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การจัดให้มีการอบรมความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ในระดับ
ต่างๆรวมถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการ
สุขภาพที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเพ่ือลดการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรค หลักส าคัญ คือ คัดกรอง ค้นหาผู้มีอาการ
สงสัยให้รวดเร็ว โดยแยกออกจากผู้ป่วยอ่ืน ๆ ให้

ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย วินิจฉัยโรคและเริ่มรักษา
โดยเร็ว และจัดเวลาในการให้บริการอย่างรวดเร็วและ
ใช้เวลาสั้นที่สุดในสถานพยาบาลสาธารณสุข ระบบ
ส่งต่อและประสานงานเป็นกุญแจของความส าเร็จใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้พิการทางการได้ยินในการใช้เครื่องช่วยฟัง 
และประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ โรงพยาบาลปากช่องนานา การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ด าเนินการระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 
- 30 เมษายน 2568 ประกอบด้วย 2 วงรอบ ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 30 คน เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา CVI≥0.80 และค่าความเที่ยง α=0.82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติทดสอบ Paired t-test และ McNemar test  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 76.67 ได้แนวทางการดูแลที่ครอบคลุมการ
ประเมิน การให้ความรู้ การฝึกทักษะ การจัดท าคู่มือ และการติดตามต่อเนื่อง หลังการใช้แนวทาง ผู้พิการทางการได้ยินมีการปฏิบัติที่
ถูกต้องในการใช้และดูแลรักษาเครื่องช่วยฟังเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน (p<0.001) โดยการเปิดปิดเครื่อง การสวมใส่ 
และการปรับระดับเสียงเพิ่มเป็นร้อยละ 100 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจาก 3.53±0.03 เป็น 4.49±0.02 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ด้านที่มีความพึงพอใจสูงสุดคือความชัดเจนของการได้ยิน (5.00±0.00) และการสนทนากับผู้อื่น (4.93±0.25) 
ค าส าคัญ ผู้พิการทางการได้ยิน เครื่องช่วยฟัง แนวทางการดูแล การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

Abstract 
 This study was action research aimed to develop a care guideline for hearing-impaired individuals using 
hearing aids and to evaluate user satisfaction at Pak Chong Nana Hospital. This action research was conducted from 
February 1 to April 30, 2025, comprising two cycles following Kemmis and McTaggart's framework. Thirty participants 
were selected through purposive sampling. Research instruments were validated for content validity (CVI≥0.80) and 
reliability (α=0.87). Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including the Paired t-test and the 
McNemar test. 
 Results revealed that most participants were elderly, aged 60 years and above (76.67%). The developed care 
guideline encompassed assessment, education, skill training, manual development, and continuous follow-up. 
Following guideline implementation, hearing-impaired individuals demonstrated statistically significant 
improvements in all aspects of hearing aid usage and maintenance (p<0.001), with proper device operation, wearing 
position, and volume adjustment reaching 100% compliance. Mean satisfaction scores increased significantly from 
3.53±0.03 to 4.49±0.02 (p<0.001), with highest satisfaction in hearing clarity (5.00±0.00) and conversation 
comprehension (4.93±0.25). 
Keywords: Hearing impairment, Hearing aids, Care guidelines, Action research 
 
บทน า 
 การสูญเสียการได้ยินเป็นความพิการที่พบได้
บ่อยที่สุดทั่วโลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามี

                                                           
1 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปากช่องนานา 

ประชากรมากกว่า 1.5 พันล้านคน (คิดเป็น 20% 
ของประชากรโลก  (ที่มีภาวะสูญเสียการได้ยิน ใน
จ านวนนี้ประมาณ 430 ล้านคน (5.5% ของประชากร
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

โลก  (มีภาวะสูญเสียการได้ยินในระดับปานกลางถึง
รุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็น700 ล้านคนภายในปี 
ค .ศ.20501 การสูญเสียการได้ยินที่ไม่ได้รับการดูแล
รักษาก่อให้ เกิดค่าใช้จ่ ายทั่ วโลกประมาณ 980 
พันล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี การใช้เครื่องช่วยฟังเป็น
วิธีการหลักในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยิน แต่
พบว่าทั่วโลกมีเพียง 17% ของผู้ที่จ าเป็นต้องใช้
เครื่องช่วยฟังที่ได้รับและใช้อุปกรณ์อย่างเหมาะสม 
พบว่าอุปสรรคส าคัญของการใช้ เครื่องช่วยฟัง
ประกอบด้วยการเข้าถึงบริการที่จ ากัด ค่าใช้จ่ายสูง 
การขาดความรู้และทักษะในการใช้งาน และการขาด
ระบบติดตามที่มีประสิทธิภาพ  การส่งเสริมการใช้
เครื่องช่วยฟังอย่างเหมาะสมจ าเป็นต้องใช้แนวทาง
แบบองค์รวมที่มีผู้พิการทางการได้ยินเป็นศูนย์กลาง 
จากการปริทัศน์วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 
Barker และคณะ2 พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้ใช้เครื่อง
ช่วยฟังในการออกแบบและพัฒนาบริการช่วยเพ่ิม
อัตราการใช้เครื่องช่วยฟังอย่างสม่ าเสมอได้มากถึง 
40% เมื่อเทียบกับการให้บริการแบบทั่วไป โดย 
Edwards และคณะ3 ได้เสนอกรอบแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของผู้พิการทางการได้ยินในการพัฒนาบริการ
เครื่องช่วยฟังที่ เน้นการตอบสนองความต้องการ
เฉพาะบุคคลและการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง แม้ว่า
จะมีงานวิจัยจ านวนมากเกี่ยวกับการใช้เครื่องช่วยฟัง
แต่ยังมีช่องว่างในการพัฒนาแนวทางการดูแลที่มี
ความเฉพาะเจาะจงกับบริบทและวัฒนธรรมของแต่
ละพ้ืนที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศก าลังพัฒนาที่
มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและระบบสนับสนุน 
 ในประเทศไทย ส านักงานสถิติแห่ งชาติ
รายงานว่ามีผู้พิการทางการได้ยินประมาณ 369,562 
คน4 กระทรวงสาธารณสุขระบุว่ามีผู้พิการทางการได้
ยินที่ได้รับการตรวจคัดกรองและขึ้นทะเบียนเพ่ือรับ
สิทธิเครื่องช่วยฟังจ านวน 186,435 คน แต่มีเพียง 
75,214 คน ที่ได้รับเครื่องช่วยฟังและในจ านวนนี้มี
เพียง 30,085 คน ที่ใช้เครื่องช่วยฟังอย่างสม่ าเสมอ 
แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ปี 2566-

2570 ได้ก าหนดเป้าหมายให้ผู้พิการทางการได้ยิน
สามารถเข้าถึงบริการเครื่องช่วยฟังที่มีคุณภาพและใช้
งานได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นเป็น 70% ภายใน
ปี 25705 ทั้งนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช (.ได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการ
จัดหาเครื่องช่วยฟังและการฟื้นฟูสมรรถภาพการได้
ยินอย่างครบวงจร แต่ยังพบปัญหาในการบริหาร

จัดการและการติดตามผลการใช้งาน6 การศึกษาของ 
สมสมร ชิตตระการ และคณะ7 เกี่ยวกับการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้พิการทางการได้ยินในชุมชนเขตสุขภาพที่ 2 
พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้ พิการ ครอบครัว และ
ชุมชนในการวางแผนและพัฒนาระบบบริการช่วย
เพ่ิมอัตราการใช้เครื่องช่วยฟังอย่างต่อเนื่องได้ร้อยละ 
35 และช่วยลดปัญหาการใช้งานผิดวิธีลงร้อยละ 28 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของกระบวนการมีส่วน
ร่วมในบริบทของประเทศไทย 
           โรงพยาบาลปากช่องนานาเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไป  มีผู้พิการทางการได้ยินที่มารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก เฉลี่ย 250 รายต่อปี ในจ านวน
นี้มีผู้ที่ใช้เครื่องช่วยฟัง 180 ราย จากการทบทวนเวช
ระเบียนย้อนหลัง 3 ปี (2565-2567( พบว่าผู้พิการ
ทางการได้ยินที่ใช้เครื่องช่วยฟังมีปัญหาในการใช้งาน
และการดูแลรักษาเครื่องช่วยฟัง ร้อยละ 65 โดย
ปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่  การใส่ เครื่องช่วยฟังไม่
ต่อเนื่องหรือเก็บไว้ไม่ได้ใช้งาน การใส่เครื่องช่วยฟัง
ไม่ถูกต้อง การเปลี่ยนแบตเตอรี่ไม่เป็น การท าความ
สะอาดไม่ถูกวิธี และการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นไม่ได้ 
ส่งผลให้เครื่องช่วยฟังช ารุดเสียหายก่อนเวลาอันควร 
และผู้ พิการไม่สามารถใช้เครื่องช่วยฟังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จากการสัมภาษณ์ผู้พิการและผู้ดูแล
พบว่า สาเหตุของปัญหาเกิดจากการขาดความรู้และ
ทักษะในการใช้เครื่องช่วยฟัง การไม่ได้รับค าแนะน า
ที่ชัดเจนและต่อเนื่อง รวมถึงการไม่มีระบบการ
ติดตามและให้ค าปรึกษาที่เป็นระบบ นอกจากนี้การ
สนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพพบว่า โรงพยาบาลยัง
ขาดแนวทางการดูแลผู้ พิการทางการได้ยินที่ ใช้
เครื่องช่วยฟังที่ เป็นมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับ
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โลก  (มีภาวะสูญเสียการได้ยินในระดับปานกลางถึง
รุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็น700 ล้านคนภายในปี 
ค .ศ.20501 การสูญเสียการได้ยินที่ไม่ได้รับการดูแล
รักษาก่อให้ เกิดค่าใช้จ่ ายทั่ วโลกประมาณ 980 
พันล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี การใช้เครื่องช่วยฟังเป็น
วิธีการหลักในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยิน แต่
พบว่าทั่วโลกมีเพียง 17% ของผู้ที่จ าเป็นต้องใช้
เครื่องช่วยฟังที่ได้รับและใช้อุปกรณ์อย่างเหมาะสม 
พบว่าอุปสรรคส าคัญของการใช้ เครื่องช่วยฟัง
ประกอบด้วยการเข้าถึงบริการที่จ ากัด ค่าใช้จ่ายสูง 
การขาดความรู้และทักษะในการใช้งาน และการขาด
ระบบติดตามที่มีประสิทธิภาพ  การส่งเสริมการใช้
เครื่องช่วยฟังอย่างเหมาะสมจ าเป็นต้องใช้แนวทาง
แบบองค์รวมที่มีผู้พิการทางการได้ยินเป็นศูนย์กลาง 
จากการปริทัศน์วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 
Barker และคณะ2 พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้ใช้เครื่อง
ช่วยฟังในการออกแบบและพัฒนาบริการช่วยเพ่ิม
อัตราการใช้เครื่องช่วยฟังอย่างสม่ าเสมอได้มากถึง 
40% เมื่อเทียบกับการให้บริการแบบทั่วไป โดย 
Edwards และคณะ3 ได้เสนอกรอบแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของผู้พิการทางการได้ยินในการพัฒนาบริการ
เครื่องช่วยฟังที่ เน้นการตอบสนองความต้องการ
เฉพาะบุคคลและการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง แม้ว่า
จะมีงานวิจัยจ านวนมากเกี่ยวกับการใช้เครื่องช่วยฟัง
แต่ยังมีช่องว่างในการพัฒนาแนวทางการดูแลที่มี
ความเฉพาะเจาะจงกับบริบทและวัฒนธรรมของแต่
ละพ้ืนที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศก าลังพัฒนาที่
มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและระบบสนับสนุน 
 ในประเทศไทย ส านักงานสถิติแห่ งชาติ
รายงานว่ามีผู้พิการทางการได้ยินประมาณ 369,562 
คน4 กระทรวงสาธารณสุขระบุว่ามีผู้พิการทางการได้
ยินที่ได้รับการตรวจคัดกรองและขึ้นทะเบียนเพ่ือรับ
สิทธิเครื่องช่วยฟังจ านวน 186,435 คน แต่มีเพียง 
75,214 คน ที่ได้รับเครื่องช่วยฟังและในจ านวนนี้มี
เพียง 30,085 คน ที่ใช้เครื่องช่วยฟังอย่างสม่ าเสมอ 
แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ปี 2566-

2570 ได้ก าหนดเป้าหมายให้ผู้พิการทางการได้ยิน
สามารถเข้าถึงบริการเครื่องช่วยฟังที่มีคุณภาพและใช้
งานได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นเป็น 70% ภายใน
ปี 25705 ทั้งนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช (.ได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการ
จัดหาเครื่องช่วยฟังและการฟื้นฟูสมรรถภาพการได้
ยินอย่างครบวงจร แต่ยังพบปัญหาในการบริหาร

จัดการและการติดตามผลการใช้งาน6 การศึกษาของ 
สมสมร ชิตตระการ และคณะ7 เกี่ยวกับการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้พิการทางการได้ยินในชุมชนเขตสุขภาพที่ 2 
พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้ พิการ ครอบครัว และ
ชุมชนในการวางแผนและพัฒนาระบบบริการช่วย
เพ่ิมอัตราการใช้เครื่องช่วยฟังอย่างต่อเนื่องได้ร้อยละ 
35 และช่วยลดปัญหาการใช้งานผิดวิธีลงร้อยละ 28 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของกระบวนการมีส่วน
ร่วมในบริบทของประเทศไทย 
           โรงพยาบาลปากช่องนานาเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไป  มีผู้พิการทางการได้ยินที่มารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก เฉลี่ย 250 รายต่อปี ในจ านวน
นี้มีผู้ที่ใช้เครื่องช่วยฟัง 180 ราย จากการทบทวนเวช
ระเบียนย้อนหลัง 3 ปี (2565-2567( พบว่าผู้พิการ
ทางการได้ยินที่ใช้เครื่องช่วยฟังมีปัญหาในการใช้งาน
และการดูแลรักษาเครื่องช่วยฟัง ร้อยละ 65 โดย
ปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่  การใส่ เครื่องช่วยฟังไม่
ต่อเนื่องหรือเก็บไว้ไม่ได้ใช้งาน การใส่เครื่องช่วยฟัง
ไม่ถูกต้อง การเปลี่ยนแบตเตอรี่ไม่เป็น การท าความ
สะอาดไม่ถูกวิธี และการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นไม่ได้ 
ส่งผลให้เครื่องช่วยฟังช ารุดเสียหายก่อนเวลาอันควร 
และผู้ พิการไม่สามารถใช้เครื่องช่วยฟังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จากการสัมภาษณ์ผู้พิการและผู้ดูแล
พบว่า สาเหตุของปัญหาเกิดจากการขาดความรู้และ
ทักษะในการใช้เครื่องช่วยฟัง การไม่ได้รับค าแนะน า
ที่ชัดเจนและต่อเนื่อง รวมถึงการไม่มีระบบการ
ติดตามและให้ค าปรึกษาที่เป็นระบบ นอกจากนี้การ
สนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพพบว่า โรงพยาบาลยัง
ขาดแนวทางการดูแลผู้ พิการทางการได้ยินที่ ใช้
เครื่องช่วยฟังที่ เป็นมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับ

ร่วมกันของทีม ท าให้การดูแลไม่ต่อเนื่องและไม่
ครอบคลุม การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ พิการ
ทางการได้ ยิ นในการใช้ เครื่ องช่ วยฟั งโดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะช่วยให้เกิดการ
พัฒนาระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ โดยอาศัยการ
มีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย8 
ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ พิการ
ทางการได้ยิน ให้สามารถใช้เครื่องช่วยฟังได้อย่าง
ถูกต้อง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจจากการช ารุดเสียหายของเครื่องช่วยฟัง
ก่อนเวลาอันควร ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก จึงสนใจที่
จะพัฒนาแนวทางการดูแลผู้พิการทางการได้ยินใน
การใช้เครื่องช่วยฟังของโรงพยาบาลปากช่องนานา 
เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลผู้พิการทางการได้ยิน
ให้ดียิ่งขึ้น แผนกผู้ป่วยนอกหู คอ จมูก โรงพยาบาล
ปากช่องนานามีจุดมุ่งหมายในการให้บริการทางด้าน
การตรวจวินิจฉัยและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการได้
ยินให้กับผู้พิการทางการได้ยิน เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการ
สามารถใช้การได้ยินที่เหลืออยู่ (residual hearing) 
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  จากสถิติ 3ปีย้อนหลังของผู้
มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกแผนกหู คอ จมูก พบว่า
มีผู้ พิการทางการได้ยินเพ่ิมมากขึ้นโดย ปี 2565 
จ านวน 243 คน ปี2566จ านวน 311 คน และปี 
2567จ านวน 352 คน จากจ านวนผู้รับบริการที่เป็นผู้
พิการทางการได้ยิน พบว่ามีผู้รับบริการจ านวนหนึ่ง
ไม่สามารถรักษาให้หายได้ด้วยการใช้ยาหรือการ
ผ่าตัด ร่วมกับมีปัญหาด้านการสื่อสารจนส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิต และการประกอบอาชีพ ซึ่ง
มีความจ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
ได้ยินด้วยการใส่เครื่องช่วยฟัง เพ่ือให้สามารถกลับมา
สื่อสารได้และท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น จากการสังเกต
กระบวนการปฏิบัติงานและปัญหาของผู้รับบริการใส่
เครื่องช่วยฟังที่ได้รับเครื่องช่วยฟังไปแล้วแต่ไม่ได้ใส่
ต่อเนื่อง ท าให้สูญเสียงบประมาณและไม่ เกิด
ประโยชน์แก่ผู้รับบริการที่แท้จริงดังนั้นผู้วิจัยจึง
เล็งเห็นถึงประโยชน์เรื่องการใช้เครื่องช่วยฟังในผู้
พิการทางการได้ยิน จึงต้องการพัฒนาแนวทางการ

ดูแลผู้ พิการทางการได้ยินที่ ใช้ เครื่องช่วยฟังใน
โรงพยาบาลปากช่องนานา เพ่ือให้ผู้ รับบริการ
สามารถใช้งานเครื่องช่วยฟังได้อย่างถูกต้อง  มี
ประสิทธิภาพ ได้ รับประโยชน์สู งสุดคุ้มค่ ากับ
ค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียไปกับการซื้อเครื่องช่วยฟังซึ่งเป็น
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีราคาค่อนข้างสูง   
การศึกษานี้จะช่วยพัฒนาแนวทางการดูแลผู้พิการ
ทางการได้ยินในการใช้ เครื่องช่วยฟังที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับบริบทของโรงพยาบาลปากช่อง
นานา โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมที่เน้นการท างานร่วมกันระหว่างบุคลากร
สุขภาพ พนักงานวิทยาศาสตร์ตรวจและแก้ไขการได้
ยิน ผู้ พิการทางการได้ ยินและญาติ  และช่ วย
เสริมสร้างศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง 
ส่งผลให้เกิดการใช้เครื่องช่วยฟังอย่างมีประสิทธิภาพ
และสอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ปี 2565-2570 ที่มุ่งเน้นการพัฒนา
ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แบบ
ครบวงจร ผลการศึกษาจะเป็นต้นแบบส าหรับการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ พิการทางการได้ยินใน
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้พิการทางการ
ได้ยินในการใช้เครื่องช่วยฟัง โรงพยาบาลปากช่อง
นานา  
 2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ในการใช้เครื่องช่วยฟัง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart10 ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการวิจัยที่มี
ลักษณะเป็นวงจรแบบเกลียวสว่าน (Spiral Cycle) มี 
4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การวางแผน (Planning) การ
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ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) 
 การวิจัยแบ่งออกเป็น 2 วงรอบ โดยในแต่ละ
วงรอบประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart10 ดังนี้ 
 วงรอบที่ 1 ก่อนการทดลอง (ระยะเวลา 1 
เดือน) 
 1) ขั้นการวางแผน (Planning) 
 -  ประชุ มที มสหวิ ชาชี พเ พ่ื อวิ เคราะห์
สถานการณ์ปัจจุบันและปัญหาของการดูแลผู้พิการ
ทางการได้ยินที่ใช้เครื่องช่วยฟัง 
 -  ส ารวจปัญหาและความต้องการของผู้พิการ
ทางการได้ยินที่ใช้เครื่องช่วยฟังโดยใช้แบบสอบถาม
และการสัมภาษณ ์
 -   ทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏิบัติที่ดีใน
การดูแลผู้ พิการทางการได้ยินที่ ใช้ เครื่องช่วยฟัง
ร่วมกันออกแบบแนวทางการดูแลผู้พิการทางการได้
ยินที่ใช้เครื่องช่วยฟัง โดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพ ผู้ พิการทางการได้ยิน และผู้ดูแล พัฒนา
เครื่องมือในการประเมินผลการใช้แนวทางการดูแล 
จัดเตรียมสื่อและอุปกรณ์ส าหรับการให้ความรู้และ
ฝึกทักษะการใช้เครื่องช่วยฟัง 
 2) ขั้นการปฏิบัติ (Action) 
 -   ให้ความรู้แก่ทีมสหวิชาชีพเกี่ยวกับแนว
ทางการดูแลที่พัฒนาขึ้น 
 -   ด า เนิ นการตามแนวทางการดู แลที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย: การประเมินความต้องการ
และปัญหาของผู้พิการทางการได้ยินรายบุคคล การ
ให้ความรู้และฝึกทักษะการใช้เครื่องช่วยฟังอย่างถูก
วิธี                           การสอนการบ ารุงรักษาและ
ท าความสะอาดเครื่องช่วยฟัง การให้ค าแนะน าในการ
แก้ไขปัญหาเบื้องต้น                           การนัด
ติดตามและประเมินผลเป็นระยะ 
 3) ขั้นการสังเกต (Observation) 
 - เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างการด าเนินการ
ตามแนวทางการดูแล โดยใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น 
 - สังเกตและบันทึกพฤติกรรมการใช้เครื่องช่วย
ฟังของผู้พิการทางการได้ยิน 

 - ติดตามความต่อเนื่องในการใช้เครื่องช่วยฟัง 
 - ประเมินความพึงพอใจของผู้พิการทางการได้
ยินและผู้ดูแล 
 - บันทึกปัญหาและอุปสรรคที่พบระหว่างการ
ด าเนินการ 
 4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 
 -  จัดประชุมทีมสหวิชาชีพเพ่ือวิเคราะห์ผล
การด าเนินงาน 
 -  น าเสนอผลการด าเนินงานให้ผู้ พิการ
ทางการได้ยินและผู้ดูแลรับทราบ 
    - รับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
 - วิเคราะห์ปัจจัยที่เอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อ
ความส าเร็จ 
 - สรุปบทเรียนและวางแผนปรับปรุงแนว
ทางการดูแลส าหรับวงรอบต่อไป 
 วงรอบที่ 2 หลังการทดลอง (ระยะเวลา 2 
เดือน) 
 1) ขั้ นการวางแผน (Planning) ปรับปรุ ง
แนวทางการดูแลผู้พิการทางการได้ยินที่ใช้เครื่องช่วย
ฟังตามผลการสะท้อนคิดจากวงรอบที่ 1 พัฒนาสื่อ
และอุปกรณ์ เ พ่ิมเติ มตามความต้ องการที่พบ 
ออกแบบกิจกรรมเสริมเพ่ือแก้ไขปัญหาและอุปสรรค
ที่พบในวงรอบที่ 1 
 2) ขั้นการปฏิบัติ (Action) ด าเนินการตาม
แนวทางการดูแลที่ปรับปรุงใหม่ จัดกิจกรรมเสริมเพ่ือ
แก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่พบ เช่น การจัดกลุ่ม
สนับสนุน (Support Group) การเยี่ยมบ้าน หรือการ
ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 
 3) ขั้นการสังเกต (Observation) เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างการด าเนินการตามแนวทางการดูแลที่
ปรับปรุงใหม่ ประเมินผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ที่
ก าหนด เปรียบเทียบผลลัพธ์กับผลการด าเนินงานใน
วงรอบที่ 1 
 4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) จัดประชุม
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือวิเคราะห์ผลการด าเนินงานใน
วงรอบที่ 2 สรุปผลการด าเนินงานและจัดท าแนว
ทางการดูแลผู้พิการทางการได้ยินที่ใช้เครื่องช่วยฟัง
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ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) 
 การวิจัยแบ่งออกเป็น 2 วงรอบ โดยในแต่ละ
วงรอบประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart10 ดังนี้ 
 วงรอบที่ 1 ก่อนการทดลอง (ระยะเวลา 1 
เดือน) 
 1) ขั้นการวางแผน (Planning) 
 -  ประชุ มที มสหวิ ชาชี พเ พ่ื อวิ เคราะห์
สถานการณ์ปัจจุบันและปัญหาของการดูแลผู้พิการ
ทางการได้ยินที่ใช้เครื่องช่วยฟัง 
 -  ส ารวจปัญหาและความต้องการของผู้พิการ
ทางการได้ยินที่ใช้เครื่องช่วยฟังโดยใช้แบบสอบถาม
และการสัมภาษณ ์
 -   ทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏิบัติที่ดีใน
การดูแลผู้ พิการทางการได้ยินที่ ใช้ เครื่องช่วยฟัง
ร่วมกันออกแบบแนวทางการดูแลผู้พิการทางการได้
ยินที่ใช้เครื่องช่วยฟัง โดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพ ผู้ พิการทางการได้ยิน และผู้ดูแล พัฒนา
เครื่องมือในการประเมินผลการใช้แนวทางการดูแล 
จัดเตรียมสื่อและอุปกรณ์ส าหรับการให้ความรู้และ
ฝึกทักษะการใช้เครื่องช่วยฟัง 
 2) ขั้นการปฏิบัติ (Action) 
 -   ให้ความรู้แก่ทีมสหวิชาชีพเกี่ยวกับแนว
ทางการดูแลที่พัฒนาขึ้น 
 -   ด า เนิ นการตามแนวทางการดู แลที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย: การประเมินความต้องการ
และปัญหาของผู้พิการทางการได้ยินรายบุคคล การ
ให้ความรู้และฝึกทักษะการใช้เครื่องช่วยฟังอย่างถูก
วิธี                           การสอนการบ ารุงรักษาและ
ท าความสะอาดเครื่องช่วยฟัง การให้ค าแนะน าในการ
แก้ไขปัญหาเบื้องต้น                           การนัด
ติดตามและประเมินผลเป็นระยะ 
 3) ขั้นการสังเกต (Observation) 
 - เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างการด าเนินการ
ตามแนวทางการดูแล โดยใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น 
 - สังเกตและบันทึกพฤติกรรมการใช้เครื่องช่วย
ฟังของผู้พิการทางการได้ยิน 

 - ติดตามความต่อเนื่องในการใช้เครื่องช่วยฟัง 
 - ประเมินความพึงพอใจของผู้พิการทางการได้
ยินและผู้ดูแล 
 - บันทึกปัญหาและอุปสรรคที่พบระหว่างการ
ด าเนินการ 
 4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 
 -  จัดประชุมทีมสหวิชาชีพเพ่ือวิเคราะห์ผล
การด าเนินงาน 
 -  น าเสนอผลการด าเนินงานให้ผู้ พิการ
ทางการได้ยินและผู้ดูแลรับทราบ 
    - รับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
 - วิเคราะห์ปัจจัยที่เอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อ
ความส าเร็จ 
 - สรุปบทเรียนและวางแผนปรับปรุงแนว
ทางการดูแลส าหรับวงรอบต่อไป 
 วงรอบที่ 2 หลังการทดลอง (ระยะเวลา 2 
เดือน) 
 1) ขั้ นการวางแผน (Planning) ปรับปรุ ง
แนวทางการดูแลผู้พิการทางการได้ยินที่ใช้เครื่องช่วย
ฟังตามผลการสะท้อนคิดจากวงรอบที่ 1 พัฒนาสื่อ
และอุปกรณ์ เ พ่ิมเติ มตามความต้ องการที่พบ 
ออกแบบกิจกรรมเสริมเพ่ือแก้ไขปัญหาและอุปสรรค
ที่พบในวงรอบที่ 1 
 2) ขั้นการปฏิบัติ (Action) ด าเนินการตาม
แนวทางการดูแลที่ปรับปรุงใหม่ จัดกิจกรรมเสริมเพ่ือ
แก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่พบ เช่น การจัดกลุ่ม
สนับสนุน (Support Group) การเยี่ยมบ้าน หรือการ
ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 
 3) ขั้นการสังเกต (Observation) เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างการด าเนินการตามแนวทางการดูแลที่
ปรับปรุงใหม่ ประเมินผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ที่
ก าหนด เปรียบเทียบผลลัพธ์กับผลการด าเนินงานใน
วงรอบที่ 1 
 4) ข้ันการสะท้อนผล (Reflection) จัดประชุม
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือวิเคราะห์ผลการด าเนินงานใน
วงรอบที่ 2 สรุปผลการด าเนินงานและจัดท าแนว
ทางการดูแลผู้พิการทางการได้ยินที่ใช้เครื่องช่วยฟัง

ฉบับสมบูรณ์ เผยแพร่แนวทางการดูแลให้ผู้เกี่ยวข้อง
น าไปใช้ วางแผนการติดตามผลในระยะยาว 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 
ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1( เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย เป็น
แนวทางการดูแลผู้พิการทางการได้ยินที่ใช้เครื่องช่วย
ฟัง ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 
ผู้พิการทางการได้ยิน และผู้ดูแล ประกอบด้วย แบบ
ประเมินติดตามการให้บริการด้านสุขภาพรายบุคคล  
คู่มือการใช้และบ ารุงรักษาเครื่องช่วยฟัง  แนว
ทางการให้ค าปรึกษาและแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
แผนการติดตามและประเมินผล สื่อและอุปกรณ์การ
สอน ได้ แก่  แผ่นพับให้ความรู้ เกี่ ยวกับการใช้
เครื่องช่วยฟัง เครื่องช่วยฟังชนิดต่างๆ ส าหรับฝึก
ปฏิบัติ อุปกรณ์ท าความสะอาดเครื่องช่วยฟัง 
 2( เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 - แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อมูลส่วนบุคคล  
 - แบบประเมินความถูกต้องเกี่ยวกับการใช้
และบ ารุงรักษาเครื่องช่วยฟัง เป็นแบบทดสอบแบบ
เลือกตอบถูกหรือไม่ถูก จ านวน 9 ข้อ คะแนนเต็ม 9 
คะแนน 
 - แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
เครื่องช่วยฟัง เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 18 ข้อ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบ
ประเมินความถูกต้องในการใช้เครื่องช่วยฟังและแบบ
ประเมินความพึงพอใจผู้ รับบริการ ได้ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และมีการทดสอบ
ความเที่ ย ง  (Reliability) กั บกลุ่ มที่ มี ลั กษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82 
และ 0.68 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1( การเก็บข้อมูลก่อนการด าเนินการ ชี้แจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิ จัยให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบ ขอความยินยอมในการเข้า
ร่วมการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไป ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมการใช้เครื่องช่วย
ฟัง ความพึงพอใจ  
 2( การเก็บข้อมูลระหว่างการด าเนินการ 
บันทึกกิจกรรมและข้ันตอนการด าเนินงานตามแนว
ทางการดูแล บันทึกความต่อเนื่องในการใช้เครื่องช่วย
ฟังโดยผู้พิการทางการได้ยินหรือผู้ดูแลเป็นประจ าทุก
วัน เก็บข้อมูลโดยการโทรศัพท์ติดตาม บันทึกปัญหา 
อุปสรรค และการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการ
ด าเนินงาน 
 3( การเก็บข้อมูลหลังการด าเนินการในแต่ละ
วงรอบ ประเมินความถูกต้องและทักษะการใช้และ
บ ารุงรักษาเครื่องช่วยฟัง ประเมินความต่อเนื่องใน
การใช้เครื่องช่วยฟัง ประเมินความพึงพอใจในการใช้
เครื่องช่วยฟัง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1( การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งปริมาณ การ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  การวิเคราะห์ความถูกต้องของการใช้และ
บ ารุงรักษาเครื่องช่วยฟัง เปรียบเทียบคะแนนก่อน
และหลังการใช้แนวทางการดูแลเครื่องช่วยฟัง ด้วย
สถิ ติ  McNemar Chi Square test และวิ เคราะห์
ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ใช้เครื่องช่วยฟัง 
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการใช้เครื่อง ด้วย
สถิติ Paired t-test 
 2( การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งคุณภาพ การ
วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) โดย อ่านข้อมูลทั้งหมด
เพ่ือให้เข้าใจภาพรวม แยกข้อมูลออกเป็นหน่วย
ความหมาย (Meaning Unit) หาประเด็ นหลั ก 
(Theme) และประเด็นย่อย (Sub-theme) สรุปและ
ตีความหมายข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สังเกต ใช้การวิ เคราะห์ เนื้อหาเช่นเดียวกับการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลปากช่องนานา เลขที่ ECPC-P 2568-003 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้พิการทางการได้ยินที่ใช้
เครื่องช่วยฟังที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก แผนกหู 
คอ จมูก โรงพยาบาลปากช่องนานา จ านวน 30 คน
พบว่ามีสัดส่วนเพศชายและหญิงเท่ากัน ร้อยละ 50 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
76.67 เป็นกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 
46.67 ด้านการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 40 และมัธยมศึกษา ร้อยละ 
36.67 ส าหรับอาชีพ ประกอบอาชีพเกษตรกรมาก
ที่สุด ร้อยละ 33.33 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนและ
หลังการด าเนินการ พบว่า ความพึงพอใจของ

ผู้ รั บบริ การเพ่ิมขึ้ นอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ในเกือบทุกด้านหลังด าเนินการ ด้านความ
ชัดเจนของการได้ยินเสียงหลังใส่เครื่องช่วยฟัง มี
คะแนนหลังด าเนินการสูงสุด 5.00 คะแนน ด้านการ
ฟังโทรทัศน์/วิทยุ ที่ระดับเสียงปกติเพ่ิมขึ้น 1.86 
คะแนน การติดต่อสื่อสารเวลาเครื่องมีปัญหา เพ่ิมขึ้น 
1.80 คะแนน และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
เพ่ิมขึ้น 1.73 คะแนน ด้านการบริการทางการแพทย์ 
ความพึงพอใจสู งขึ้นในเรื่ องกระบวนการสอน
วิธีการใช้ ดูแลเครื่องช่วยฟัง เพ่ิมขึ้น 1.43 คะแนน 
และการอธิบายวิธีการใช้งานเครื่องช่วยฟังจากนัก
แก้ไขการได้ยิน เพ่ิมขึ้น 1.33 คะแนน และบริการ
ช่วยเหลือติดตามอย่างต่อเนื่องหลังใส่เครื่องช่วยฟัง 
เพ่ิมขึ้น 1.33 คะแนน  พบด้านที่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ กระบวนการให้บริการ
มีความรวดเร็ว (p-value =0.088) และความพร้อม
ของเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์  (p-value 
=0.160) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนและหลังการด าเนินการโดยรวม  

ความพึงพอใจ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ Mean 
diff 

95% CI for  
Mean diff 

p-value 
Mean SD Mean SD 

โดยภาพรวม 3.53 0.03 4.49 0.02 -0.96 -1.04 to -0.88 <0.001 
 
 จากตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจก่อนและหลังการด าเนินการ
โดยรวม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการ
ด าเนินการ (Mean = 4.49, SD = 0.02) สูงกว่าก่อน
การด าเนินการ (Mean = 3.53, SD = 0.03) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีผลต่าง
ของค่าเฉลี่ย (Mean difference) เท่ากับ -0.96 และ
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของผลต่างค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง -1.04 ถึง -0.88 คะแนน   

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติถูกต้องก่อนและหลังการด าเนินการ  (n=30) 
                  รายการ  การปฏิบัต ิ การด าเนินการ  p-value  ก่อน หลัง 
1.สามารถเปิดปิดเครื่องได้อย่างถูกต้อง ถูกต้อง 9 30 <0.001 

ไม่ถูกต้อง 21 0  
รวม 30 30  

2.ใส่และถอดเปลี่ยนแบตเตอรี่ได้ถูกต้อง ถูกต้อง 10 28 <0.001 
ไม่ถูกต้อง 20 2  
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 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลปากช่องนานา เลขที่ ECPC-P 2568-003 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้พิการทางการได้ยินที่ใช้
เครื่องช่วยฟังที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก แผนกหู 
คอ จมูก โรงพยาบาลปากช่องนานา จ านวน 30 คน
พบว่ามีสัดส่วนเพศชายและหญิงเท่ากัน ร้อยละ 50 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
76.67 เป็นกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 
46.67 ด้านการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 40 และมัธยมศึกษา ร้อยละ 
36.67 ส าหรับอาชีพ ประกอบอาชีพเกษตรกรมาก
ที่สุด ร้อยละ 33.33 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนและ
หลังการด าเนินการ พบว่า ความพึงพอใจของ

ผู้ รั บบริ การเพ่ิมขึ้ นอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ในเกือบทุกด้านหลังด าเนินการ ด้านความ
ชัดเจนของการได้ยินเสียงหลังใส่เครื่องช่วยฟัง มี
คะแนนหลังด าเนินการสูงสุด 5.00 คะแนน ด้านการ
ฟังโทรทัศน์/วิทยุ ที่ระดับเสียงปกติเพ่ิมขึ้น 1.86 
คะแนน การติดต่อสื่อสารเวลาเครื่องมีปัญหา เพ่ิมขึ้น 
1.80 คะแนน และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
เพ่ิมขึ้น 1.73 คะแนน ด้านการบริการทางการแพทย์ 
ความพึงพอใจสู งขึ้นในเรื่ องกระบวนการสอน
วิธีการใช้ ดูแลเครื่องช่วยฟัง เพ่ิมขึ้น 1.43 คะแนน 
และการอธิบายวิธีการใช้งานเครื่องช่วยฟังจากนัก
แก้ไขการได้ยิน เพ่ิมขึ้น 1.33 คะแนน และบริการ
ช่วยเหลือติดตามอย่างต่อเนื่องหลังใส่เครื่องช่วยฟัง 
เพ่ิมขึ้น 1.33 คะแนน  พบด้านที่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ กระบวนการให้บริการ
มีความรวดเร็ว (p-value =0.088) และความพร้อม
ของเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์  (p-value 
=0.160) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนและหลังการด าเนินการโดยรวม  

ความพึงพอใจ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ Mean 
diff 

95% CI for  
Mean diff 

p-value 
Mean SD Mean SD 

โดยภาพรวม 3.53 0.03 4.49 0.02 -0.96 -1.04 to -0.88 <0.001 
 
 จากตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจก่อนและหลังการด าเนินการ
โดยรวม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการ
ด าเนินการ (Mean = 4.49, SD = 0.02) สูงกว่าก่อน
การด าเนินการ (Mean = 3.53, SD = 0.03) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีผลต่าง
ของค่าเฉลี่ย (Mean difference) เท่ากับ -0.96 และ
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของผลต่างค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง -1.04 ถึง -0.88 คะแนน   

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติถูกต้องก่อนและหลังการด าเนินการ  (n=30) 
                  รายการ  การปฏิบัต ิ การด าเนินการ  p-value  ก่อน หลัง 
1.สามารถเปิดปิดเครื่องได้อย่างถูกต้อง ถูกต้อง 9 30 <0.001 

ไม่ถูกต้อง 21 0  
รวม 30 30  

2.ใส่และถอดเปลี่ยนแบตเตอรี่ได้ถูกต้อง ถูกต้อง 10 28 <0.001 
ไม่ถูกต้อง 20 2  

 
 จากตารางท่ี 2 พบว่าหลังการทดลองมีการ
ปฏิบัติถูกต้องมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ในทุกด้าน โดยก่อนด าเนินการมีผู้ที่
สามารถเปิดปิดเครื่องได้อย่างถูกต้องเพียง 9 คน เพ่ิม
เป็น 30 คน (100%) หลังด าเนินการ ด้านการใส่และ
ถอดเปลี่ยนแบตเตอรี่ผู้ท าได้ถูกต้องเพ่ิมจาก 10 คน
เป็น 28 คน การถอดแบตเตอรี่เมื่อไม่ใช้งานเพ่ิมจาก 
4 คนเป็น 22 คน ด้านการสวมใส่เครื่องช่วยฟังใน
ต าแหน่ งที่ ถูกต้องเ พ่ิมจาก 11 คนเป็น 30 คน 
(100%) และการปรับระดับเสียงเพ่ิมจาก 14 คนเป็น 
30 คน (100%) ส่วนการใส่เครื่องช่วยฟังอย่างน้อย 4 
ชั่ ว โมงต่อวั นเ พ่ิมจาก 8 คนเป็น 26 คน และ
ความสามารถในการอธิบายประโยชน์ของเครื่องช่วย
ฟังเพ่ิมจาก 24 คนเป็น 30 คน (100%) ผู้ที่สามารถ
เก็บเครื่องช่วยฟังในที่เหมาะสมเพ่ิมจาก 10 คนเป็น 

27 คน และผู้ที่ทราบแหล่งให้บริการซ่อมแซมเพ่ิม
จาก 10 คนเป็น 30 คน (100%)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้พิการทางการ
ได้ยินในการใช้เครื่องช่วยฟัง การพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้พิการทางการได้ยินในการใช้เครื่องช่วยฟังโดย
การมีส่วนร่วมของผู้พิการ ครอบครัว และทีมสห
วิชาชีพ ช่วยให้ได้แนวทางที่สอดคล้องกับความ
ต้องการและบริบทของผู้ ใช้บริการอย่างแท้จริง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Barker และคณะ9 ที่
พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้ ใช้เคร่ืองช่วยฟังในการ
ออกแบบและพัฒนาบริการช่วยเพ่ิมอัตราการใช้
เครื่องช่วยฟังอย่างสม่ าเสมอได้มากถึง 40% เมื่อ
เทียบกับการให้บริการแบบทั่วไป  ผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว่าหลังการใช้แนวทางการดูแลที่พัฒนาขึ้น ผู้

รวม 30 30  
3. ถอดแบตเตอรี่ออกทุกครั้งเมื่อ        ไม่ใช้งาน ถูกต้อง 4 22 <0.001 

ไม่ถูกต้อง 26 8  
รวม 30 30  

4. สวมใส่เครื่องช่วยฟังในต าแหน่งที่ถูกต้อง ถูกต้อง 11 30 <0.001 
ไม่ถูกต้อง 19 0  
รวม 30 30  

 
5. ปรับลด-เพิ่ม ระดับเสียงเครื่องช่วยฟังได้ด้วยตัวเอง ถูกต้อง 14 30 <0.001 

ไม่ถูกต้อง 16 0  
รวม 30 30  

6. ใส่เครื่องช่วยฟังอย่างน้อย 4 ชม.   ต่อวัน ถูกต้อง 8 26 <0.001 
ไม่ถูกต้อง 22 4  
รวม 30 30  

7. สามารถอธิบายประโยชน์ของการใช้เครื่องช่วยฟังได้ ถูกต้อง 24 30 <0.001 
ไม่ถูกต้อง 6 0  
รวม 30 30  

8. สามารถเก็บเครื่องช่วยฟังในที่เหมาะสม ไม่วางไว้ในที่
ร้อนหรือเย็นเกินไป 

ถูกต้อง 10 27 <0.001 
ไม่ถูกต้อง 20 3  
รวม 30 30  

9. ทราบแหล่งให้บริการ ซ่อมแซมเครื่องช่วยฟัง ถูกต้อง 10 30 <0.001 
ไม่ถูกต้อง 20 0  
รวม 30 30  
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พิการทางการได้ยินมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการใช้
และดูแลรักษาเครื่องช่วยฟังเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ในทุกด้าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมสมร ชิต
ตระการ และคณะ7 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้พิการ 
ครอบครัว และชุมชนในการวางแผนและพัฒนาระบบ
บริการช่วยเพ่ิมอัตราการใช้ เครื่องช่วยฟังอย่าง
ต่อเนื่องได้ร้อยละ 35 และช่วยลดปัญหาการใช้งาน
ผิดวิธีลงร้อยละ 28 การที่ผู้ พิการทางการได้ยิน
สามารถใช้และดูแลรักษาเครื่องช่วยฟังได้อย่าง
ถูกต้องมากขึ้นนั้น อาจเป็นผลมาจากการที่แนว
ทางการดูแลที่พัฒนาขึ้นมีความครอบคลุมทั้งการให้
ความรู้ การสาธิต การฝึกปฏิบัติ และการติดตาม
อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดท าคู่มือที่
เข้าใจง่ายและการสร้างช่องทางการติดต่อสื่อสารเมื่อ
มีปัญหา ซึ่ง Edwards และคณะ3 ได้เสนอว่ากรอบ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้พิการทางการได้ยินในการ
พัฒนาบริการเครื่องช่วยฟังควรเน้นการตอบสนอง
ความต้องการเฉพาะบุคคลและการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้พิการบางส่วนที่ยังคงมี
ปัญหาในการใส่และถอดเปลี่ยนแบตเตอรี่ ร้อยละ 
6.67 การถอดแบตเตอรี่เมื่อไม่ใช้งาน ร้อยละ 26.67 
และการเก็บเครื่องช่วยฟังในที่เหมาะสม ร้อยละ 10 
ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับข้อจ ากัดด้านอายุและระดับ
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง โดยส่วนใหญ่ เป็น
ผู้สู งอายุและมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
สอดคล้ องกั บการศึ กษาของ Valente, M., & 
Valente, M.11 ที่พบว่าปัจจัยด้านอายุและระดับ
การศึกษามีผลต่อความสามารถในการใช้และดูแล
รักษาเครื่องช่วยฟัง 
 2. การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ในการใช้เครื่องช่วยฟัง ผลการวิจัยพบว่าความพึง
พอใจของผู้รับบริการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในเกือบทุกด้านหลังการใช้แนวทางการดูแลที่
พัฒนาขึ้น โดยเฉพาะในด้านความชัดเจนของการได้
ยินเสียงหลังใส่เครื่องช่วยฟัง การสนทนากับผู้ อ่ืน 
และการฟังโทรทัศน์/วิทยุที่ระดับเสียงปกติ ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าแนวทางการดูแลที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้พิการ
ทางการได้ยินสามารถใช้เครื่องช่วยฟังได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น สอดคล้อง
กับรายงานขององค์การอนามัยโลก1 ที่ระบุว่าการใช้
เครื่องช่วยฟังอย่างเหมาะสมช่วยปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตและลดผลกระทบทางจิตสังคมของการสูญเสีย
การได้ยิน นอกจากนี้ การเพ่ิมขึ้นของความพึงพอใจ
ในด้านความสะดวกในการติดต่อสื่อสารเมื่อเครื่องมี
ปัญหา และการบริการช่วยเหลือติดตามอย่าง
ต่อเนื่องหลั งใส่ เครื่ องช่วยฟัง แสดงให้ เห็นถึ ง
ความส าคัญของระบบการติดตามและให้ค าปรึกษาที่
มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Wilson 
และคณะ13 ที่พบว่ าการขาดระบบติดตามที่ มี
ประสิทธิภาพเป็นหนึ่งในอุปสรรคส าคัญของการใช้
เครื่องช่วยฟัง อย่างไรก็ตาม ยังมีบางด้านที่ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการใช้
แนวทางการดูแล ได้แก่ กระบวนการให้บริการ
รวดเร็ว และความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์
การแพทย์ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงข้อจ ากัดเชิงระบบที่
ยังคงมีอยู่  
 ประเด็นนี้มีความส าคัญอย่างยิ่งในบริบทของ
โรงพยาบาลปากช่องนานา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ที่ ต้ องให้บริ การประชาชนจ านวนมากภายใต้
ทรัพยากรที่จ ากัด เช่นเดียวกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ใน
ระบบสาธารณสุ ขไทย ถึ งแม้ จะมี ส านั กงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.( จัดสรร
งบประมาณเพ่ือสนับสนุนการจัดหาเครื่องช่วยฟัง
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยินตามที่ระบุไว้ใน
บทที่  1 แต่ยั งคงมีข้อจ ากัดเรื่ องระยะเวลาใน
กระบวนการจัดซื้อและความพร้อมของอุปกรณ์
ส าหรับการใส่และซ่อมบ ารุงเครื่องช่วยฟัง ตลอดจน
ระบบการประสานงานระหว่างหน่วยบริการ จาก
การศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการสร้างกระบวนการที่มี
การมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย โดยเฉพาะผู้พิการและ
ครอบครัว สามารถช่วยลดช่องว่างเหล่านี้ได้ในระดับ
หนึ่ง แต่ยังคงต้องการการพัฒนาเชิงนโยบายและการ
จัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนใน
ระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 



229
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 3 May – June 2025

พิการทางการได้ยินมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการใช้
และดูแลรักษาเครื่องช่วยฟังเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ในทุกด้าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมสมร ชิต
ตระการ และคณะ7 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้พิการ 
ครอบครัว และชุมชนในการวางแผนและพัฒนาระบบ
บริการช่วยเพ่ิมอัตราการใช้ เครื่องช่วยฟังอย่าง
ต่อเนื่องได้ร้อยละ 35 และช่วยลดปัญหาการใช้งาน
ผิดวิธีลงร้อยละ 28 การที่ผู้ พิการทางการได้ยิน
สามารถใช้และดูแลรักษาเครื่องช่วยฟังได้อย่าง
ถูกต้องมากขึ้นนั้น อาจเป็นผลมาจากการที่แนว
ทางการดูแลที่พัฒนาขึ้นมีความครอบคลุมทั้งการให้
ความรู้ การสาธิต การฝึกปฏิบัติ และการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดท าคู่มือที่
เข้าใจง่ายและการสร้างช่องทางการติดต่อสื่อสารเมื่อ
มีปัญหา ซึ่ง Edwards และคณะ3 ได้เสนอว่ากรอบ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้พิการทางการได้ยินในการ
พัฒนาบริการเครื่องช่วยฟังควรเน้นการตอบสนอง
ความต้องการเฉพาะบุคคลและการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้พิการบางส่วนที่ยังคงมี
ปัญหาในการใส่และถอดเปลี่ยนแบตเตอรี่ ร้อยละ 
6.67 การถอดแบตเตอรี่เมื่อไม่ใช้งาน ร้อยละ 26.67 
และการเก็บเครื่องช่วยฟังในที่เหมาะสม ร้อยละ 10 
ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับข้อจ ากัดด้านอายุและระดับ
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง โดยส่วนใหญ่ เป็น
ผู้สู งอายุและมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
สอดคล้ องกั บการศึ กษาของ Valente, M., & 
Valente, M.11 ที่พบว่าปัจจัยด้านอายุและระดับ
การศึกษามีผลต่อความสามารถในการใช้และดูแล
รักษาเครื่องช่วยฟัง 
 2. การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ในการใช้เครื่องช่วยฟัง ผลการวิจัยพบว่าความพึง
พอใจของผู้รับบริการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในเกือบทุกด้านหลังการใช้แนวทางการดูแลที่
พัฒนาขึ้น โดยเฉพาะในด้านความชัดเจนของการได้
ยินเสียงหลังใส่เครื่องช่วยฟัง การสนทนากับผู้ อ่ืน 
และการฟังโทรทัศน์/วิทยุที่ระดับเสียงปกติ ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าแนวทางการดูแลที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้พิการ
ทางการได้ยินสามารถใช้เครื่องช่วยฟังได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น สอดคล้อง
กับรายงานขององค์การอนามัยโลก1 ที่ระบุว่าการใช้
เครื่องช่วยฟังอย่างเหมาะสมช่วยปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตและลดผลกระทบทางจิตสังคมของการสูญเสีย
การได้ยิน นอกจากนี้ การเพ่ิมขึ้นของความพึงพอใจ
ในด้านความสะดวกในการติดต่อสื่อสารเมื่อเครื่องมี
ปัญหา และการบริการช่วยเหลือติดตามอย่าง
ต่อเนื่องหลั งใส่ เครื่ องช่วยฟัง แสดงให้ เห็นถึ ง
ความส าคัญของระบบการติดตามและให้ค าปรึกษาที่
มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Wilson 
และคณะ13 ที่พบว่ าการขาดระบบติดตามที่ มี
ประสิทธิภาพเป็นหนึ่งในอุปสรรคส าคัญของการใช้
เครื่องช่วยฟัง อย่างไรก็ตาม ยังมีบางด้านที่ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการใช้
แนวทางการดูแล ได้แก่ กระบวนการให้บริการ
รวดเร็ว และความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์
การแพทย์ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงข้อจ ากัดเชิงระบบที่
ยังคงมีอยู่  
 ประเด็นนี้มีความส าคัญอย่างยิ่งในบริบทของ
โรงพยาบาลปากช่องนานา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ที่ ต้ องให้บริ การประชาชนจ านวนมากภายใต้
ทรัพยากรที่จ ากัด เช่นเดียวกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ใน
ระบบสาธารณสุ ขไทย ถึ งแม้ จะมี ส านั กงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.( จัดสรร
งบประมาณเพ่ือสนับสนุนการจัดหาเครื่องช่วยฟัง
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยินตามที่ระบุไว้ใน
บทที่  1 แต่ยั งคงมีข้อจ ากัดเรื่ องระยะเวลาใน
กระบวนการจัดซื้อและความพร้อมของอุปกรณ์
ส าหรับการใส่และซ่อมบ ารุงเครื่องช่วยฟัง ตลอดจน
ระบบการประสานงานระหว่างหน่วยบริการ จาก
การศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการสร้างกระบวนการที่มี
การมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย โดยเฉพาะผู้พิการและ
ครอบครัว สามารถช่วยลดช่องว่างเหล่านี้ได้ในระดับ
หนึ่ง แต่ยังคงต้องการการพัฒนาเชิงนโยบายและการ
จัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนใน
ระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 จากผลการวิจัยที่พบว่าการใส่และถอด
เปลี่ยนแบตเตอรี่ และการถอดแบตเตอรี่เมื่อไม่ใช้งาน
ยังเป็นปัญหาส าหรับผู้รับบริการบางส่วน ควรพัฒนา
อุปกรณ์ช่ วยในการเปล่ียนแบตเตอรี่  (battery 
insertion aid) ที่ เหมาะสมกับผู้สู งอายุและผู้ที่ มี
ปัญหาการเคลื่อนไหวของมือและนิ้ว พร้อมทั้งจัดท า
ตารางบันทึกการเปลี่ยนแบตเตอรี่อย่างง่ายให้กับ
ผู้รับบริการ 
 1.2 จากผลการประเมินความพึงพอใจที่พบว่า
ความสะดวกในการติดต่อสื่อสารเมื่อเครื่องมีปัญหามี
คะแนนเพ่ิมขึ้นมากที่สุด เพ่ิมขึ้น 1.80 คะแนน แต่ยัง
ไม่ถึงระดับสูงสุด โรงพยาบาลควรจัดตั้งคลินิกให้
ค าปรึกษาเรื่องเครื่องช่วยฟังโดยเฉพาะอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 วัน และจัดท าระบบการให้ค าปรึกษา
ทางไกลผ่านแอปพลิเคชันไลน์หรือวิดีโอคอล โดยมี
เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรมเรื่องการใช้และการแก้ไข
ปัญหาเครื่องช่วยฟังเบื้องต้นคอยให้ค าแนะน า 
 1.3 จากผลการวิจัยที่พบว่ากระบวนการ
ให้บริการมีความรวดเร็ วและความพร้อมของ
เครื่ องมื อและอุปกรณ์การแพทย์ ยั งไม่ มี การ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ควรปรึกษา
ทีมคร่อมสายงานเรื่องพัฒนาระบบการกระบวนการ
จัดซื้อเครื่องช่วยฟังให้เร็วขึ้น เพ่ือลดระยะเวลารอ
คอยและช่วยให้เจ้าหน้าที่สามารถเตรียมอุปกรณ์และ
เครื่องมือที่จ าเป็นได้ล่วงหน้า 
 1.4 จากผลการวิจัยที่พบว่าผู้พิการทางการได้
ยินมีความพึงพอใจด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ เพิ่มข้ึน 1.73 คะแนน ควร
จัดตั้ งกลุ่มสนับสนุนทางสังคม (support group) 
ส าหรับผู้ พิการทางการได้ยิน เพ่ือแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์การใช้เครื่องช่วยฟัง เทคนิคการสื่อสาร 
และการปรับตัวในสถานการณ์ทางสังคมต่างๆ โดยจัด

กิจกรรมพบปะกันทุก 3 เดือนและสร้างช่องทางการ
สื่อสารผ่านกลุ่มออนไลน์ 
 1.5 จากผลการประเมินที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่ วนใหญ่ เป็นผู้ สู งอายุ และมีการศึ กษาระดับ
ประถมศึกษา ควรพัฒนาส่ือการสอนและคู่มือการใช้
เครื่องช่วยฟังที่ออกแบบเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ โดย
เน้นภาพประกอบสีที่ชัดเจน ตัวอักษรขนาดใหญ่ และ
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย รวมถึงพัฒนาวิดีโอสาธิตที่มีค า
บรรยายใต้ภาพและภาษามือประกอบ เพ่ือให้
ผู้รับบริการสามารถทบทวนได้ที่บ้าน 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2. 1 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของแนว
ทางการดูแลผู้พิการทางการได้ยินในระยะยาว โดย

ติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟังและคุณภาพชีวิตของผู้
พิการเป็นระยะเวลา 1- 2 ปี เพ่ือประเมินความยั่งยืน
ของผลลัพธ์และปัจจัยที่มีผลต่อการใช้เครื่องช่วยฟัง
อย่างต่อเนื่อง 
 2. 2 ควรศึกษาผลของการมีญาติผู้ดูแลที่ได้รับ
การฝึกอบรมอย่างเป็นระบบต่อพฤติกรรมการใช้
เครื่ องช่ วยฟั งของผู้ พิการทางการได้ ยิ น โดย
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีญาติผู้ดูแลที่
ผ่านการฝึกอบรม 
 2. 3 ควรมีการวิจัยและพัฒนาระบบการ

ติ ดตามการใช้ เครื่ อ งช่ วย ฟั งทาง ไกล ( tele 
audiology) ที่ เ หมาะสมกั บบริ บทของแต่ ล ะ
โรงพยาบาล โดยศึกษาความเป็นไปได้ ประสิทธิผล 
และความคุ้มค่าของการให้บริการ 
 2. 4 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ประสบการณ์และความท้าทายในการใช้เครื่องช่วยฟัง
ของผู้ พิการทางการได้ยินที่อาศัยในพ้ืนที่ชนบท 
เพ่ือให้เข้าใจอุปสรรคเฉพาะและพัฒนาแนวทางการ
ดูแลที่สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมใน
แต่ละพ้ืนที่ 
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