่ึงภาวะเหลานี้มีคาใชจายในการดูแลท่ีมีราคาแพง ทำ
ใหรัฐบาลตองเสียคาใชจายถึง 980 พันลานเหรียญสหรัฐตอป จากขอมูลรายงานการสำรวจสุขภาวะ
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ผูสูงอายุไทย ป 2556 พบวามีผูสูงอายุท่ีพิการสูญเสียการไดยิน มีมากถึง รอยละ 24  (สมศักดิ์  
ชุณหรัศมิ์, 2555)  
 การส่ือสารสำหรับผูสูงอายุนั้นเปนส่ิงท่ีมีความสำคัญในการดำเนินชีวิตประจำวัน การท่ีมี
การสูญเสียการไดยิน สงผลทำใหมีความยากลำบากในการส่ือสาร ไมสามารถส่ือสารความตองการ
ของตัวเองได สงผลทำใหมีคุณภาพชีวิตลดลง ในหลาย ๆ ดาน ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ รวมถึง
คาใชจายท่ีเพิ่มมากข้ึน (World Health Organization: WHO, 2021; Pham D, 2018 Effective 
hearing loss  Age-Related Hearing Loss) ดังนั้น พยาบาลท่ีเปนหนึ่งในบุคลากรทางสุขภาพท่ี
ดูแลผูสูงอายุรวมในทีมสหสาขาวิชาชีพ จำเปนตองมีความรูความเขาใจในกระบวนการเปล่ียนแปลง
การไดยินในผูสูงอายุ การส่ือสารในผูสูงอายุท่ีสูญเสียการไดยิน การดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการแกไข
การไดยิน  เพื่อท่ีจะคงไวซ่ึงผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพ และ
ปองกันความพิการท่ีอาจจะเกิดข้ึนได  บทความวิชาการนี้นำเสนอความรูเก่ียวกับ การส่ือสารใน
ผูสูงอายุ  และการพยาบาลผูสูงอายุท่ีไดรับการแกไขการไดยิน โดยเนื้อหาของบทความกลาวถึงการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเก่ียวของกับการไดยินเปนอยางไร ความหมายของการสูญเสียการไดยิน 
การประเมินการสูญเสียการไดยินเปนอยางไร การแกไขการไดยินในผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ การ
ส่ือสารในผูอายุท่ีสูญเสียการไดยินเปนอยางไร เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถส่ือสาร 
และสามารถดำเนินชีวิตประจำวันไดอยางมีความสุข 
 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวกับการไดยินเปนอยางไร  
 ในกระบวนการไดยิน ตามปกตินั้น เริ่มจากคล่ืนเสียงในอากาศเปล่ียนเปนสัญญาณไฟฟา 
ผานไปท่ีประสาทหู และจะสงสัญญาณเหลานี้ไปยังสมองโดยผานกระบวนการตาง ๆ ดังนี้   
 1. คล่ืนเสียงเขาสูหูช้ันนอก และเดินทางผาน Ear  canal ซ่ึงนำไปสู Eardrum  
 2. เมื่อคล่ืนเสียง ส่ันสะเทือนมากระทบแกวหู จะกระทบกระดูกในหูช้ันกลาง ไดแก 
กระดูก  Malleus, Incus และ Stapes 
 3. กระดูกหูช้ันกลางจับคู เสียงการส่ันสะเทือนจากอากาศไปสูหู ช้ันใน  เมื่อเกิดการ
ส่ันสะเทือนทำใหของเหลวภายใน cochlea ในหูช้ันใน ท่ีทำหนาท่ีเก่ียวกับการไดยิน รับคล่ืนท่ีมา
กระทบ โดยมี Cell ประสาทรับการกระตุน คือ Hair cell เมื่อมีการเคล่ือนไหว ของ Membrane  
การส่ันสะเทือนของ Endolymph จะทำใหเกิดพลังงานประสาทข้ึน มีการสงคล่ืนความถ่ี เขาสู
ประสาทหูนำสัญญาณไฟฟานี้ไปยังสมองเพื่อแปลงสัญญาณเสียงเปนคล่ืนประสาท สงผานตาม
เสนประสาทสมองคูท่ี 8 เพื่อเขาสูสมองและแปลผล เปล่ียนเปนเสียงนั้นเรารับรูและเขาใจ (NIDCD, 
2016: Howarth et al, 2006: ศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน, 2552) 
 ในกระบวนการไดยินจะตองผานกระบวนการขางตน นั่นคือ เริ่มจากคล่ืนเสียงเดิน
ทางผานกระทบเยื่อแกวหู ผานหูช้ันกลาง กระดูกหูช้ันกลางจับคูเสียงการส่ันสะเทือนจากอากาศ
ไปสูหู ช้ัน ใน  การสงคล่ืนความถ่ี เขาสูประสาทหูนำสัญญาณไฟฟานี้ ไปยังสมองเพื่อแปลง
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สัญญาณเสียงเปนคล่ืนประสาท สงผานตามเสนประสาทสมองคูท่ี 8 เพื่อเขาสูสมองและแปลผล ทำ
ใหเกิดการไดยิน ถาขาดกระบวนการใด กระบวนการหนึ่ง ก็จะทำใหไมสามารถไดยินได 
ความหมายของการไดยินเปนอยางไร  
 ในกระบวนการไดยิน มีหลายคำท่ีเก่ียวของกับการไดยิน แตละคำมีความหมาย นิยามท่ี
แตกตางกัน ในบทบาทของบุคลากรทางการแพทย ควรทราบความหมายของคำท่ีเก่ียวกับการไดยิน 
เพื่อท่ีจะสามารถประเมินความผิดปกติเบ้ืองตนได ดังนี้ 
 ความหมายของการไดยินในคนปกติ คือ การท่ีมีระดับการไดยินท่ีนอยกวา หรือเทากับ 
25 เดซิเบล ในคนท่ีมีการสูญเสียการไดยิน  (Hearing loss) หมายถึง คนท่ีไมสามารถไดยิน
เชนเดียวกับคนท่ีมี 
 การไดยินปกติ  มีระดบัการไดยินท่ีมากกวา 25 เดซิเบล  ซ่ึงการสูญเสียการไดยินอาจไม
รุนแรง  อาจมีความรุนแรงปานกลางหรือรุนแรง ซ่ึงความรุนแรงนั้นอาจสงผลตอหูขางเดียวหรือท้ัง
สองขางและนำไปสูความลำบากในการไดยินคำพูดสนทนาหรือเสียงดัง   
 หูตึง (Deaf) หมายถึง  ผูท่ีสูญเสียการไดยินตั้งแตระดับเล็กนอย ไดแก มีระดับการไดยิน 
26 – 40 เดซิเบลระดับปานกลาง ท่ีมีระดับการไดยิน 41-60 เดซิเบล ไปจนถึงข้ันรุนแรง คือ ไดยิน
ท่ีระดับ 61-80 เดซิเบล ผูท่ีมีปญหาในการไดยินในกลุมนี้  ยังสามารถส่ือสารผานภาษาพูดได 
สามารถแกปญหาโดยวิธีการใชเครื่องชวยฟงการประสาทหูเทียม และอุปกรณชวยเหลืออ่ืน ๆ 
รวมถึงการใชคำบรรยายใตภาพ 
 คนหูหนวก (Deafness) หมายถึง ผูท่ีมีการไดยินท่ีระดับ 81 เดซิเบล ข้ึนไป ซ่ึงสวนใหญ
สูญเสียการไดยินอยางมาก หมายถึง การไดยินนอยมาก หรือแทบไมไดยินเลย ในกลุมนี้มักใชภาษา
มื อ ใน กา ร ส่ื อ ส า ร  (World Health Organization(WHO), 202 1 : National Institute on 
Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD, 2018; มนัส โพธาภรณและคณะ, 
2557) 
 การสูญเสียการไดยิน ใน ผู สู งอายุ (Presbycusis หรือ Age-related hearing loss)  
หมายถึง ภาวะของการเส่ือมสภาพทีเกิดข้ึนตามวัย ตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน การสูญเสียการไดยินท่ี
เก่ียวของกับอายุสวนใหญมักเกิดข้ึนในหูท้ังสองขาง การสูญเสียการไดยินนั้นเปนแบบคอยเปนคอย
ไป  โดยท่ัวไปมักเกิดจากการเปล่ียนแปลงของหูช้ันใน แตก็อาจเปนผลมาจากการเปล่ียนแปลงของหู
ช้ันกลางหรือจากการเปล่ียนแปลงของเสนประสาทจากหูไปยังสมอง การสูญเสียจะเปนไปแบบชา ๆ 
โดยอาจพบความผิดปกติเทาๆ กันท่ีหูท้ังสองขาง มีการสูญเสียการไดยินท่ีระดับความถ่ีสูง ไปหา
ความถ่ีต่ำ  สาเหตุของการสูญเสียการไดยินท่ีเก่ียวของกับอายุมีหลายประการ ดังนี้ (NIDCD, 2016 
: The NIH National Institute on Aging, 2018: Yup Lee, L. 2013 ) 
 1. จากความผิดปกติของระบบการไดยินในหูช้ันใน จากระบบประสาทสวนกลาง สูเสนใย 
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ประสาทหู ผานไปยังนิวเคลียสของประสาทหู เกิดจากสาเหตุและพยาธิสภาพ การเส่ือมของ
เสนประสาทสวนกลางในหูช้ันใน โดยพบลักษณะ atrophy ของ inner และ outer hair cells และ 
spiral ganglion ท่ี basal turn ของ cochlea 
 2. ประวัติการมีโรคเรื้อรังตาง ๆ ท่ีมีผลตอการเส่ือมของหลอดเลือด ซ่ึงสงผลโดยตรงตอ
อวัยวะรับสัมผัสในหูช้ันใน ไดแก Hypertension, Plasma hyperviscosity, Atherosclerosis, 
Hyperlipidaemia, Metabolic bone disease, Diabetes mellitus, Hypothyroidism, 
Alzheimer’s disease เปนตน โรคตาง ๆ เหลานี้สงผลทำใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด ทำ
ใหเกิดภาวะขาดเลือดและออกซิเจน สงผลให cochlear สูญเสียการทำงาน จะมีผลตอสวนประกอบ
ทางโครงสรางอันไดแก ganglionic cells, spiral ligamentsและ tectorial membrane ทำให
ผูปวยสูญเสียการไดยินอยางถาวร (Lazarini PR, 2006: Howarth H, 2006) 
 3. ประวัติการไดรับยาท่ีมีพิษตอประสาทหู (Ototoxic) ยากลุมนี้จะสงผลกระทบตอ
ความบกพรองในการทำงานของเนื้อเยื่อในหูช้ันใน เซลลของเนื้อเยื่อของหูช้ันในมีการเส่ือม ทำให
สูญ เสียการไดยิน กลุมยา ototoxic ท่ี ใชในทางค ลินิก ไดแก aminoglycoside, cisplatin,  
carboplatin, macrolide ก ลุ ม ย า ป ฏิ ชี วน ะแล ะยา ต า น มา ล า เรี ย  โด ย เฉพ า ะย า ก ลุ ม 
aminoglycoside และcisplatin เนื่องจากยาท้ังสองกลุมสามารถกอใหเกิดมากท่ีสุดสูญเสียการได
ยินอยางรุนแรง ตองเฝาระวังอยางไกลชิดเมื่อใชยาในกลุมนี้ (Rybak LP, 2007)  
 การสูญเสียการไดยินในผูสูงอายุ เปนการสูญเสียการไดยินในสวนของหูช้ันใน ท่ีมีความ
ผิดปกติในสวนของเสนประสาทหูท่ีเส่ือมตามวัยในผูสูงอายุ อาจเกิดไดหลายสาเหตุ เชน การไดรับ
ยาท่ีเปนพิษตอหูช้ันใน การมีโรคเรื้อรังท่ีสงผลตอหลอดเลือด ทำใหขาดเลือดไปเล้ียงท่ีสงผลทำใหทำ
ใหประสาทหูเส่ือมได 
 
อาการ อาการแสดงในผูสูงอายุที่สูญเสียการไดยินเปนอยางไร 
 นอกจากกการทราบถึงสาเหตุของการสูญเสียการไดยินในผูสูงอายุแลวส่ิงท่ีสำคัญคือการ
ประเมินอาการ อาการแสดงการสูญเสียการไดยินในผูสูงอายุ ก็เปนอีกส่ิงหนึ่งท่ีพยาบาลควรมีการ
สังเกต และสามารถประเมินเบ้ืองตนได อาการ อาการแสดงท่ีสามารถสังเกตเบ้ืองตนไดวามีการ
สูญเสียการไดยินเกิดข้ึน ดังนี้ (NHS, 2017) 
 1. สังเกตความยากลำบากในการส่ือสารกับบุคคลรอบขาง รวมถึงความเขาใจในการ
ส่ือสาร วาสามารถเขาใจในการส่ือสารหรือไม มีลักษณะการพูดท่ีชาลง 
 2. พฤติกรรมการดูโทรทัศน หรือฟงเพลงโดยใชเสียงท่ีดังกวาตนปกติ 
 3. ไมไดยินเสียงโทรศัพท หรือเสียงออด 
 4. ไมสามารถบอกไดวาเสียงท่ีไดยินนั้นมาจากทิศทางใด 
 5. มีพฤติกรรมท่ีแยกตัวจากสังคม   
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 จากพฤติกรรมดังกลาวในเบ้ืองตนเปนส่ิงท่ีพยาบาล ผูดูแลจะตองมีการสังเกต และ
สามารถประเมินไดเบ้ืองตนได เพื่อรวมกันหาทางแกไขปญหาการไดยิน โดยการพบแพทยเฉพาะ
ทาง เพื่อรับการประเมินดวยเครื่องมือพิเศษตอไป 
 
การประเมินการสูญเสียการไดยิน 
 การประเมินการไดยินในผูสูงอายุเปนอีกส่ิงหนึ่งท่ีสำคัญ ในคนหาความผิดปกติในการได
ยิน ทำใหสามารถชวยเหลือผูสูงอายุได สามารถประเมินได ดังนี้ 
 1. การทดสอบการไดยินแบบงาย เชน การทดสอบการไดยินแบบงาย เชน whispered 
voice (เสียงกระซิบท่ีหู), A finger rub (การถูนิ้วขางหู) เปนการทดสอบท่ีระดับการไดยินท่ี 25 เดซิ
เบล  
 2. Vibrating tuning Fork (การใชสอมเสียง) มี 2 วิธี ไดแก Rinne test การทดสอบ
โดยการเคาะสอมเสียง แลววางหางจากหนาหู 1 นิ้ว แลวนำกานสอมเสียงมาวางไวท่ีกระดูกหลังหู, 
Weber test ทดสอบโดยเคาะสอมเสียงแลววางไวท่ีหนาผาก คาง เพื่อทราบถึงการทำงานของ 
Cochlear ( ศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน, 2552) 
 3. การใชแบบประมิน โดยการซักถามถึงความสามรถของการไดยินในผูสูงอายุ ไดแก 
Self-Administered questionnaire: Hearing Handicap Inventory for the Elderly 
Screening: HHIE-S เปนแบบสอบถามภาวะพึ่งพาการไดยินในผูสูงอายุ สำหรับในประเทศไทยมี
งานวิจัยจัดทำแบบประเมินการไดยิน Five Minute Hearing Test (FMHT) ฉบับภาษาไทยในการ
ตรวจคัดกรองหาภาวะสูญเสียการไดยินในชุมชน ของขวัญชนก ยิ้มแต และคณะ 2554 ประกอบไป
ดวยขอคำถามส้ัน กระชับ จำนวน 15 ขอ (มานัส โพธาภรณและคณะ, 2557) 
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รูปภาพที่ 1 แบบสอบถามภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุ  

ที่มา : คูมือคนหาผูสูงอายุท่ีมีความพิการทางการไดยิน 
 
 Simple physiologic test: Audio scope เปนการตรวจการไดยินชนิดไฟฟา โดยใช
สอมเสียงบริสุทธ์ิ ในระดับการไดยินท่ี 0, 25 และ 40 เดซิเบล ท่ีความถ่ี  500, 1000, 2000, and 
4000 Hz  (Spiby J, 2014) 
 การประเมินการไดยินในผูสูงอายุมีหลากหลาย สามารถเลือกนำไปใชในการประเมินใน
ผูสูงอายุอยางเหมาะสม เพื่อท่ีจะสามารถประเมิน และแกไขความสามารถในการไดยินในผูสูงอายุได 
 
การแกไขการไดยิน ในผูสูงอายุที่สูญเสียการไดยินเปนอยางไร 
 เนื่องจากการสูญเสียการไดยินในผูสูงอายุ เปนความผิดปกติของเสนประสาทหูเส่ือม การ
แกไขการไดยินในผูสูงอายุประกอบไปดวย การแกไขโดยการผาตัดฝงเครื่องชวยฟง การใชเครื่องชวย
ฟงชนิดตาง ๆ และการใชเทคโนโลยีท่ีชวยในการไดยิน ดังนี้ 
 1. การแกไขการไดยินโดยการผาตัดหูช้ันในเทียม ( Cochlear Implant )  เปนการแกไข
การไดยินโดยการผาตัดเพื่อฝงอุปกรณเขาไปในอวัยวะรับเสียงในหูของผูสูงอายุท่ีหูพิการ ซ่ึงไม
สามารถใชเครื่องชวยฟงได อุปกรณท่ีฝงนี้เปนเครื่องชวยการไดยินอีกชนิดหนึ่ง โดยอุปกรณดังกลาว
จะแปลงสัญญาณเสียงใหเปนสัญญาณไฟฟาในระดับท่ีไมเปนอันตรายตอมนุษย แตจะสามารถ
กระตุนเซลลขนภายในอวัยวะรับเสียงใหสามารถทำหนาท่ีไดดีข้ึน หลังจากทำการผาตัดฝงอุปกรณ
แลว ผูปวยจำเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพการฟง และการพูด เนื่องจากเสียงท่ีผูปวยไดยินจะ
ไมเหมือนกับท่ีคนปกติรับรู  
 2. เครื่องชวยฟง ( Hearing aids) แบงเปนประเภท ตาง ๆ  ดังนี้ 
 2.1 เครื่องชวยฟงชนิดฟงท่ีเสียงผานทางอากาศ (Air conduction hearing aid) เปน
เครื่องท่ีใส ไวท่ีหู โดยใหเสียงผานเขาทางชองหู 
 2.2 เครื่องชวยฟงชนิดฟงเสียงผานทางกระดูก (Bone conduction hearing aid) เปน
เครื่องท่ีใสไวท่ีหู โดยใหเสียงผานเขาท่ีบริเวณหลังใบหู (mastoid) กรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถใส
เครื่องทางชองหู เชน รูหูตีบ ไมมีรูหู ผูปวยท่ีมีหนองไหลจากหูตลอดเวลา เปนตน เครื่องประเภทนี้ 
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มีท้ังชนิดท่ีวางอยูภายนอก และชนิดท่ีแพทยตองทำการ ผาตัดเพื่อฝงไวท่ีกะโหลกศีรษะโดยมีตัวรับ
เสียงอยูภายนอก (Bone-Anchor Hearing Aid)  
 2.3 เครื่องชวยการรับรูดวยการส่ันสะเทือน (Vibro-tactile hearing aid) สำหรับ
ผูสูงอายุท่ีสูญเสียการไดยินอยางมากจนไมสามารถรับรูดวยการไดยิน โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีหูพิการ 
และผู สูงอายุท่ีมีปญหาทางสายตา โดยเครื่องจะทำการแปลงสัญญานเสียงใหเปนความรู สึก
ส่ันสะเทือนแทน ผูสูงอายุท่ีใชจะตองฝกฝนการรับรู เพราะขอมูลท่ีไดมีความจำกัด โดยเฉพาะ 
น้ำเสียงและวรรณยุกต ในปจจุบันไมคอยนิยมใช เนื่องจากมีเทคโนโลยีของการผาตัดหูช้ันในเทียม 
ซ่ึงจะชวยใหผู สูงอายุ ท่ีสูญเสียการไดยินรับรูเสียงไดดีกวา (กฤษณา เลิศสุขประเสริฐ, 2009)  
การแกไขการไดยินในผูอายุมีหลากหลายวิธี ไมวาจะเปนการผาตัด การใชเครื่องชวยฟงชนิดตาง ๆ 
วิธีเหลานี้ ควรเลือกใหเหมาะสมในผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุไดยินเสียงท รับรูเสียงไดด ี
 
การดูแลเคร่ืองชวยฟง  
 เมื่อผูสูงอายุท่ีมีปญหาการไดยินโดยการใชเครื่องชวยฟง พยาบาลควรใหคำแนะนำการ
บำรุงรักษาและการดูแลเครื่องชวยฟงอยางเหมาะสมจะชวยยืดอายุการใชงานของเครื่องชวยฟง การ
ดูแลเครื่องชวยฟงมีวิธีการ ดังนี้ 
 1. เก็บเครื่องชวยฟงใหหางจากความรอนและความช้ืน 
 2. ทำความสะอาดเครื่องชวยฟงตามคำแนะนำ ของแตละรุนท่ีใช 
 3. หลีกเล่ียงการโดนน้ำอาจทำใหเครื่องชวยฟงเสียหายได รวมถึงการใชสเปรยฉีดผมหรือ
ผลิตภัณฑดูแลเสนผมอ่ืน ๆ ในขณะท่ีสวมเครื่องชวยฟง 
 4. ปดเครื่องชวยฟงเมื่อไมไดใชงาน 
 5. เปล่ียนแบตเตอรี่ทันทีท่ีหมด เก็บแบตเตอรี่สำรองและอุปกรณชวยเหลือขนาดเล็กไว 
ใหพรอมใชงาน รวมถึงใหหางจากเด็กและสัตวเล้ียง (NIDCD, 2015) 

 การดูแลเครื่องชวยฟงเปนอีกส่ิงหนึ่งท่ีมีความสำคัญ เปนส่ิงท่ีพยาบาลควรแนะนำ
ผูสูงอายุ และผูดูแลใหมีความรูในการดูแลเครื่องชวยฟง เพื่อชวยยืดอายุเครื่องชวยฟงได 

 
การสื่อสาร การพยาบาลผูสูงอายุที่มีปญหาการไดยินเปนอยางไร 
 การส่ือสารในผูสูงอายุท่ีสูญเสียการไดยินเปนส่ิงมีความสำคัญ นอกจากการใชเครื่องชวย
ฟงแลว ยังมีการส่ือสารหลากหลายแบบ  (Laplante-Lévesque et al, 2016) ในบทบาทของ
พยาบาลท่ีดูแลผูสูงอายุควรมีความเขาใจในการส่ือสารในทุกแบบ และการส่ือสารในแตละสถานท่ีมี
การส่ือสารและ การจัดส่ิงแวดลอมท่ีตางกัน การส่ิอสารแบบ Lip reading or Speech reading  
คือ การส่ือสารโดยการอานริมฝปาก ของคูส่ือสาร และการใชรูปภาพ .รวมถึงการเขียนในการ
ส่ือสาร   



ห น้ า  |  403  

วารสารการบริหารนิติบุคคลและนวัตกรรมท้องถ่ิน 

ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 12 เดอืนธันวาคม 2564 

 
 หลักในการส่ือสาร (Barbara E et al, 2019) ในบทบาทพยาบาล โดยหลักการ EARS 
Model Hearing Assessment Steps ดังนี้  
 E: Ears ในข้ันแรกของการสนทนา เปนส่ิงท่ีสำคัญในการส่ือสารในผูสูงอายุ การสนทนา
ตองทำใหผูสูงอายุไมรูสึกอาย คูสนทนาตองทราบวาหูขางไหนไดยินดีท่ีสุด ใหพูดขางท่ีผูสูงอายุได
ยินดีท่ีสุด ยังรวมถึงการพูดคุยกับบุคลในครอบครัวถึงปญหาการไดยิน การแยกตัวจากสังคม อาจ
เกิดภาวะซึมเศรา การสูญเสียการไดยินนี้อาจสงผลถึงการเปล่ียนแปลงทางกาย การทรงตัว อาจเกิด
ภาวะหกลมได การแกปญหาการไดยินกับแพทยเฉพาะทาง รวมถึงการตรวจเฉพาะตาง ๆ  
 A: Ask ในบทบาทของพยาบาล การสอบถามเปนอีกหนึ่งของการเก็บรวบรวมขอมูลใน
การแกปญหาการไดยิน ชวยในการประเมินปญหา และความตองการของผูสูงอายุท่ีสูญเสียการได
ยิน การสอบถามความตองการ การดำเนินกิจวัตรประจำวันของผูปวย การสูญเสียการไดยินในระดับ
ใด ความยากลำบากในการส่ือสารในสถานการณตาง ๆ เชน การดูโทรทัศน การเขาสังคม การ
พบปะเพื่อนฝูง เปนตน 
 R: Recommendation จากการรวบรวมขอมูลในหัวขอขางตน ท้ังจากตัวผูปวยเอง และ
ผูดูแล หลังจากการประเมินแลว วามีความจำเปนตองพบแพทย และรับการตรวจการไดยินเพิ่มเติม 
ในข้ันนี้เปนการแนะนำในการพบแพทย และการตรวจพิเศษเพิ่มเติม 
 S: Strategies เปนอีกหนึ่งประเด็น ท่ีพยาบาลตองมีความเขาใจเก่ียวกับกลยุทธ ท่ี
เก่ียวของกับการส่ือสารในผูสูงอายุท่ีสูญเสียการไดยิน ในประเด็นตาง ๆ ไดแก การเวนระยะหางใน
การพูด อยูในท่ีท่ีมีแสงสวางสามารถมองเห็นหนา ริมฝปากผูพูดได การจัดสภาพแวดลอม สถานท่ีใน
การส่ือสาร การพูดหูขางท่ีดีท่ีสุด ใชถอยคำส้ันๆ โทนเสียงต่ำในการพูด (Contrera J et al, 2016) 
 ในบทบาทของผูท่ีสูญเสียการไดยิน นอกจากการใชหลักการ EARS แลว มีหลักควรใชใน
การส่ือสาร คือ HELP ดังนี้   
 H: Hearing Assistance การใชเครื่องชวยฟง ในผูสูงอายุท่ีสูญเสียการไดยินตามวัยเปน
การสูญเสียการไดยินท่ีมีความบกพรองของเสนประสาท วิธีท่ีจะแกปญหาการไดยินนอกจากกการใช
การส่ือสารแบบไมใชคำพูด เครื่องชวยฟงเปนอีกส่ิงหนึ่งท่ีสามารถชวยใหผูสูงอายุสามารถส่ือสารใน
ชีวิตประจำวันได 
 E: Engage ผูสูงอายุ ท่ีสูญเสียการไดยินควรมีเจตคติ ท่ีดีในการส่ือสาร ยอมรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เรียนรู แกปญหา ดำเนินกิจวัตรประจำวันอยางเปนปกติ รวมถึงการท่ียังมี
สวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ รวมถึงการตัดสินใจในการรักษาปญหาการสูญเสียการไดยิน  
 L:  Look at Person when Speaking ขณะสนทนาผูสูงอายุท่ีสูญเสียการไดยิน ควรนั่ง
ตรงขามคูสนทนา สามารถมองเห็นหนา ริมฝปากคูสนทนา รวมถึงการอยูในท่ีท่ีมีแสงสวางอยาง
เพียงพอ 
 P – Position Yourself Away from Noise ในการสนทนาควรหลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีเสียง
ดัง เพื่อท่ีจะสามารถรับฟงเสียงของคูสนทนาไดอยางชัดเจน 
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 นอกจากนี้ยังสามารถแบงการส่ือสารในแตละสถานท่ี (Yorkston et al, 2009 : Lobe, 
2019: Barjakat F, 2018 ) ดังนี้ 
 1. การส่ือสารในผูสูงอายุ ท่ีสูญเสียการไดยิน ขณะอยูท่ีบาน ขณะรับประทานอาหาร ส่ิง
ท่ีควรคำนึงมีสามส่ิง คือ แสงสวางท่ีเพียงพอ ส่ิงแวดลอมท่ีเงียบสงบ และการจัดวางเฟอรนิเจอรท่ี
เหมาะสม  ดังนี้ 
 สำหรับผูสูงอายุที่สูญเสียการไดยิน 
 -ผูสูงอายุตองมีความเขาใจในขอจำกัดในการไดยินของตัวเอง มีทัศนคติท่ีดีในการส่ือสาร
กับผูอ่ืน 
 -จัดสถานท่ีสนทนาตรงท่ีท่ีมีแสงสวางใหเพียงพอ อาจติดตั้งไฟเพดาน ท่ีสองแสงสวางให
สามารถมองเห็นคูสนทนาชัดเจน หรืออาจอยูกลางแจง เลือกท่ีนั่งท่ีเหมาะสม เห็นหนาคูสนทนา
ชัดเจน 
 -ลดเสียงรบกวนใหมากท่ีสุด เชน  ปดวิทยุโทรทัศนหรือระบบเสียงหรือลดระดับลงปด
ประตูและหนาตาง ขอใหคนอ่ืนหลีกเล่ียงสงเสียงท่ีไมจำเปนขอคุยทีละคน พูดคำส้ันๆ พูดเสียงท่ี
ชัดเจน  อาจแบงเปนกลุมยอยในการสนทนา 
 -ถาผูสูงอายุมีเครื่องชวยฟง นะนำใหใชเครื่องชวยฟงในขณะการสนทนา 
 -ตรวจสอบความเขาใจของคุณในระหวางการสนทนา เชน“ถาฉันเขาใจถูกตอง…”หรือ
“คุณกำลังพูดถึง…” ไมควรมีการเปล่ียนแปลงหัวขอสนทนากะทันหัน เมื่อส้ินสุดมื้ออาหาร การ
สนทนา ควรมีผูท่ีอยูตอเพื่อสามารถพูดคุย และพูดซ้ำขอมูล ท่ีสำคัญในการสนทนา  
 สำหรับคูสนทนา 
 -มีทัศนคติท่ีดีในการสนทนาในผูสูงอายุท่ีมีการสูญเสียการไดยิน 
 -สบตาคูสนทนา พูดชา ๆ ชัดๆ ใหผูสูงอายุสามารถอานริมฝปากได 
 การส่ือสารในผูสูงอายุ ท่ีสูญเสียการไดยิน เมื่อออกไปทำกิจกรรมนอกบาน ส่ิงท่ีสำคัญ 
คือ การใชเครื่องชวยฟง การจัดสภาพแวดลอม ดังนี้ 
 สำหรับผูสูงอายุที่สูญเสียการไดยิน 
 -อยูในท่ีท่ีมีแสงสวางเพียงพอ ใหสามารถมองเห็นหนาคูสนทนาได มองหนาคูสนทนา 
 -หากมีเครื่องชวยฟงใหใชเครื่องชวยฟง  
 -หลีกเล่ียงการสนทนาในท่ีท่ีมีเสียงรบกวน  
 สำหรับคูสนทนา 
 -ขยับเขาใกลผูสูงอายุท่ีสูญเสียการไดยิน อาจแตะไหลเพื่อไมผูสูงอายุตกใจ  
 -ตรวจสอบระยะหางของการสนทนา ใหผูสูงอายุสามารถอานริมฝปากได 
 -พูดชา ๆ โทนเสียงต่ำ ใชประโยคส้ันๆ เขาใจงาย หากผูสูงอายุไมเขาใจใหพูดซ้ำ 

 



ห น้ า  |  405  

วารสารการบริหารนิติบุคคลและนวัตกรรมท้องถ่ิน 

ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 12 เดอืนธันวาคม 2564 

 
การใชมาตรฐานการพยาบาล (North American Nursing Diagnosis Association-   
NANDA) และ intervention (Nursing Intervention Classification-NIC)   
 การดูแลผูสูงอายุท่ีสูญเสียการไดยิน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแล โดยใชมาตรฐาน
การพยาบาล การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis): ขอบเขต (Domain), กลุม (Class), 
and หัวขอ (Title) (Herdman, T.H. & Kamitsuru, S, 2014) ดงันี ้

ขอบเขต 
(Domain) 

กลุม 

(Class) 

การวินิจฉัยการ

พยาบาล 

(Nursing 

diagnosis) 

กระบวนการ

พยาบาล 

(Nursing 

intervention) 

-กระบวนการรับรู 

(Perception/Cognition) 

- การส่ือสาร

(communication) 

-การรับรู

(Sensation/perception) 

-กระบวนการอาน 

(Readiness for 

enhanced 

communication)  

 -การบกพรองดาน

การส่ือสาร

(Impaired 

verbal 

communication) 

-การเพิ่ม

ประสิทธิภาพการ

ส่ือสาร

(Communication 

Enhancement) 

-ความรูของผูปวย 

(Patient 

Education) 

-การรับรู (Self-

Perception) 

-ความภูมิใจในตัวเอง

(Self-esteem) 

-รูปราง ภาพลักษณ 

(Body image) 

-ความเส่ียงการนับ

ถือตัวเองต่ำ (Risk 

for situational 

low self-

esteem) 

-ภาพลักษณท่ีถูก

รบกวน 

(Disturbed body 

image) 
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ขอบเขต 
(Domain) 

กลุม 

(Class) 

การวินิจฉัยการ

พยาบาล 

(Nursing 

diagnosis) 

กระบวนการ

พยาบาล 

(Nursing 

intervention) 

-บทบาทความสัมพันธ 

(Role Relationships) 

-บทบาทผูดูแล

(Caregiving Roles) 

-ความสัมพันธในคอบครัว 

( Family Relationships) 

- บทบาทในครอบครัว

(Role Performance) 

 

-เส่ียงตอการไดรับ
การเส้ียงดูท่ี
บกพรอง(Risk for 
impaired 
parenting) 
-ครอบครัวท่ีไม

สมบูรณ

(Dysfunctional 

family 

processes) 

-สัมพันธภาพใน

ครอบครัวไมดี

(Ineffective 

relationship) 

-ปฏิสัมพันธทาง

สังคมท่ีบกพรอง

(Impaired social 

interaction) 

 

-กระบวนการทาง

สุขภาพ (Health 

System 

Management) 

-ความปอดภัย

(Safety/Protection) 

-. ความไมปลอดภัยของ

สภาพแวดลอม

(Environmental 

hazards) 

- เส่ียวการหกลม

(Risk for falls) 

-เส่ียงตอการ

บาดเจ็บ(Risk for 

-การจัดการภาวะ

วิกฤษ(Crisis 

Management) 

-การจัดการความ

เส่ียง(Risk 
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ขอบเขต 
(Domain) 

กลุม 

(Class) 

การวินิจฉัยการ

พยาบาล 

(Nursing 

diagnosis) 

กระบวนการ

พยาบาล 

(Nursing 

intervention) 

injury) Management) 

 
ขอปฏิบัติที่สำคัญในการดูแลผูสูงอายุที่สูญเสียการไดยินในบทบาทพยาบาล 
 1. สามารถใหขอมูลเก่ียวกับการไดยิน การเปล่ียนแปลงการไดยินในผูสูงอายุ  รวบรวม
ขอมูลของผูสูงอายุท่ีสูญเสียการไดยิน และสงตอขอมูล ไปสูทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีพรอมใหบริการ
สำหรับผูสูงอายุ 
 2. ทราบสัญญาณและอาการของการสูญเสียการไดยิน มีความสังเกตถึงอาการ การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และปญหาในการส่ือสารของผูสูงอายุท่ีสูญเสียการไดยิน 
 3. รับฟงขอคำปรึกษา ความกังวลใจของผูสูงอายุ และผูดูแล 
 4. จัดทำกลยุทธเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการไดยิน มีความเขาใจเก่ียวกับกลยุทธท่ีเก่ียวของ
กับการส่ือสารในผูสูงอายุท่ีสูญเสียการไดยิน ในประเด็นตาง ๆ ส่ิงท่ีสำคัญในการส่ือสารกับผูสูงอายุ
ท่ีมีการสูญเสียการไดยิน ท้ังผูสนทนา และผูสูงอายุเอง ตองมีทัศนคติท่ีดีในการท่ีจะส่ือสาร มีความ
เขาในบริบทของของคูสนทนา จะทำใหสามารถส่ือสารไดเขาใจท้ังสองฝาย ผูสูงอายุมีความสุขใน
การสนทนา  
 
บทสรุป (Conclusion) 

 ปญหาในการส่ือสารท่ีในผูสูงอายุท่ีสูญเสียการไดยินเปนส่ิงท่ีมีความสำคัญ จำเปนตองมี

การดูแลท่ีเนนผูสูงอายุเปนศูนยกลาง พยาบาลท่ีเปนหนึ่งในบุคลากรทางการแพทยท่ีสำคัญ ท่ีตองมี

ความรูในเรื่องการเปล่ียนแปลงการไดยินในผูสูงอายุ ตองมีการประเมินปญหา มีความเขาใจของ

ผูปวย เก่ียวกับปญหา ขอจำกัดในการสนทนา ท่ีสำคัญ มีการตัดสินใจรวมกันระหวางผูปวยและ

แพทย มีการทำงานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพระหวางบุคลากรทางการแพทย พยาบาล ทำให

สามารถประเมินปญหา แกไขปญหาไดตรงตามความตองการของผูสูงอายุท่ีสูญเสียการไดยิน ทำให

ผูสูงอายุสามารถเขาถึงอุปกรณท่ีชวยในการส่ือสาร มีทางเลือกในการส่ือสารแบบตาง ๆ ท่ีเหมาะสม 

สามารถส่ือสารในชีวิตประจำวันไดใกลเคียงกับปกติใหไดมากท่ีสุด 
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