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 โครงงานüิจัยเรื่องปัญĀาการจ่ายยาในผู้พิการทางการได้ยิน : มุมมองเภÿัชกร เป็นÿ่üนĀนึ่ง

ของüิชาโครงงานüิจัยทางเภÿัชýาÿตร์ รĀัÿüิชา 791591 จัดท าขึ้นเพ่ือýึกþาปัจจัยที่มีผลในการจ่าย

ยาต่อผู้พิการทางการได้ยิน ปัจจัยที่มีผลต่อการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน และพัฒนาแนüทางใน

การจ่ายยาใĀ้กับผู้พิการทางการได้ยินของเภÿัชกร เนื่องจากในปัจจุบันไม่มีแนüทางในการจ่ายยาในผู้

พิการทางการได้ยินและงานüิจัยที่ýึกþาปัญĀาในการÿื่อÿารของผู้พิการในประเทýไทยยังมีอยู่น้อย 

คณะผู้üิจัยจึงÿนใจการýึกþาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการจ่ายยาในผู้พิการทางการได้ยินในมุมมองของเภÿัช

กรโดยงานüิจัยนี้เก็บรüบรüมข้อมูลด้üยüิธีการÿัมภาþณ์และใช้แบบÿัมภาþณ์กึ่งโครงÿร้างเป็น

เครื่องมือ 

 คณะผู้üิจัยĀüังเป็นอย่างยิ่งü่าโครงงานüิจัยฉบับนี้จะก่อใĀ้เกิดประโยชน์แก่ผู้ÿนใจýึกþาและ

เป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการพัฒนาแนüทางการจ่ายยาใĀ้กับผู้พิการทางการได้ยินต่อไป 

คณะผู้üิจัย 
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บทคัดย่อ 

โครงงานüิจัยฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือýึกþาปัญĀาการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยินและปัจจัยที่

มีผลต่อการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน เพ่ือผลิตข้อมูลที่น าไปใช้พัฒนาแนüทางในการจ่ายยาแก่ผู้

พิการทางการได้ยินในอนาคต คณะผู้üิจัยคัดเลือกเภÿัชกรที่มีประÿบการณ์ในการจ่ายยาใĀ้กับผู้พิการ

ทางการได้ยินในโรงพยาบาลราชüิถี จ านüน 5 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัüอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ซ่ึงใช้üิธีการÿัมภาþณ์แบบกึ่งโครงÿร้างตามประเด็นที่ก าĀนด และมีüิธีการÿัมภาþณ์เชิง

ลึกผ่านการÿัมภาþณ์ทางโทรýัพท ์(interviewing via the telephone)  

ผลการýึกþาพบü่า ปัญĀาด้านปัจจัยของเภÿัชกร เภÿัชกรไม่เคยýึกþาภาþามือĀรือได้รับ

การฝึกเกี่ยüกับการจ่ายยาในผู้พิการทางการได้ยิน ปัจจัยของผู้พิการทางการได้ยิน ผู้พิการทางการได้

ยินเข้าใจคüามĀมายจากการเขียนของเภÿัชกรแตกต่างกัน ปัจจัยของÿิ่งแüดล้อมปัจจุบันไม่มีแนü

ทางการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน และระบบของโรงพยาบาลยังไม่มีการแจ้งü่า ผู้ป่üยพิการ

ทางด้านใด  
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Abstract 
 This research project was to study problems in prescribing medicine for hearing-
impaired patients and factors affecting prescribing medicine for hearing-impaired 
patients, in hoping to yield useful information that can be used to develop medication 
counseling guidelines for the hearing impaired in the future. We selected five 
pharmacists who had experience in providing medication counseling to hearing-
impaired patients at Rajavithi hospital by purposive sampling. Data were collected 
using semi-structured interviews through interviewing via the telephone. 
 We found that the communication between pharmacists and hearing-impaired 
patients was impeded by three main factors. First, pharmacists never studied sign 
language or have been trained on medication counseling for hearing-impaired patients. 
Second, hearing-impaired patients understand the meaning of pharmacists' writing 
differently. Last, there was no practice guideline for medication counseling in this 
population, and a hospital system that informed the disability of patients in this 
selected hospital did not exist. 

Advisor............................... 
Keywords: medication counseling, hearing-impaired, hard of hearing, deaf patients 

NAHANUTLEEutherian



จ 
 

 
 

กิตติกรรมประกาý 

 โครงงานüิจัยทางเภÿัชýาÿตร์เรื่องปัญĀาการจ่ายยาในผู้พิการทางการได้ยิน: มุมมองเภÿัชกร

Challenges in medication counseling in hearing-impaired patients: a pharmacist 
perspective ÿ าเร็จลุล่üงไปด้üยดีจากคüามอนุเคราะĀ์จากคณาจารย์คณะเภÿัชýาÿตร์ที่ÿนับÿนุน

โครงงานüิจัยฉบับนี้ÿ าเร็จได้ด้üยดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งอาจารย์ ภก.ผý.ดร. ณัฐüุฒิ ลีลากนก ที่เป็นผู้ใĀ้

ค าปรึกþาแก่คณะผู้üิจัยตลอดระยะเüลาที่ท าโครงงานüิจัยนี้ และ ภญ. กรรณิการ์  คลังเพชร ที่เป็น

ผู้ใĀ้คüามช่üยเĀลือในการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลราชüิถี คณะผู้üิจัยซาบซึ้งในคüามกรุณาของ

อาจารย์ทั้งÿองท่านเป็นอย่างยิ่งและขอขอบพระคุณเป็นอย่างÿูงมา ณ ที่นี้ 

 ขอขอบคุณเภÿัชกรโรงพยาบาลราชüิถี  ที่ ใĀ้ข้อมูลที่ ÿ าคัญต่องานüิจัย ในครั้ งนี้  

ขอขอบพระคุณคณะเภÿัชýาÿตร์มĀาüิทยาลัยบูรพาที่ใĀ้คüามช่üยเĀลืออ านüยคüามÿะดüก และใĀ้

ทุนÿนับÿนุนท าใĀ้การýึกþาในครั้งนี้ÿ าเร็จไปได้ด้üยดี ขอขอบคุณÿมาชิกโครงการüิจัยนี้ที่ใĀ้คüาม

ร่üมมือในการด าเนินงานüิจัยและผ่านพ้นอุปÿรรคต่าง ๆ ไปด้üยกันจนท าใĀ้งานüิจัยนี้เป็นงานüิจัยที่

ÿมบูรณ์ 

คณะผู้จัดท า 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฉ 
 

ÿารบัญ 
Āัวข้อ                  Āน้า 

ค ำนำ ................................................................................................................................................. ข 

บทคัดย่อภาþาไทย ............................................................................................................................ ค 

บทคัดย่อภาþาอังกฤþ ........................................................................................................................ ง 

กิตติกรรมประกาý..............................................................................................................................จ 

ÿารบัญ .............................................................................................................................................. ฉ 

ÿารบัญตาราง .................................................................................................................................... ซ 

ÿารบัญรูปภาพ .................................................................................................................................. ฌ 

บทที่ 1 บทน า .................................................................................................................................... 1 

คüามเป็นมาและคüามÿ าคัญของปัญĀา ......................................................................................... 1 

üัตถุประÿงค์ ................................................................................................................................... 2 

กรอบแนüคิด .................................................................................................................................. 2 

ขอบเขตการýึกþา .......................................................................................................................... 3 

นิยามýัพท์เฉพาะ ........................................................................................................................... 3 

ประโยชน์ที่คาดü่าจะได้รับ ............................................................................................................. 3 

บทที่ 2 üรรณกรรมที่เก่ียüข้อง ........................................................................................................... 4 

บทที่ 3 üิธีการด าเนินการüิจัย ............................................................................................................ 9 

ประชากรที่ใช้ในการýึกþา ............................................................................................................. 9 

เครื่องมือที่ใช้ในการýึกþาüิจัย ........................................................................................................ 9 

การเก็บรüบรüมข้อมูล ................................................................................................................. 10 

üิเคราะĀ์ข้อมูล ............................................................................................................................ 10 

บทที่ 4 ผลการüิจัย .......................................................................................................................... 11 



ช 
 

ÿารบัญ (ต่อ) 
Āัวข้อ                  Āน้า 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์ ..................................................................................................... 12 

ผลการÿัมภาþณ์.......................................................................................................................... 14 

อภิปรายผล ................................................................................................................................. 26 

บทที่ 5 ÿรุปและวิจารณ์ผลการวิจัย ................................................................................................. 27 

เอกÿารอ้างอิง ................................................................................................................................. 29 

ภาคผนวก........................................................................................................................................ 32 

   ภาคผนวก ก ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยของข้อเÿนอการวิจัย 

   ภาคผนวก ข แบบÿัมภาþณ์เพ่ือการวิจัยแบบกึ่งโครงÿร้าง 

   ภาคผนวก ค รายงานการเงิน 

   ภาคผนวก ง เอกÿารการตรวจÿอบการคัดลอกของจุลนิพนธ์ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



ซ 
 

ÿารบัญตาราง 
ตาราง                   Āน้า 

ตารางที่ 1 แÿดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์..................................................................................13 

ตารางที่ 2 แÿดงประเด็นÿ าคัญในการÿัมภาþณ.์...............................................................................17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฌ 
 

ÿารบัญรูปภาพ 
รูป                   Āน้า 

รูปที่ 1 แÿดงวิธีการÿื่อÿารระĀว่างเภÿัชกรกับผู้พิการทางการได้ยิน...................................................8 
 



1 
 

บทท่ี 1 
บทน ำ 

คüามเป็นมาและคüามÿ าคัญของปัญĀา 

การÿื่อÿารในระบบบริการÿุขภาพระĀü่างผู้ใĀ้บริการกับผู้รับบริการ อาýัยการÿื่อÿารด้üย

การÿนทนาเป็นĀลัก โดยเป้าĀมายของการÿื่อÿารคือ เพ่ือใĀ้ผู้ใĀ้บริการและผู้รับบริการ เข้าใจ

คüามĀมายที่ชัดเจนตรงกัน และผู้รับบริการได้รับการรักþาที่มีประÿิทธิภาพÿูงÿุด (1) แต่Āากผู้

ใĀ้บริการĀรือผู้ใช้บริการÿื่อÿารบกพร่อง จะท าใĀ้การÿื่อÿารผิดพลาดได้ ตัüอย่างปัญĀาการÿื่อÿาร

ของผู้รับบริการที่พบ เช่น การบกพร่องทางการได้ยิน ซึ่งผู้ที่มีภาüะการได้ยินบกพร่องจะเข้าใจบท

ÿนทนายากล าบากĀรือไม่เข้าใจเลย ผู้ที่มีภาüะการได้ยินบกพร่องในที่นี้ ĀมายถึงคนĀูĀนüก คือ ผู้

พิการทางการได้ยิน โดยผู้พิการจะไม่ได้ยินเÿียงตั้งแต่ 90 เดซิเบลขึ้นไป (2) ÿูญเÿียการได้ยินมากจน

ไม่ÿามารถรับรู้ข้อมูลผ่านทางการได้ยิน ไม่ü่าจะใÿ่Āรือไม่ใÿ่เครื่องช่üยฟังก็ตาม (3) จากการÿ ารüจ

ข้อมูล ณ üันที่ 31 มีนาคม 2563 ในประเทýไทยมีผู้พิการทางการได้ยินĀรือÿื่อคüามĀมายจ านüน 

382,615 คน (4)   
ผู้พิการทางการได้ยินĀรือÿื่อคüามĀมายมีข้อจ ากัดด้านการÿื่อÿารในชีüิตประจ าüันเป็นอย่าง

มาก ถึงแม้มีüิธีการÿื่อÿาร เช่น การใช้ภาþามือ üิธีการเขียนĀนังÿือ ซึ่งบ่อยครั้งต้องอาýัยล่ามภาþา

มือเป็นÿื่อกลางการÿื่อÿารระĀü่างคนปกติกับผู้พิการทางการได้ยิน (5) แต่üิธีการÿื่อÿารดังกล่าü

พบü่า การขอรับบริการล่ามภาþามือยังประÿบปัญĀา เนื่องจากขั้นตอนการขอรับบริการล่ามภาþา

มืออาจจะล่าช้า (6) ผู้พิการทางการได้ยินĀรือผู้ดูแลผู้พิการทางการได้ยินต้องยื่นค าขอรับบริการล่าม

ภาþามือด้üยตนเอง และยังไม่มีภาþามือที่เป็นมาตรฐานÿามารถใช้กันอย่างเป็นÿากล (7) อีกทั้งการ

เขียนĀนังÿือของผู้พิการทางการได้ยินจะมีüิธีการเขียนที่แตกต่างจากคนทั่üไป ซึ่งการเขียนอาจจะไม่

เรียงตามĀลักไüยากรณ์ ท าใĀ้การÿื่อÿารระĀü่างคนปกติกับผู้พิการทางการได้ยินเป็นไปได้ยากล าบาก 

(7) จากการýึกþาพบü่าผู้พิการทางการได้ยินมีระดับคüามรอบรู้ด้านÿุขภาพน้อยกü่าคนทั่üไป ท าใĀ้

คüามร่üมมือในการใช้ยาต่ าและมีผลลัพธ์ด้านÿุขภาพที่ไม่ดี  (8) รüมถึงการÿื่อÿารเมื่อเข้ารับบริการ

ทางÿุขภาพด้üย จากการýึกþาพบü่าผู้พิการทางการได้ยินÿื่อÿารกับเภÿัชกรได้ล าบากท าใĀ้ผู้พิการ

ทางการได้ยิน ใช้ยาผิดüิธีและปฏิบัติตามค าแนะน าได้ไม่ถูกต้อง (9) ปัจจัยĀนึ่งเนื่องจากผู้พิการ
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ทางการได้ยินใช้ภาþามือเพ่ือÿื่อÿารแทนการพูดของคนทั่üไป (10) โดยผู้พิการทางการได้ยินใน

ประเทýไทยใช้ภาþามือไทยเป็นภาþาĀลัก (3) ปัจจุบันยังไม่มีแนüทางในการจ่ายยาใĀ้แก่ผู้ป่üยที่เป็น

ผู้พิการทางการได้ยินทั้งในระดับประเทýและระดับนานาชาติ  

เพ่ือใĀ้ผู้ป่üยใช้ยาได้อย่างถูกต้องและมีประÿิทธิภาพ  คณะผู้üิจัยเล็งเĀ็นคüามÿ าคัญของ

ปัญĀาดังกล่าü จึงจะýึกþาปัจจัยและปัญĀาการจ่ายยาของเภÿัชกรใĀ้แก่ผู้พิการทางการได้ยิน เพ่ือใช้

เป็นแนüทางเพ่ิมเติมในการจ่ายยาของเภÿัชกร โดยเป้าĀมายÿูงÿุดคือเพ่ือใĀ้ผู้พิการทางการได้ยิน

ÿามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้องและมีประÿิทธิภาพมากข้ึน 

üัตถุประÿงค์ 

1. เพ่ือýึกþาปัญĀาการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน 
2. เพ่ือýึกþาปัจจัยที่มีผลต่อการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน 
3. เพ่ือผลิตข้อมูลที่น าไปใช้พัฒนาแนüทางในการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยินในอนาคต  
 

กรอบแนüคิด  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ปัญĀาการจ่ายยาในผู้พิการทางการได้ยิน: มุมมองเภÿัชกร 

ปัจจัยของเภสชักร 

- ประÿบการณ์การจ่ายยาใĀ้แก่ผู้พิการ

ทางการได้ยิน 

- ปัจจุบันไม่มีแนüทางการจ่ายยาแก่ผู้

พิการทางการได้ยิน 

ปัจจัยของผู้ป่วย 

การÿื่อÿารของผู้พิการทางการได้ยิน 

 

 

ปัจจัยของสิ่งแวดล้อมในบริเวณจ่ายยา 

โรงพยาบาลไม่มีบริเüณเอื้ออ านüยต่อการจ่ายยา

ใĀ้แก่ผู้พิการทางการได้ยิน 

แก้ไขปัญĀาและพัฒนาเป็นแนüทางในการจ่ายยา 

แก่ผู้พิการทางการได้ยินในอนาคต 
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ขอบเขตในการýึกþา 

1. ขอบเขตด้านประชากร ที่ใช้ในการýึกþาต้องมีคุณÿมบัติดังนี้ 

ýึกþาเฉพาะกลุ่มประชากรเภÿัชกรที่มีประÿบการณ์ในการจ่ายยาใĀ้กับผู้พิการทางการได้ยิน

ในโรงพยาบาลราชüิถี 

2. ขอบเขตด้านเนื้อĀา  

เพ่ือýึกþาปัญĀาการจ่ายยา ปัจจัยที่มีผลต่อการจ่ายยาและแนüทางในการจ่ายยาแก่ผู้พิการ

ทางการได้ยิน     

3. ขอบเขตด้านพื้นที่การýึกþา 

ýึกþาในกลุ่มประชากรเภÿัชกร ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชüิถี 

นิยามýัพท์เฉพาะ  

ผู้พิการ Āมายถึง บุคคลซึ่งมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีüิตประจ าüัน Āรือเข้าไปมีÿ่üน

ร่üมทางÿังคม เนื่องจากบกพร่องทางการมองเĀ็น การได้ยิน การเคลื่อนไĀü การÿื่อÿาร จิตใจ 

อารมณ์ พฤติกรรม ÿติปัญญา Āรือคüามบกพร่องอ่ืน ๆ ประกอบกับมีอุปÿรรคในด้านต่าง ๆ และ

จ าเป็นเป็นพิเýþที่จะต้องได้รับคüามช่üยเĀลือด้านĀนึ่งด้านใด เพ่ือใĀ้ÿามารถปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีüิตประจ าüันĀรือเข้าไปมีÿ่üนร่üมทางÿังคมได้อย่างบุคคลทั่üไป  

ผู้พิการทางการได้ยิน Āมายถึง บุคคลที่ÿูญเÿียการได้ยิน Āรือบกพร่องทางการได้ยินจาก

โครงÿร้าง Āรือระบบการได้ยินที่มีผลกระทบต่อการÿื่อÿารในชีüิตประจ าüัน  

ประโยชน์ที่คาดü่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงปัญĀาที่เกิดขึ้นจากการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน 
2. ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน 
3. ÿามารถน าข้อมูลที่ได้จากงานüิจัยไปพัฒนาแก้ไขปัญĀาและเป็นแนüทางในการจ่ายยาแก่

ผู้พิการทางการได้ยินในอนาคต  
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

 คüามĀมายของผู้พิการตามพระราชบัญญัติÿ่งเÿริมและพัฒนาคุณภาพชีüิตคนพิการ พ.ý. 

2550 มาตรา 4 (11) ระบุü่าคนพิการ คือ บุคคลที่มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีüิตประจ าüัน 

Āรือการเข้าไปมีÿ่üนร่üมทางÿังคม เนื่องจากการบกพร่องทางการมองเĀ็น การได้ยิน การเคลื่อนไĀü 

การÿื่อÿาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม ÿติปัญญา การเรียนรู้ Āรือคüามบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมี

อุปÿรรคในด้านต่าง ๆ และจ าเป็นที่จะต้องได้รับคüามช่üยเĀลือด้านĀนึ่งด้านใด เพ่ือใĀ้ÿามารถปฏิบัติ

กิจกรรมในชีüิตประจ าüันĀรือเข้าไปมีÿ่üนร่üมทางÿังคมได้อย่างบุคคลทั่üไป โดยงานüิจัยนี้ ผู้üิจัยใĀ้

คüามÿนใจในกลุ่มผู้พิการทางการได้ยิน ซึ่งผู้พิการทางการได้ยินĀมายถึง คüามผิดปกติทางการได้ยิน 

เป็นการÿูญเÿียการได้ยินĀรือเกิดจากคüามผิดปกติทางโครงÿร้าง จึงÿ่งผลกระทบต่อการÿื่อÿารใน

ชีüิตประจ าüัน ซึ่งÿามารถแบ่งระดับคüามผิดปกติทางการได้ยินจากช่üงคüามถ่ี ดังนี้ ผู้ที่ได้ยินเÿียงต่ า

กü่า 25 เดซิเบล เป็นผู้ที่มีการได้ยินปกติ ไม่มีคüามยากล าบากในการได้ยิน, ผู้ที่ได้ยินเÿียงช่üง 26-40 

เดซิเบล เป็นผู้ที่Āูตึงน้อยมีคüามยากล าบากในการฟังเÿียงเบา ๆ, ผู้ที่ได้ยินเÿียงช่üง 41-55 เดซิเบล 

เป็นผู้ที่Āูตึงปานกลางอาจเข้าใจการÿนทนาในระยะไม่เกิน 3-5 ฟุต, ผู้ที่ได้ยินเÿียงช่üง 56-70 เดซิเบล 

เป็นผู้ที่Āูตึงมากต้องพูดเÿียงดัง ๆ จึงเข้าใจบทÿนทนา, ผู้ที่ได้ยินเÿียงช่üง 71-90 เดซิเบล เป็นผู้ที่Āูตึง

รุนแรงอาจได้ยินเÿียงตะโกนในระยะ 1 ฟุต แต่ไม่เข้าใจ, ผู้ที่ได้ยินเÿียงช่üงมากกü่า 90 เดซิเบล เป็นผู้

ที่ĀูĀนüก Āรือผู้พิการทางการได้ยิน ไม่ได้ยินเÿียงตะโกน (2) จากรายงานข้อมูลÿถานการณ์ด้านคน

พิการในประเทýไทย กระทรüงการพัฒนาÿังคมและคüามมั่นคงของมนุþย์ กรมÿ่งเÿริมและพัฒนา

คุณภาพชีüิตคนพิการ ได้ระบุü่าในประเทýไทยมีจ านüนผู้ที่ได้รับการออกบัตรประจ าตัüคนพิการ 

จ านüน 2,058,082 คน (ร้อยละ 3.09 ของประชากรทั้งประเทý) โดยคüามพิการทางการได้ยินĀรือ

ÿื่อคüามĀมายเป็นประเภทคüามพิการที่จัดอยู่ในล าดับÿองของจ านüนผู้พิการในประเทýไทย มีเป็น

จ านüน 388,233 คน (เป็นเพýĀญิงจ านüน 193,688 คน เพýชาย 194,545 คน) คิดเป็น 18.86% 

ของคนพิการทั้งประเทý ในÿ่üนของการýึกþาของคนพิการ พบü่าคนพิการที่ไม่ได้รับการýึกþา มี

จ านüน 65,885 คน คิดเป็นร้อยละ 3.20 (ของคนพิการที่มีบัตรประจ าตัüคนพิการ) แบ่งเป็น อายุไม่

ถึงเกณฑ์ที่จะเรียน จ านüน 4,350 คน (ร้อยละ 6.60 ของคนพิการที่ไม่ได้รับการýึกþา) คนพิการที่
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อายุถึงเกณฑ์แต่ไม่ได้รับการýึกþา จ านüน 41,545 คน (ร้อยละ 63.06 ของคนพิการที่ไม่ได้รับ

การýึกþา) และเป็นคนพิการที่ไม่ได้รับการýึกþาจ านüน 19,990 คน (ร้อยละ 30.34 ของคนพิการที่

ไม่ได้รับการýึกþา) ÿ่üนคนพิการที่ได้รับการýึกþา มีจ านüน 1,547,145 คน คิดเป็นร้อยละ 75.17 
(ของคนพิการที่มีบัตรประจ าตัüคนพิการ) ซึ่งระดับการýึกþาที่คนพิการได้รับมากที่ÿุด คือ ระดับ

ประถมýึกþา จ านüน 1,260,484 คน (ร้อยละ 81.47 ของคนพิการที่ได้รับการýึกþา) (ข้อมูล ณ üันที่ 

30 กันยายน 2563) (4)  

 จากการทบทüนüรรณกรรมผู้üิจัยพบประเด็นปัญĀาที่ÿ าคัญ คือ ผู้พิการทางการได้ยินมี

ปัญĀาด้านการÿื่อÿาร เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีภาþามือที่เป็นมาตรฐานÿามารถใช้กันอย่างเป็นÿากล 

ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละประเทý เช่น ประเทýÿĀรัฐอเมริกามีภาþามือที่ใช้ คือ American sign 
language (ASL) (12,13) และในประเทýไทยมีภาþามือทีใ่ช้Āลายรูปแบบมาก ทั้งท่ีเป็นภาþามือแบบ

ภาþาถ่ิน ภาþามือแบบเป็นทางการ และภาþามือที่เป็นĀลักÿูตรที่เรียนกันอยู่ในโรงเรียนĀรือÿถาบัน

ต่าง ๆ มีüิธีการเรียนที่แตกต่างกันตามลักþณะของคüามบกพร่องทางการได้ยิน ซึ่งในโรงเรียนโÿต

ýึกþาจะใช้üิธีการÿอนภาþามือตามไüยากรณ์ไทย เป็นการคัดลอกค าต่อค าจากประโยคภาþาไทย แต่

ในการเรียนของล่ามภาþามือในÿถาบันที่มีการเรียนการÿอนจะใช้üิธีการเรียนจากýัพท์ภาþามือที่

บัญญัติขึ้นใช้อยู่แล้üน าค ามาต่อ ๆ กัน ใĀ้เป็นรูปประโยค ท าใĀ้ผู้พิการทางการได้ยินไม่ÿามารถ

ÿื่อÿารĀรือถ่ายทอดข้อมูลในÿิ่งที่ตนต้องการได้ และผู้ร่üมÿื่อÿารก็ไม่ÿามารถรับรู้ในÿิ่งที่คนพิการ

ถ่ายทอดออกมาได้ (7) 

 ผู้พิการทางการได้ยินมีข้อจ ากัดเกี่ยüกับการเข้าถึงระบบบริการÿุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงÿิทธิ

Āรือÿüัÿดิการที่รัฐจัดÿüัÿดิการใĀ้ และคüามรอบรู้ด้านÿุขภาพ จากงานüิจัยของ นางÿาüÿายทิพย์ 

ปิ่นเจริญ เรื่องการýึกþาปัญĀาอุปÿรรคในการÿื่อÿารระĀü่างคนพิการทางการได้ยินĀรือÿื่อ

คüามĀมายกับพนักงานÿอบÿüน: กรณีýึกþาในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมĀานคร (7) พบü่าผู้พิการทางการ

ได้ยินและÿื่อคüามĀมาย ไม่ÿามารถเข้าถึงÿิทธิและÿüัÿดิการที่รัฐจัดใĀ้ เนื่องจากผู้พิการทางการได้

ยินĀรือÿื่อคüามĀมาย จะเป็นกลุ่มผู้พิการที่รับรู้ข้อมูลข่าüÿารได้ช้ากü่ากลุ่มผู้พิการประเภทอ่ืน 

เนื่องมาจากปัญĀาอุปÿรรคในเรื่องการÿื่อÿาร ท าใĀ้คนพิการไม่ÿามารถที่จะรับรู้ÿิทธิของตนได้อย่าง

ชัดเจน และจากการýึกþาของ Kamer Gur และคณะ (14) ได้ýึกþาระดับคüามรอบรู้ด้านÿุขภาพ 

และปัญĀาที่มีผลต่อคüามรอบรู้ด้านÿุขภาพ ในผู้พิการทางการได้ยินจ านüน 88 คน ที่มีอายุมากกü่า 

15 ปี พบü่าผู้พิการทางการได้ยินÿ่üนใĀญ่มีระดับคüามรู้ด้านÿุขภาพไม่เพียงพอ ซึ่งคüามพิการ

ทางการได้ยินÿัมพันธ์กับคüามรอบรู้ด้านÿุขภาพอย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติ โดยระดับคüามรอบรู้ด้าน



6 
 

ÿุขภาพ (health literacy score) แตกต่างกันในด้านลักþณะทางÿังคมüิทยา เช่น อายุ เพý และ

ÿถานะทางเýรþฐกิจ ซึ่งÿอดคล้องกับการýึกþาของ Sabrina Anne Jacob (8) เป็นการýึกþาแบบ 

pilot study โดยýึกþาในผู้ พิการทางการได้ยินจ านüน 15 คนที่ ลงทะเบียนในMalaysian 
Federation of the Deaf (MFD) พบü่าปัญĀาด้านการÿื่อÿารท าใĀ้ขาดการเข้าถึงการดูแลÿุขภาพ 

และผู้พิการทางการได้ยินมีระดับคüามรู้ด้านÿุขภาพต่ ากü่าผู้ที่ได้ยินปกติ โดยคüามรอบรู้ประกอบด้üย 

6 องค์ประกอบĀลัก (15) ดังนี้ 

 1. การเข้าถึงข้อมูลÿุขภาพและบริการÿุขภาพ (access skill) Āมายถึง การใช้คüามÿามารถ

เลือกแĀล่งข้อมูล รู้üิธีการในการค้นĀาข้อมูลเกี่ยüกับการปฏิบัติตน และตรüจÿอบข้อมูลจากĀลาย

แĀล่งจนข้อมูลมีคüามน่าเชื่อถือ 

 2. คüามรู้ คüามเข้าใจ (cognitive skill) Āมายถึง คüามรู้ คüามเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยüกับแนü

ทางการปฏิบัติ 

 3. ทักþะการÿื่อÿาร (communication skill) Āมายถึง คüามÿามารถในการÿื่อÿารโดยการ

พูด อ่าน เขียน รüมทั้งÿามารถÿื่อÿารและโน้มน้าüใĀ้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยüกับการ

ปฏิบัติตน 

 4. ทักþะการจัดการตนเอง (self-management skill) Āมายถึง คüามÿามารถในการ

ก าĀนดเป้าĀมาย üางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพร้อมทั้งมีการทบทüนüิธีการปฏิบัติตาม

เป้าĀมายเพื่อน ามาปรับเปลี่ยนüิธีปฏิบัติตนใĀ้ถูกต้อง 

5. ทักþะการตัดÿินใจ (decision skill) Āมายถึง คüามÿามารถในการก าĀนดทางเลือกและ

ปฏิเÿธ/Āลีกเลี่ยงĀรือเลือกüิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เĀตุผลĀรือüิเคราะĀ์ผลดี -ผลเÿียเพ่ือการ

ปฏิเÿธ/Āลีกเลี่ยงพร้อมแÿดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

 6. การรู้เท่าทันÿื่อ (media literacy skill) Āมายถึง คüามÿามารถในการตรüจÿอบคüาม

ถูกต้องคüามน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ÿื่อน าเÿนอ และÿามารถเปรียบเทียบüิธีการเลือกรับÿื่อเพ่ือ

Āลีกเลี่ยงคüามเÿี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับÿุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน รüมทั้งมีการประเมินข้อคüามÿื่อเพ่ือ

ชี้แนะแนüทางใĀ้กับชุมชนและÿังคม 

 คณะผู้üิจัยÿนใจýึกþาเรื่องการÿื่อÿารในระบบบริการทางÿุขภาพ เน้นถึงการÿื่อÿารระĀü่าง

เภÿัชกรและผู้พิการทางการได้ยินขณะการจ่ายยา จากการทบทüนüรรณกรรมพบü่า ปัจจัยที่ÿ่งผลต่อ

การÿื่อÿารในระบบบริการÿุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยของผู้พิการทางการได้ยิน และปัจจัยของเภÿัชกร โดย
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ปัจจัยของผู้พิการทางการได้ยิน คือ ทักþะการÿื่อÿาร และปัญĀาการขาดคüามรอบรู้ด้านÿุขภาพ

ÿ่งผลใĀ้ผู้พิการทางการได้ยินใช้ยาไม่ถูกต้องตามแพทย์ÿั่ง ไม่เข้าใจเอกÿารĀรือแผ่นพับของ

โรงพยาบาล (16) และÿ่งผลใĀ้คüามร่üมมือในการใช้ยาต่ าและมีผลลัพธ์ด้านÿุขภาพที่ไม่ดี (8) ÿ าĀรับ

ปัจจัยของเภÿัชกร คือ ทักþะการÿื่อÿาร การเตรียมคüามพร้อมÿ าĀรับการจ่ายยาใĀ้แก่ผู้พิการ

ทางการได้ยิน โดยÿ่üนใĀญ่เภÿัชกรมักไม่ได้เตรียมตัüเพ่ือท าคüามเข้าใจĀรือตอบÿนองคüามต้องการ

ของผู้พิการทางการได้ยิน ท าใĀ้ผู้พิการทางการได้ยินมีแนüโน้มที่จะĀลีกเลี่ยงการใช้บริการÿุขภาพ

และเกิดระดับคüามพึงพอใจต่ าต่อผู้ใĀ้บริการ (8) 

 งานüิจัยÿ่üนใĀญ่ÿนับÿนุนü่าเภÿัชกรไม่ÿามารถÿื่อÿารกับผู้พิการทางการได้ยินเพียงพอที่จะ

ท าใĀ้ผู้พิการทางการได้ยินใช้ยาได้อย่างถูกต้องและมีประÿิทธิภาพ (12,13,16) จากการýึกþาของ 

McKenzie Ferguson และคณะ (12) ýึกþาปัญĀาด้านการÿื่อÿารระĀü่างผู้พิการทางการได้ยิน เมื่อ

เข้ารับการบริบาลทางเภÿัชกรรม โดยýึกþาในผู้พิการทางการได้ยินที่มีอายุมากกü่าĀรือเท่ากับ 18 ปี 

ซึ่งผู้พิการทางการได้ยินมีüิธีÿื่อÿารโดย American Sign Language (ASL) เป็นüิธีĀลัก พบü่าผู้พิการ

ทางการได้ยินใช้üิธีการÿื่อÿารโดยการอ่านและเขียนเพ่ือรับข้อมูล ซึ่งการÿื่อÿารระĀü่างเภÿัชกรกับผู้

พิการทางการได้ยินที่มีประÿิทธิภาพเป็นÿิ่งจ าเป็นเพ่ือใĀ้แน่ใจü่าการใช้ยานั้นปลอดภัยและมีผลลัพธ์

ด้านÿุขภาพท่ีดีที่ÿุด แต่คüามซับซ้อนของข้อคüามและปริมาณของข้อมูลท าใĀ้ผู้พิการทางการได้ยินไม่

เข้าใจคüามĀมาย โดยเฉพาะเอกÿารĀรือแผ่นพับของโรงพยาบาล จากการýึกþาของ Kamer Gur 
และคณะ (16) ได้ýึกþาในผู้พิการทางการได้ยิน จ านüน 88 คน พบü่าปัญĀาการเข้าถึงระบบบริการ

ÿุขภาพÿัมพันธ์กับการÿื่อÿาร จากการýึกþาของ McKenzie C. Ferguson และคณะ (13) ได้ýึกþา

การบริบาลทางเภÿัชกรรมที่เกี่ยüข้องกับผู้พิการทางการได้ยิน โดยýึกþาแบบ Cross-sectional และ 

Survey-based study ซึ่งýึกþาในเภÿัชกรที่มีใบประกอบüิชาชีพเภÿัชกรรม และท างานในพ้ืนที่ที่มีผู้

พิการทางการได้ยินจ านüนมาก พบü่าระดับคüามยากของการÿื่อÿารกับคนĀูĀนüก เภÿัชกร 52 คน 

(74%) ตอบü่ายากเพียงเล็กน้อย เภÿัชกร 11 คน (16%) ตอบü่าไม่ยาก และเภÿัชกร 7 คน  (10%) 

ตอบü่ายากมากที่จะÿื่อÿารกับผู้พิการทางการได้ยิน อีกทั้งเภÿัชกรมีüิธีการÿื่อÿารกับผู้พิการทางการ

ได้ยินที่ĀลากĀลาย เช่น การใช้ภาþามือแบบอเมริกัน (ASL) (9.6%) การÿื่อÿารผ่านล่าม (21.9%) 
การพูดเพ่ือใĀ้ผู้ป่üยÿามารถอ่านริมฝีปากได้ (64.3%) การเขียน (98.6%) การใช้เทคโนโลยีÿารÿนเทý

ÿ าĀรับผู้พิการทางการได้ยิน (47.9%) การใช้ÿมาชิกในครอบครัüเป็นล่าม (54.8%) Āรือการใช้

อินเตอร์เน็ต (6.8%) แÿดงดังรูปที่ 1  
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รูปที่ 1 แÿดงüิธีการÿื่อÿารระĀü่างเภÿัชกรกับผู้พิการทางการได้ยิน 

ในประเทýไทยผู้พิการทางการได้ยิน Āรือผู้ดูแลผู้พิการÿามารถขอรับบริการล่ามภาþามือ 

เพ่ือใช้บริการทางการแพทย์และการÿาธารณÿุขได้ (17) แต่ยังประÿบปัญĀา เนื่องจากขั้นตอนการ

ขอรับบริการล่ามภาþามืออาจจะล่าช้า อีกทั้งล่ามภาþามือที่ได้รับการจดแจ้งมีจ านüนน้อย และ

เทคโนโลยีการÿื่ อÿารÿ าĀรับผู้ พิการทางการได้ ยิน ในปัจจุบัน  มีýูนย์บริ การถ่ ายทอด

การÿื่อÿารแĀ่งประเทýไทย (TTRS) (18) ใĀ้ผู้พิการทางการได้ยินÿามารถติดต่อÿอบถาม ร้องเรียน 

ร้องทุกข์ ผ่านล่ามแปลภาþามือ โดยÿามารถรับบริการผ่านตู้ TTRS ที่กระจายอยู่ 180 แĀ่งทั่ü

ประเทý ตามÿถานýึกþา โรงพยาบาล ÿถานีต ารüจ ÿมาคมคนĀูĀนüก และĀ้างÿรรพÿินค้า ซึ่งผู้

พิการทางการได้ยินต้องมีบัตรทองÿิทธิผู้พิการ จึงจะÿามารถใช้บริการได้ อีกทั้งผู้พิการทางการได้ยิน

ยังÿามารถใช้บริการผ่านเü็บไซต์ýูนย์บริการถ่ายทอดการÿื่อÿารแĀ่งประเทýไทย และแอปพลิเคชัน 

myMMX ttrs video แม้ü่าจะมีüิธีการÿื่อÿารต่าง ๆ เช่น การเขียน การÿื่อÿารผ่านล่ามภาþามือ 

Āรือเทคโนโลยีการÿื่อÿารÿ าĀรับผู้พิการทางการได้ยิน แต่üิธีการÿื่อÿารขึ้นอยู่กับผู้พิการทางการได้

ยิน ซึ่งüิธีการÿื่อÿารต่าง ๆ อาจไม่ได้เป็นüิธีที่มีประÿิทธิภาพที่ÿุดในการÿื่อÿาร (13) 
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บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การýึกþาเรื่อง “ปัญĀาการจ่ายยาในผู้พิการทางการได้ยิน : มุมมองของเภÿัชกร” เป็น

การýึกþาเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยมีระเบียบüิธีการýึกþาดังนี้  

 1. การýึกþาข้อมูลจากเอกÿาร (documentary research) โดยการค้นคü้า และรüบรüม

ข้อมูลจากเอกÿารที่เกี่ยüข้องเพ่ือน ามาประกอบการýึกþา 

 2. การรüบรüมข้อมูลโดยใช้üิธีการÿัมภาþณ์เชิงลึก ( in-dept interview) โดยผู้ýึกþาเป็นผู้

ÿัมภาþณ์เภÿัชกรที่มีประÿบการณ์ในการจ่ายยาใĀ้กับผู้พิการทางการได้ยิน ในโรงพยาบาลราชüิถี 

โดยการÿัมภาþณ์ผ่านทางโทรýัพท ์

ประชากรท่ีใช้ในการýึกþาและกลุ่มตัüอย่าง 

กลุ่มประชากรเป้าĀมายที่จะýึกþา คือ กลุ่มเภÿัชกรที่มีประÿบการณ์ในการจ่ายยาใĀ้กับผู้

พิการทางการได้ยินในโรงพยาบาลราชüิถี ซึ่งเป็นผู้ใĀ้ข้อมูลที่ÿ าคัญ (key information) โดยใช้üิธีการ

เลือกตัüอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ซึ่งการก าĀนดจ านüนกลุ่มตัüอย่างจะใช้üิธีการ

อ่ิมตัüของใจคüามĀลัก (thematic saturation) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการýึกþาüิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรüบรüมข้อมูลในการýึกþาครั้ง ผู้üิจัยก าĀนดเครื่องมือที่ใช้ใน

การýึกþาคือ แบบÿัมภาþณ์กึ่งโครงÿร้างและการบันทึกเÿียง ในการเก็บรüบรüมข้อมูล มีขั้นตอนใน

การÿร้างเครื่องมือ และเนื้อĀาของเครื่องมือ ดังนี้ 

1. ทบทüนüรรณกรรมที่เกี่ยüข้องกับการýึกþา รüบรüมแนüคิด ทฤþฎี และผลงานüิจัยที่

เกี่ยüข้อง 
2. น าข้อมูลแนüคิดทฤþฎีต่าง ๆ ที่ได้จากการทบทüนüรรณกรรมมาÿรุป เพ่ือก าĀนด

ค าถามในแบบÿัมภาþณ์ก่ึงโครงÿร้างใĀ้ครอบคลุมüัตถุประÿงค์ท่ีต้องการýึกþา 
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3. น ำแบบÿัมภำþณ์กึ่งโครงÿร้ำงที่ÿร้ำงเÿร็จแล้ü ÿ่งใĀ้อำจำรย์ที่ปรึกþำตรüจÿอบคüำม

ตรงของเนื้อĀำ (content validity) แล้üน ำมำปรับปรุงแก้ไข และจัดท ำแบบÿัมภำþณ์

กึ่งโครงÿร้ำงประกอบกำรÿัมภำþณ์ที่จะน ำไปใช้ในกำรเก็บรüบรüมข้อมูลต่อไป 

กำรเก็บรüบรüมข้อมูล 

 กำรเก็บรüบรüมข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) ผู้ýึกþำด ำเนินกำรขอĀนังÿือแนะน ำตัüจำก

คณะเภÿัชýำÿตร์ มĀำüิทยำลัยบูรพำ เพ่ือน ำไปประกอบกำรขออนุญำตเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัüอย่ำง

โรงพยำบำลรำชüิถี และขอจริยธรรมกำรüิจัยในโรงพยำบำลรำชüิถี ก่อนที่จะติดต่อนัดĀมำย ก ำĀนด

üันเüลำ ตำมที่ผู้ ÿัมภำþณ์ÿะดüก ผ่ำนกำรÿัมภำþณ์ทำงโทรýัพท์  ( interviewing via the 
telephone) ซึ่งเป็นüิธีกำรที่อำจท ำได้อย่ำงรüดเร็üและทุ่นค่ำใช้จ่ำย (19) ในงำนüิจัยครั้งนี้ผู้üิจัยได้ใช้

üิธีกำรÿัมภำþณ์แบบกึ่งโครงÿร้ำงตำมประเด็นที่ก ำĀนด และÿัมภำþณ์แบบเจำะลึก ( in-depth 
interview) เพ่ือใĀ้ได้ข้อมูลที่ต้องกำรและใกล้เคียงกับคüำมเป็นจริงมำกที่ÿุด ซึ่งกำรÿัมภำþณ์จะเน้น

ถึงปัญĀำอุปÿรรคกำรÿื่อÿำร เพ่ือจ่ำยยำใĀ้กับผู้พิกำรทำงกำรได้ยิน เพ่ือน ำผลมำüิเครำะĀ์ถึงปัญĀำ

และĀำแนüทำงในกำรแก้ปัญĀำใĀ้มีประÿิทธิภำพต่อไป กำรเก็บรüบรüมข้อมูลทุติยภูมิ (secondary 
data) ได้แก่ กำรค้นคü้ำจำกĀนังÿือ รำยงำนกำรýึกþำ รำยงำนกำรüิจัยและเอกÿำรงำนüิจัยที่

เกี่ยüข้อง เช่น ข้อมูลทั่üไปของผู้พิกำรทำงกำรได้ยินในประเทýไทย ข้อมูลเกี่ยüกับปัญĀำอุปÿรรคใน

กำรÿื่อÿำรของผู้พิกำรทำงกำรได้ยินในกำรเข้ำรับบริกำรทำงกำรแพทย์ เน้นถึงคüำมเข้ำใจของผู้พิกำร

ทำงกำรได้ยินจำกกำรได้รับกำรอธิบำยข้อมูลด้ำนยำโดยเภÿัชกร 

üิเครำะĀ์ข้อมูล 

กำรüิเครำะĀ์ข้อมูลจำกกำรýึกþำในครั้งนี้จะใช้กำรüิเครำะĀ์เชิงพรรณนำ (descriptive 
analysis) โดยน ำข้อมูลจำกกำรÿัมภำþณ์ทั้งĀมดและข้อมูลจำกกำรทบทüนüรรณกรรมทำงüิชำกำร

มำเป็นพ้ืนฐำนกำรüิเครำะĀ์ ÿ ำĀรับกำรตรüจÿอบข้อมูลก่อนüิเครำะĀ์เพ่ือยืนยันคüำมน่ำเชื่อถือของ

ข้อมูลและคüำมเที่ยงตรงของกำรüิจัยเชิงคุณภำพจะใช้กำรตรüจÿอบข้อมูลแบบÿำมเÿ้ำ (data 
triangulation) และกำรüิ เครำะĀ์ข้อมูลเชิงคุณภำพจะใช้กำรตรüจÿอบÿำมเÿ้ำด้ำนผู้ üิจัย 

( investigator triangulation) และกำรตรüจÿอบÿำม เÿ้ ำ ด้ ำนüิ ธี ก ำร เก็ บรüบรüมข้ อมู ล 

(methodological triangulation) (20) 
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บทท่ี 4  

ผลการวิจัย 

 ในการýึกþาเรื่อง “ปัญĀาการจ่ายยาในผู้พิการทางการได้ยิน : มุมมองเภÿัชกร” เป็น

การýึกþาเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้üิธีการýึกþาจากเอกÿารและการเก็บข้อมูลจาก

การÿัมภาþณ์กลุ่มตัüอย่างซึ่งเป็น “ผู้ใĀ้ข้อมูลที่ÿ าคัญ (key informant)” การýึกþาครั้งนี้ใช้üิธี

การýึกþาผ่านการÿัมภาþณ์ทางโทรýัพท์ ( interviewing via the telephone) โดยการรüบรüม

ข้อมูลด้üยüิธีการเชิงคุณภาพ ใช้üิธีการÿัมภาþณ์เชิงลึก ( in-depth interview) โดยในการýึกþาครั้ง

นี้มีüัตถุประÿงค์เพ่ือýึกþาปัญĀาการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน ปัจจัยที่มีผลต่อการจ่ายยาแก่ผู้

พิการทางการได้ยิน และเพ่ือพัฒนาแนüทางในการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน จากการýึกþาโดย

การÿัมภาþณ์ ผู้ýึกþาได้ÿัมภาþณ์เภÿัชกรที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลราชüิถี จ านüน 5 คน ผ่านทาง

โทรýัพท์ ซึ่งจากการÿัมภาþณ์เชิงลึก ( in-depth interview) ผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์ได้ใĀ้ข้อมูลที่ เป็น

คüามเĀ็นÿ าคัญถึงกระบüนการจ่ายยาในผู้พิการทางการได้ยิน ปัญĀาและอุปÿรรคในการÿื่อÿาร

ระĀü่างเภÿัชกรและผู้พิการทางการได้ยิน และข้อเÿนอแนะในการแก้ปัญĀาดังกล่าü ซึ่งผู้ýึกþา

ÿามารถแบง่เนื้อĀาในการýึกþาออกเป็น 3 ÿ่üน ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่üไปของผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์ 
2. ผลการÿัมภาþณ์ 
3. อภิปรายผล 
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1. ข้อมูลทั่üไปของผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์ 

จากการเก็บรüบรüมข้อมูล โดยüิธีการÿัมภาþณ์ผ่านทางโทรýัพท์ จากแบบÿัมภาþณ์กึ่ง

โครงÿร้างในเภÿัชกรที่มีประÿบการณ์ในการจ่ายยาใĀ้แก่ผู้พิการทางการได้ยิน จ านüน 5 คน เป็น

ผู้Āญิง 5 คน  

ผู้ÿัมภาþณ์คนที่ 1 อายุ 35 ปี üุฒิการýึกþาระดับปริญญาตรี ประÿบการณ์ท างานเป็นเภÿัช

กรระยะเüลา 11 ปี ประÿบการณ์การท างานเป็นเภÿัชกรที่โรงพยาบาลราชüิถีระยะเüลา 11 ปี 

ระยะเüลาการÿัมภาþณ์ 23 นาท ี

ผู้ÿัมภาþณ์คนที่ 2 อายุ 34 ปี üุฒิการýึกþาระดับปริญญาตรี ประÿบการณ์ท างานเป็นเภÿัช

กรระยะเüลา 7 ปี ประÿบการณ์การท างานเป็นเภÿัชกรที่โรงพยาบาลราชüิถีระยะเüลา 5 ปี 

ระยะเüลาการÿัมภาþณ์ 21 นาท ี
ผู้ÿัมภาþณ์คนที่ 3 อายุ 33 ปี üุฒิการýึกþาระดับปริญญาโท ประÿบการณ์ท างานเป็นเภÿัช

กรระยะเüลา 7 ปี ประÿบการณ์การท างานเป็นเภÿัชกรที่โรงพยาบาลราชüิถีระยะเüลา 7 ปี 

ระยะเüลาการÿัมภาþณ์ 18 นาท ี
ผู้ÿัมภาþณ์คนที่ 4 อายุ 27 ปี üุฒิการýึกþาระดับปริญญาตรี ประÿบการณ์ท างานเป็นเภÿัช

กรระยะเüลา 3 ปี ประÿบการณ์การท างานเป็นเภÿัชกรที่โรงพยาบาลราชüิถีระยะเüลา 2 ปี 

ระยะเüลาการÿัมภาþณ์ 16 นาท ี
ผู้ÿัมภาþณ์คนที่ 5 อายุ 34 ปี üุฒิการýึกþาระดับปริญญาตรี ประÿบการณ์ท างานเป็นเภÿัช

กรระยะเüลา 11 ปี ประÿบการณ์การท างานเป็นเภÿัชกรที่โรงพยาบาลราชüิถีระยะเüลา 8 ปี 

ระยะเüลาการÿัมภาþณ์ 30 นาท ี
จากข้อมูลพบü่าผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์มีอายุเฉลี่ย 33 ปี üุฒิการýึกþาของผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์ÿ่üนใĀญ่จบ

การýึกþาระดับปริญญาตรี มีประÿบการณ์ท างานเป็นเภÿัชกรระยะเüลา 6-10 ปี และ 11-15 ปี 

รองลงมาคือ 1-5 ปี โดยเฉลี่ย 7.8 ปี ซึ่งมีประÿบการณ์การท างานเป็นเภÿัชกรที่โรงพยาบาลราชüิถี

ระยะเüลา 6-10 ปี มากที่ÿุด รองลงมาคือ 1-5 ปี และ 11-15 ปี โดยเฉลี่ย 6.6 ปี ระยะเüลาการ

ÿัมภาþณ์เฉลี่ย 21.6 นาที ดังแÿดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แÿดงข้อมูลทั่üไปของผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์ 

ข้อมูลทั่üไปของผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์ จ านüน (คน) ร้อยละ 
เพý 
     ชาย 
     Āญิง 

 
0 
5 

 
0 

100.00 
รüม 5 100.00 

อายุ 
     25-30 ป ี
     31-35 ป ี

 
1 
4 

 
20.00 
80.00 

อายุ 33 (27-35) ป*ี 
üุฒิการýึกþา 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท  

 
4 
1 

 
80.00 
20.00 

รüม 5 100.00 
ประÿบการณ์ท างานเป็นเภÿัชกร 
     1-5 ป ี
     6-10 ป ี
     11-15 ป ี

 
1 
2 
2 

 
20.00 
40.00 
40.00 

ประÿบการณ์ท างานเป็นเภÿัชกร 7.8 (3-11) ป*ี 
ระยะเüลาการปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลราชüิถี 
     1-5 ป ี
     6-10 ป ี
     11-15 ป ี

 
1 
3 
1 

 
20.00 
60.00 
20.00 

ระยะเüลาการปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลราชüิถี 6.6 (2-11) ป*ี 
ระยะเüลาการÿัมภาþณ์ 
     15-20 นาท ี
     21-25 นาท ี
     26-30 นาท ี

 
2 
2 
1 

 
40.00 
40.00 
20.00 

ระยะเüลาการÿัมภาþณ์ 21.6 (16-30) นาท*ี 
*ข้อมูลแÿดงค่าเฉลี่ย (ช่üง) 
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2. ผลการÿัมภาþณ์ 

จากการÿัมภาþณ์เภÿัชกรผู้มีประÿบการณ์การจ่ายยาใĀ้พิการทางการได้ยิน จ านüน 5 คน ที่

ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลราชüิถี เพ่ือýึกþาปัญĀาการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน ปัจจัยที่มีผล

ต่อการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน และเพ่ือพัฒนาแนüทางในการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน

ในอนาคต ÿามารถÿรุปประเด็นÿ าคัญได้ทั้งĀมด 5 ประเด็น คือ 

1. ประÿบการณ์การจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน 
2. üิธีการที่ใช้ในการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน 
3. ภาþาท่ีใช้ในการÿื่อÿารกับผู้พิการทางการได้ยิน 
4. ข้อมูลเกี่ยüกับผู้พิการทางการได้ยิน 
5. แนüทางการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน โดยเภÿัชกรผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์ 

2.1 ประÿบการณ์การจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน 

 เภÿัชกรผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์ท้ังĀมด 5 คน เคยมีประÿบการณ์ในการจ่ายยาใĀ้แก่ผู้พิการทางการได้

ยิน โดยระยะเüลาการจ่ายยาไม่แตกต่างจากผู้ป่üยทั่üไป ขึ้นกับรายการยาที่ผู้ป่üยได้รับ ในด้าน

คüามรู้ÿึกขณะจ่ายยาเภÿัชกรÿ่üนใĀญ่ไม่รู้ÿึกกดดัน เนื่องจากเคยมีประÿบการณ์จ่ายยาใĀ้แก่ผู้พิการ

ทางการได้ยินมาก่อน และคüามรู้ÿึกขณะจ่ายยาไม่แตกต่างจากผู้ป่üยทั่üไป แต่เภÿัชกรผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์

บางท่านรู้ÿึกกดดันมากกü่าปกติ เนื่องจากเกรงü่าผู้พิการทางการได้ยินจะไม่เข้าใจในÿิ่งที่เภÿัช กร

อธิบายขณะจ่ายยา และĀากใช้ระยะเüลาจ่ายยาในผู้พิการทางการได้ยินมากกü่าปกติจะท าใĀ้ผู้ป่üย

รายต่อไปรอนาน (ตารางที่ 2) อีกทั้งเภÿัชกรเคยมีประÿบการณ์การÿื่อÿารต่อผู้ช่üยเĀลือผู้พิการ

ทางการได้ยิน เช่น ญาติ ล่าม พบü่าÿะดüก (ตารางท่ี 2) ผู้ช่üยเĀลือÿามารถใช้ภาþามือได้ทันที ท าใĀ้

ผู้พิการทางการได้ยินอาจเข้าใจได้มากกü่าเภÿัชกรอธิบายโดยตรง และเภÿัชกรÿามารถเĀ็นการ

ตอบÿนองของผู้พิการทางการได้ยินü่าเข้าใจจริงĀรือไม่  
 ปัญĀาที่พบระĀü่างการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยินคือ Ā้องจ่ายยาแผนกฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล ใช้üิธีการเรียกชื่อผู้ป่üย แต่ผู้พิการทางการได้ยินไม่ÿามารถรับรู้ได้ü่าเป็นชื่อของตน 

(ตารางที่ 2) เภÿัชกรมักÿื่อÿารกับผู้พิการทางการได้ยินทางเดียü จึงไม่ทราบü่าÿื่อÿารได้ครบถ้üน

Āรือไม่ (ตารางท่ี 2) และผู้พิการทางการได้ยินไม่เข้าใจคüามĀมายที่เภÿัชกรÿื่อÿารจากการเขียน เช่น 

แพ้ยา (ตารางท่ี 2) 
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2.2 üิธีการที่ใช้ในการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน 

ด้านการระบุตัüผู้พิการทางการได้ยิน เภÿัชกรผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์จะทราบü่าต้องจ่ายยาใĀ้ผู้พิการ

ทางการได้ยิน จากใบน าทางที่ผู้พิการทางการได้ยินน ามายื่นช่องรับคิü โดยเจ้าĀน้าที่เüชระเบียนĀรือ

จุดคัดกรองผู้ป่üยจะระบุในใบน าทางü่าผู้ป่üยเป็นผู้พิการทางการได้ยินและระบุลักþณะการแต่งกาย 

ในÿ่üนüิธีการÿังเกตจากข้อมูลของผู้ป่üยในระบบโรงพยาบาลจะแจ้งเพียงÿิทธิบัตรทองผู้พิการเท่านั้น 

จึงไม่ทราบü่าผู้ป่üยพิการทางด้านใด (ตารางท่ี 2) 

ขั้นตอนการจ่ายยาใĀ้แก่ผู้พิการทางการได้ยิน เภÿัชกรมีขั้นตอนการใĀ้บริการแก่ผู้พิการ

ทางการได้ยินไปในทิýทางเดียüกัน โดยไม่แตกต่างจากผู้ป่üยทั่üไป (ตารางที่ 2) ซึ่งขั้นตอนการ

ตรüจÿอบทüนชื่อ-นามÿกุล เภÿัชกรจะชี้ชื่อ-นามÿกุลของผู้ป่üยในใบÿั่งยา จากนั้นใĀ้ผู้ป่üยแÿดงบัตร

ประจ าตัüประชาชนĀรือบัตรผู้พิการ เพ่ือยืนยันตัüตน  

 üิธีการÿื่อÿารกับผู้พิการทางการได้ยินขณะจ่ายยา เภÿัชกรÿ่üนใĀญ่ใช้ทักþะการÿื่อÿาร

Āลายทักþะประกอบกัน โดยüิธีที่เภÿัชกรเลือกใช้เป็นÿ่üนใĀญ่ คือ การเขียน การท าท่าประกอบ และ

ทักþะการอ่านของผู้พิการทางการได้ยิน (ตารางท่ี 2) รองลงมาคือ การอ่านริมฝีปาก (ตารางท่ี 2) üาด

รูปภาพประกอบ (ตารางที่ 2) และน้อยครั้งที่เภÿัชกรจะÿื่อÿารผ่านญาติ Āรือล่าม Āากเภÿัชกรต้อง

จ่ายยาเทคนิคพิเýþใĀ้แก่ผู้พิการทางการได้ยิน จะใช้üิธีการเปิดคลิปüิดิโอ (ตารางท่ี 2) Āรือฉลากช่üย

บนซองยา ซึ่งเป็นÿื่อที่ใช้ÿ าĀรับผู้ป่üยทั่üไป (ตารางท่ี 2) 

 เภÿัชกรจะเขียนอธิบายข้อบ่งใช้ของยา üิธีการบริĀารยา Āรือชี้ไปที่ข้อมูลบนฉลากยา เพ่ือใĀ้

ผู้พิการทางการได้ยินอ่านด้üยตนเอง พร้อมกับเภÿัชจะท าท่าประกอบ เช่น รับประทานยาก่อนนอน 

เภÿัชกรจะท าท่านอน เป็นต้น และเภÿัชกรผู้ÿัมภาþณ์เคยทดลองใช้üิธีการüาดรูปภาพประกอบ ใน

ผู้ป่üยÿูงอายุที่ผิดปกติทางการได้ยินพบü่า ผู้ป่üยแต่ละรายÿามารถตีคüามĀมายจากรูปภาพได้

แตกต่างกัน จึงไม่ได้ใช้üิธีการüาดภาพประกอบในการจ่ายยาเป็นĀลัก  

 ขั้นตอนการตรüจÿอบคüามเข้าใจของผู้พิการทางการได้ยิน Āากผู้พิการทางการได้ยินเข้าใจ

คüามĀมายที่เภÿัชกรอธิบายขณะจ่ายยา ผู้พิการทางการได้ยินจะแÿดงปฏิกิริยาตอบรับด้üยการพยัก

Āน้า ซึ่งจะแÿดงปฏิกิริยานั้นออกมาใĀ้เĀ็นได้ชัดเจน (ตารางที่ 2) บางครั้งผู้พิการทางการได้ยินแÿดง

ออกมาเป็นท่ามือโอเค (ตารางท่ี 2) ใĀ้เภÿัชกรรับรู้ แต่ในข้ันตอนการติดตามผลการรักþานั้น เภÿัชกร

ÿ่üนใĀญ่ยังไม่เคยติดตามผลการรักþาในผู้พิการทางการได้ยิน จึงไม่ÿามารถบอกได้ü่าผู้พิการทางการ

ได้ยินÿามารถบริĀารยาได้อย่างถูกต้องและมีผลลัพธ์ทางการรักþาเป็นอย่างไร (ตารางท่ี 2) 

 ÿ าĀรับในÿถานการณ์ Covid-19 เภÿัชกรและผู้พิการทางการได้ยินต้องÿüมĀน้ากากอนามัย

ขณะÿื่อÿาร ท าใĀ้ไม่ÿามารถใช้üิธีการอ่านริมฝากได้ ซึ่งüิธีการอ่านริมฝีปากนั้นเป็นüิธีการที่เภÿัชกร
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ใช้เป็นÿ่üนน้อย (ตารางที่ 2) จึงท าใĀ้เภÿัชกรใช้üิธีการจ่ายยาโดยการเขียนและท าท่าประกอบ

เช่นเดิม 

2.3 ภาþาท่ีใช้ในการÿื่อÿารกับผู้พิการทางการได้ยิน 

เภÿัชกรÿ่üนใĀญ่เข้าใจü่า ภาþามือกับภาþาไทยแตกต่างกัน แต่ไม่ทราบü่าแตกต่างกัน

อย่างไร และเภÿัชกรผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์ไม่เคยýึกþาภาþามือĀรือได้รับการฝึกเกี่ยüกับการจ่ายยาในผู้

พิการทางการได้ยิน (ตารางที่ 2) อีกทั้งเภÿัชกรไม่ทราบü่าในปัจจุบัน ยังไม่มีภาþามือที่ÿามารถใช้กัน

อย่างเป็นÿากล 

การอบรมภาþามือเพ่ือการจ่ายยาในผู้พิการทางการได้ยิน เภÿัชกรผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์เล็งเĀ็นถึง

คüามจ าเป็นและใĀ้คüามÿนใจเป็นอย่างมาก (ตารางที่ 2) เนื่องจากต้องการใĀ้คüามÿ าคัญแก่ผู้ป่üย

ทุกรายอย่างเท่าเทียมกัน แม้ü่าจ านüนผู้ป่üยที่เป็นผู้พิการทางการได้ยินมีจ านüนน้อย  

2.4 ข้อมูลเกี่ยüกับผู้พิการทางการได้ยิน 

เภÿัชกรผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์ÿ่üนใĀญ่อยากทราบถึง คüามเข้าใจของผู้พิการทางการได้ยินü่าเข้าใจ

มากน้อยเพียงใดเกี่ยüกับยาที่ผู้ป่üยได้รับ (ตารางที่ 2) ĀรือเพียงพยักĀน้าตอบรับเท่านั้น และอยาก

ทราบปัญĀาการใช้ยา üิธีการเก็บรักþายาของผู้ป่üย Āากต้องการคüามช่üยเĀลือในการจ่ายยาใĀ้แก่ผู้

พิการทางการได้ยิน เภÿัชกรผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์ไม่ทราบü่าต้องติดต่อใครĀรือĀน่üยงานใด (ตารางท่ี 2) 

2.5 แนüทางการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน โดยเภÿัชกรผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์ 

ÿ าĀรับช่องทางการÿื่อÿารเภÿัชกรแนะน าใĀ้มีแอปพลิเคชัน (ตารางที่ 2) ที่มีภาþามือ

พ้ืนฐานเกี่ยüกับüิธีการรับประทานยา และใช้เป็นÿื่อกลางในการÿื่อÿารระĀü่างเภÿัชกรและผู้พิการ

ทางการได้ยิน  

ในÿ่üนระบบการด าเนินงานในโรงพยาบาล เภÿัชกรผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์เÿนอใĀ้โรงพยาบาลจัดท า

ฉลากช่üยĀรือแผ่นพับยาบางรายการที่เป็นอันตราย ผลข้างเคียงรุนแรง (ตารางที่ 2) อีกทั้งพัฒนา

แอปพลิเคชันของโรงพยาบาลที่มีอยู่เดิม โดยเพ่ิมเมนูÿ าĀรับผู้พิการทางการได้ยินใĀ้แÿดงภาþามือ

ของข้อมูลยาพร้อมüิธีการใช้ยา 
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ตารางที่ 2 แÿดงประเด็นÿ าคัญในการÿัมภาþณ์ 

Category  Theme บทสัมภาษณ์ 
ประÿบการณ์ในการจ่ายยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เคยมีประÿบการณ์ในการจ่ายยาใĀ้แก่ผู้

พิการทางการได้ยิน 
(คนที่ 1) “เคย อย่างมาก 1 คนต่อเดือน 

Āรือน้อยกü่านั้น” 
(คนที่ 2) “เคย ไม่เกิน 10 คนต่อเดือน” 
(คนที่ 3) “เคย 5 คนต่อเดือน” 
(คนที่ 4) “เคย 1 คนต่อเดือน” 
(คนที่ 5) “เคย น้อยกü่า 5 คนต่อเดือน” 

คüามรู้ÿึกกดดันขณะจ่ายยาใĀ้แก่ผู้พิการ

ทางการได้ยิน 
(คนที่ 1) “คüามกดดันเท่ากันกับผู้ป่üย

ทั่üไป ไม่แตกต่างกัน ไม่ได้เตรียมตัüมาก

กü่าเดิม” 
(คนที่ 2) “ไม่ค่อยรู้ÿึกกดดัน เพราะอาจจะ

เจอผู้ป่üยประเภทนี้มาประมาณนึง” 
(คนที่ 3) “ไม่รู้ÿึกกดดัน แต่จะต้องคิดและ

มีÿมาธิมากกü่าการจ่ายยาใĀ้ผู้ป่üยทั่üไป 

เนื่องจากเกรงü่าผู้ป่üยจะไม่เข้าใจ”  
(คนที่ 4) “รู้ÿึกกดดัน เมื่อทราบü่าต้องจ่าย

ยาใĀ้ผู้ป่üยผู้พิการทางการได้ยิน” 
(คนที่ 5) “รู้ÿึกกดดันกü่าปกติ เนื่องจาก

กลัüü่าเมื่ออธิบายแล้üผู้ป่üยจะไม่เข้าใจ 

และการจ่ายยาใĀ้ผู้ป่üยผู้พิการทางการได้

ยินนั้น จะใช้เüลานานกü่าปกติ ท าใĀ้ผู้ป่üย

คนต่อไปรอนาน” 
ประÿบการณ์การÿื่อÿารต่อผู้ช่üยเĀลือผู้

พิการทางการได้ยิน เช่น ญาติ ล่าม 
(คนที่ 1) “ผลลัพธ์คล้ายกัน แต่ง่ายขึ้น ไม่

ต้องใช้ภาþากายĀรือการเขียน แต่ÿ่üน

ใĀญ่มักจะคุยกับผู้ป่üยเอง น้อยมากที่จะมี

ญาติ Āรือล่ามมาด้üย 
(คนที่ 2) “เคยมีแต่น้อย ÿ่üนใĀญ่เจอแต่

เพ่ือนที่ĀูĀนüกแล้üมาด้üยกัน” 
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Category  Theme บทสัมภาษณ์ 
ประÿบการณ์ในการจ่ายยา 
(ต่อ) 

ประÿบการณ์การÿื่อÿารต่อผู้ช่üยเĀลือผู้

พิการทางการได้ยิน เช่น ญาติ ล่าม (ต่อ) 
(คนที่ 3) “มีประÿบการณ์คุยผ่านล่าม ล่าม

จะใช้ภาþามือÿื่อÿารกับผู้ป่üยอีกที ซึ่งคิด 
ü่าผู้ป่üยจะเข้าใจการÿื่อÿารผ่านล่ าม

มากกü่า” 
(คนที่  4) “มีประÿบการณ์คุยผ่านญาติ 

ญาติจะอธิบายใĀ้ผู้ป่üยตรงนั้น โดยใช้

ภาþามือ ท าใĀ้ÿะดüกกü่าคุยกับผู้ป่üย

โดยตรง” 
(คนที่ 5) “เคยมีประÿบการณ์คุยผ่านญาติ 

Āรือเจ้าĀน้าที่อาÿา ที่ใช้ภาþามือÿื่อÿาร

กับผู้ป่üยตรงนั้นเลย ท าใĀ้เภÿัชกรเĀ็นการ

ตอบÿนองของผู้ป่üยü่าเข้าใจĀรือไม่” 
ปัญĀาระĀü่างการจ่ายยาแก่ผู้ พิการ

ทางการได้ยิน 
(คนที่ 1) “ไม่พบปัญĀา” 
(คนที่ 2) “ช่üงแรกĀ้องจ่ายยาแผนกฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาล ยังไม่มีระบบดูคิüผ่านจอ 

ต้องใช้üิธีการเรียกชื่อผู้ป่üยอย่างเดียü” 
(คนที่ 3) “ไม่พบปัญĀา” 
(คนที่ 4) “ผู้ป่üยÿ่üนใĀญ่ มักไม่โต้ตอบ

กลับมา ท าใĀ้ไม่ทราบü่าÿื่อÿารได้ครบถ้üน

Āรือไม”่ 
(คนที่ 5) “เมื่อใช้üิธีการเขียนเพ่ือÿื่อÿาร

กับผู้ป่üย พบü่าผู้ป่üยไม่เข้าใจคüามĀมาย 

เช่น ถามแพ้ยาĀรือไม่ ผู้ป่üยพยักĀน้า แต่

ระบบในโรงพยาบาลแจ้งü่าผู้ป่üยไม่แพ้ยา 

จึงต้องถามผู้ป่üยซ้ าอีกครั้ง โดยการขยาย

คüาม เช่น กินยาใด ๆ แล้üมีผื่นĀรือคัน

ไĀม” 

ระยะเüลาในการจ่ายยาและแนะน าผู้

พิการทางการได้ยิน 
(คนที่ 1) “ไม่นาน ขึ้นกับรายการยา ไม่ต่าง

จากผู้ป่üยปกต”ิ 
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Category  Theme บทสัมภาษณ์ 
ประÿบการณ์ในการจ่ายยา 
(ต่อ) 

ระยะเüลาในการจ่ายยาและแนะน าผู้

พิการทางการได้ยิน (ต่อ) 
(คนที่  2) “ใช้ เüลามากกü่าผู้ป่üยปกติ  

ผู้ป่üยปกติอาจใช้ 1-2 นาที แต่ผู้ พิการ

ทางการได้ยินใช้เüลา 5 นาที ซึ่งขึ้นกับ

รายการยาที่ผู้ป่üยได้รับ” 
(คนที่ 3) “ไม่แตกต่างจากผู้ป่üยทั่üไปอย่าง

ชัดเจน ซึ่งระยะเüลาอาจเพ่ิมขึ้นจากผู้ป่üย

ปกติประมาณ 1-2 นาท”ี 
(คนที่ 4) “ใช้เüลาเพ่ิมขึ้นจากผู้ป่üยทั่üไป

ประมาณ 3-4 นาท”ี 
(คนที่  5) “ไม่แตกต่างจากผู้ป่üยทั่üไป 

ขึ้นกับรายการยาที่ได้รับ” 
üิธีการที่ใช้ในการจ่ายยาแก่

ผู้พิการทางการได้ยิน 
การระบุตัüผู้พิการทางการได้ยิน (คนที่ 1) “เจ้าĀน้าที่เüชระเบียนจะเขียน

ระบุü่าเป็นผู้พิการทางการได้ยินและระบุ

การแต่งกายของผู้พิการทางการได้ยิน แต่

ในระบบของโรงพยาบาลระบุ เ พียงü่า 

ÿิทธิบัตรทองผู้พิการ แต่ไม่ทราบü่าพิการ

ด้านใด จนü่าจะเจอตัüผู้ป่üย” 
(คนที่ 2) “ผู้ป่üยจะยื่นใบน าทางที่Ā้องยา

ช่องที่ 1 เพ่ือรับคิü ซึ่งใบน าทางจะระบุü่า 

ผู้ป่üยĀูĀนüก การถามทüนชื่อจะใช้üิธีการ

ขอดูบัตรประชาชนĀรือบัตรผู้พิการ เพ่ือ

ยืนยันตัüตนผู้ป่üย” 
(คนที่ 3) “มีบัตรติดเÿื้อระบุü่า ĀูĀนüก 

ตั้งแต่จุดคัดกรอง” 
(คนที่ 4) “Ā้องจ่ายยาแผนกฉุกเฉินจะระบุ

ข้อมูลในใบยา ÿ่üนĀ้องจ่ายยาแผนกผู้ป่üย

นอกจะทราบจากการแÿดงท่าทางของ

ผู้ป่üยü่าไม่ได้ยินเÿียง” 
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Category  Theme บทสัมภาษณ์ 
üิธีการที่ใช้ในการจ่ายยาแก่

ผู้พิการทางการได้ยิน (ต่อ) 
 

การระบุตัüผู้พิการทางการได้ยิน (ต่อ) (คนที่ 5) “ดูจากใบน าทางที่ระบุü่า เป็น

ผู้ป่üยĀูĀนüก และระบุลักþณะการแต่ง

กายของผู้ป่üย แต่ระบบของโรงพยาบาล

แจ้งเพียงÿิทธิบัตรทองผู้พิการเท่านั้น ไม่

ทราบü่าผู้ป่üยพิการทางด้านใด” 
ขั้นตอนการใĀ้บริการผู้พิการทางการได้

ยิน 
 
 
 

(คนที่ 1) “เĀมือนผู้ป่üยทั่üไป ทüนชื่อ ถาม

แพ้ยา” 
(คนที่ 2) “ขั้นตอนจ่ายยาเĀมือนผู้ป่üย

ทั่üไป” 
(คนที่ 3) “ไม่แตกต่างจากผู้ป่üยทั่üไป” 
(คนที่ 4) “ขั้นตอนการจ่ายยาทั่üไป” 
(คนที่ 5) “ไม่แตกต่างจากผู้ป่üยทั่üไป” 

üิธีการÿื่อÿารกับผู้พิการทางการได้ยิน (คนที่ 1) “การเขียน ใช้ท่าทางประกอบ

กอบ ÿื่อพิเýþ เช่น YouTube และใĀ้

ผู้ป่üยอ่านฉลาก” 
(คนที่ 2) “ใช้üิธีการเขียน และภาþากาย 

เนื่ องจากใช้ภาþามือ ไม่ เป็น  üาดรูป

ประกอบ เช่น Āักครึ่งเม็ด จะüาดรูปเม็ดยา

แล้üขีดครึ่งใĀ้ดู” 
(คนที่ 3) “ใช้üิธีการแÿดงท่าทาง การüาด

ภาพประกอบ การเขียน และการอ่านของ

ผู้ป่üยเอง เช่น ถามแพ้ยา โดยชี้ค าü่า แพ้

ยา ที่ใบÿั่งยา ” 
(คนที่ 4) “การเขียน การแÿดงท่าทาง และ

การอ่านฉลาก โดยเมื่อเขียนเÿร็จแล้ü จะ

ใĀ้ผู้ป่üยอ่าน พร้อมกับเภÿัชกรแÿดง

ท่าทางประกอบ 
(คนที่ 5) “การเขียน การอ่านปาก ท าท่า

ทางประกอบ เช่น กินยาแล้üนอน จะท าท่า 
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Category  Theme บทสัมภาษณ์ 
üิธีการที่ใช้ในการจ่ายยาแก่

ผู้พิการทางการได้ยิน (ต่อ) 
 

üิธีการÿื่อÿารกับผู้พิการทางการได้ยิน 
(ต่อ) 

นอน, กินยาก่อนอาĀาร ท าท่ากินยาตาม

ด้üยท่าตักข้าüเข้าปาก เคยใช้üิธีการเคยท า

ฉลากภาพใĀ้กับผู้ป่üยที่ผิดปกติทางการได้

ยิน เช่น ผู้ÿูงอายุ ได้จัดท าและทดÿอบกับ

ผู้ป่üยที่นั่งรออยู่Āน้า OPD พบü่าผู้ป่üยแต่

ละคนตีคüามĀมายแตกต่างกัน เช่น รูปไก่

กับพระอาทิตย์ ผู้ป่üยบางคนไม่เข้าใจ และ

มองไก่เป็นลิง ซึ่งคüามเข้าใจของผู้ป่üย

ขึ้นอยู่กับการýึกþา จากการทดÿอบจึง

พบü่าการใช้ภาพ ÿามารถใช้ได้ในกลุ่ม

ผู้ป่üยเฉพาะ การใช้แผนภาพจึงล้มเลิกไป 

ไม่ได้ท า ÿ่üนใĀญ่จึงไม่ได้üาดภาพ แต่จะ

เขียนเป็นเลข ĀรือตัüอักþรใĀ้ผู้ป่üยอ่าน” 
üิธีการจ่ายยาใĀ้แก่ผู้พิการทางการได้ยิน

ในÿถานการณ์ Covid-19 
(คนที่ 1) “ใช้üิธีการเขียน” 
(คนที่ 2) “เนื่องจากใÿ่Āน้ากากอนามัยอยู่ 

ท าใĀ้ผู้ป่üยอ่านปากไม่ได้ จึงใช้üิธีการเขียน

ÿ่งใĀ้ผู้ป่üย แล้üใĀ้ผู้ป่üยทิ้ง และโดยÿ่üน

ใĀญ่ผู้พิการทางการได้ยินมักจะพกปากกา

ÿ่üนตัü ÿ าĀรับใช้เขียนเพื่อÿื่อÿาร” 
(คนที่ 3) “การจ่ายยาเป็นüิธีเดิม ใช้üิธีการ

ท าท่าประกอบและเขียนใĀ้ผู้ป่üยอ่าน” 
(คนที่ 4) “การจ่ายยาเป็นüิธีเดิม ใช้üิธีการ

เขียนใĀ้ผู้ป่ายอ่านเป็นĀลัก” 
(คนที่ 5) “ใช้üิธีการเขียนใĀ้ผู้ป่üยอ่าน Āาก

มีล่ามĀรือญาติ จะÿื่อÿารผ่านล่ามĀรือ

ญาติ” 
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Category  Theme บทสัมภาษณ์ 
üิธีการที่ใช้ในการจ่ายยาแก่

ผู้พิการทางการได้ยิน (ต่อ) 
 

การจ่ายยาเทคนิคพิเýþใĀ้แก่ผู้ พิการ

ทางการได้ยิน 
(คนที่ 1) “เคยจ่ายมักเป็นยาพ่น ใช้üิธีการ

ค้นĀาคลิปüิดิโอใน YouTube แต่คลิปüิดิ

โอนั้นใช้ÿอนÿ าĀรับผู้ป่üยทั่üไป ไม่มีภาþา

มือ” 
(คนที่ 2) “ไม่เคยจ่าย” 
(คนที่ 3) “เคยจ่ายยาเĀน็บช่องคลอด โดย

มีฉลากช่üยĀรือภาพประกอบที่เป็นÿื่อของ

ผู้ป่üยทั่üไป” 
(คนที่ 4) “เคยจ่ายยาĀยอดตาและยาป้าย

ตา ซึ่งซองบรรจุยาตาของโรงพยาบาลจะมี

รูปภาพอธิบายüิธีการใช้ยา” 
(คนที่ 5) “ไม่เคย” 

üิธีการตรüจÿอบคüามเข้าใจของผู้พิการ

ทางการได้ยินเกี่ยüกับการใช้ยา 
(คนที่  1)  “ผู้ พิการทางการได้ ยินจะมี

ปฏิกิริยาโต้ตอบมากกü่าผู้ป่üยทั่üไป ÿังเกต

ได้จากการพยักĀน้าตอบรับ การแÿดงÿี

Āน้าท่าทาง” 
(คนที่ 2) “ÿังเกตจากมือของผู้ป่üยที่ท าท่า

มือโอเค” 
(คนที่ 3) “Āากผู้ป่üยเข้าใจจะท าท่ามือ 

โอเค และผงกýีรþะ” 
(คนที่ 4) “ผู้ป่üยจะพยักĀน้าตอบรับ” 
(คนที่ 5) “ดูการตอบÿนองของผู้ป่üยจาก

การพยักĀน้า ท าท่ามือโอเค ท าท่ามือ

กดไลค์” 

การติดตามผลการรั กþา ในผู้ พิ การ

ทางการได้ยิน 
(คนที่ 1) “ถ้าเป็นยาเทคนิคพิเýþ จะใĀ้

ลองใช้อีกครั้งใน visit ถัดไปü่าÿามารถ

ใช้ได้Āรือไม”่ 
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Category  Theme บทสัมภาษณ์ 
üิธีการที่ใช้ในการจ่ายยาแก่

ผู้พิการทางการได้ยิน (ต่อ) 
 

การติดตามผลการรั กþา ในผู้ พิ การ

ทางการได้ยิน (ต่อ) 
(คนที่ 2) “ไม่เคยติดตาม” 
(คนที่ 3) “ไม่เคย” 
(คนที่ 4) “ยังไม่เคย” 
(คนที่ 5) “ไม่เคยติดตาม” 

ภาþาท่ีใช้ในการÿื่อÿารกับผู้

พิการทางการได้ยิน 
คüามเĀ็นของเภÿัชกรต่อภาþามือกับ

ภาþามือไทย 
(คนที่ 1) “คิดü่าแตกต่างกัน แต่ไม่ทราบü่า

แตกต่างกันอย่างไร” 
(คนที่ 2) “คิดü่าเĀมือนกัน ทั้งภาþามือ

และภาþามือไทย คüรมีคüามĀมายไปใน

ทิýทางเดียüกัน ÿามารถใช้ÿื่อÿารกันได้

ÿากลทั่üโลก” 
(คนที่ 3) “คิดü่าแตกต่างกัน” 
(คนที่ 4) “ไม่แตกต่างกัน” 
(คนที่ 5) “คิดü่าแตกต่าง โดยภาþามือคือ 

ภาþามือทั่üไป ÿากลÿามารถเข้าใจ แต่

ภาþามือไทยมีเพียงคนไทยเข้าใจ” 
การýึกþาภาþามือĀรือได้รับการฝึก

เกี่ยüกับการจ่ายยาในผู้พิการทางการได้

ยิน 

(คนที่ 1) “ไม่เคย” 
(คนที่ 2) “ไม่เคย” 
(คนที่ 3) “ไม่เคย” 
(คนที่ 4) “ไม่เคย” 
(คนที่ 5) “ไม่เคย” 

การอบรมภาþามือเพ่ือการจ่ายยาในผู้

พิการทางการได้ยิน 
(คนที่ 1) “คิดü่าจ าเป็น ถือü่าผู้ป่üยทุกราย

ÿ าคัญเท่ากัน ถ้ามีเüลาและอยู่ใกล้จะเข้า

ร่üม” 
(คนที่ 2) “ดีและคิดü่าจ าเป็น บางครั้งเภÿัช

กรไม่ÿะดüกที่จะเขียนอธิบายใĀ้กับผู้ป่üย 

Āรือขณะใÿ่Āน้ ากากอนามัยผู้ป่ üยไม่

ÿามารถอ่านปากเภÿัชกรได้ ÿนใจและ

อยากเข้าร่üม” 



24 
 

Category  Theme บทสัมภาษณ์ 
ภาþาท่ีใช้ในการÿื่อÿารกับผู้

พิการทางการได้ยิน (ต่อ) 
การอบรมภาþามือเพ่ือการจ่ายยาในผู้

พิการทางการได้ยิน (ต่อ) 
(คนที่ 3) “จ าเป็น เพราะอยากท าใĀ้ผู้ป่üย

เข้าใจเĀมือนที่ผู้ป่üยพยายามเข้าใจเภÿัช

กร พร้อมที่จะเข้าร่üม” 
(คนที่ 4) “จ าเป็น แม้เจอผู้ป่üย 1 คนต่อ

เดือน ก็ถือü่าเยอะและพร้อมที่จะเข้าร่üม” 
(คนที่  5)  “จ า เป็นและÿนใจ ถือü่ ามี

ประโยชน์” 
ข้ อ มู ล เ กี่ ย ü กั บ ผู้ พิ ก า ร

ทางการได้ยิน 
 

ข้อมูลเกี่ยüกับผู้ พิการทางการได้ยิน

เพ่ิมเติม 
 

(คนที่ 1) “ไม่อยากทราบ เพราะรู้ÿึกü่าผู้

พิการทางการได้ยิน ไม่แตกต่างจากผู้ป่üย

ทั่üไป” 
(คนที่ 2) “อยากทราบü่า ที่ผู้ป่üยเข้าใจ 

เข้าใจจริงĀรือไม่  ĀรือเพียงพยักĀน้า

เท่านั้น” 
(คนที่ 3) “อยากทราบü่า ผู้ป่üยเข้าใจÿิ่งที่

เภÿัชกรÿื่อÿารจริงĀรือไม่” 
(คนที่ 4) “อยากทราบปัญĀาการใช้ยา และ

การเก็บรักþายาของผู้ป่üย” 
(คนที่ 5) “อยากทราบü่า ผู้ป่üยเข้าใจมาก

น้อยเพียงใด และอยากติดตามผลการรักþา

ของผู้ป่üยเพิ่มเติม” 
การติดต่อĀน่üยงานเมื่อต้องการคüาม

ช่üยเĀลือในการจ่ายยาใĀ้แก่ผู้ พิการ

ทางการได้ยิน 

(คนที่ 1) “ไม่ทราบ” 
(คนที่ 2) “ไม่รู”้ 
(คนที่ 3) “ไม่ทราบ” 
(คนที่ 4) “ไม่ทราบ” 
(คนที่ 5) “ไม่ทราบ” 
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Category  Theme บทสัมภาษณ์ 
แนüทางการจ่ ายยาแก่ผู้

พิการทางการได้ยิน โดย

เภÿัชกรผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์ 
 

ช่องทางการÿื่อÿาร (คนที่  1) “อยากใĀ้มีแอปพลิเคชัน ที่มี

ภาþามือพ้ืนฐานเกี่ยüกับüิธีการรับประทาน

ยา เช่น ครั้งละ 1 เม็ด üันละ 3 ครั้ง Āลัง

อาĀารทันที” 
(คนที่ 2) “อยากใĀ้มีแอปพลิเคชัน เป็น

ÿื่อกลางการÿื่อÿารระĀü่างเภÿัชกรกับ

ผู้ป่ üย โดยผู้ ป่ üยÿามารถÿ่งข้อคüาม

ÿอบถาม Āากมีข้อÿงÿัย” 
ระบบการด าเนินงานในโรงพยาบาล 
 

(คนที่ 4) “อยากใĀ้มีฉลากช่üยĀรือจัดท า

ในรูปแบบแผ่นพับ ในยาบางรายการที่เป็น

อันตราย มีผลข้างเคียงรุนแรง” 
(คนที่  5) “โดยปกติโรงพยาบาลมีแอป

พลิเคชันที่ท าร่üมกับ RDU Āากน าข้อมูลไป

ผูกกับแอปพลิ เคชันที่มีอยู่  แต่ เ พ่ิมเมนู

ÿ าĀรับผู้พิการทางการได้ยิน แล้üใĀ้กดไปที่

ยา Āรือแÿกนคิüอาร์โค้ดบนÿติกเกอร์บน

ฉลากยานั้น ๆ ใĀ้แÿดงภาþามือของข้อมูล

ยา  พร้ อมüิ ธี ก าร ใช้ ย า  Āรื อ เÿนอใĀ้

โรงพยาบาลน าแท็บเล็ตมาแÿดงคลิปüิดิโอ

ภาþามือเกี่ยüกับการใช้ยาเทคนิคพิเýþ 

เป็นต้น 
แนüทางการจ่ายยาจากปัญĀาของผู้

พิการทางการได้ยิน 
(คนที่ 3) “อยากทราบมุมมองของผู้ป่üยü่า

ต้ อ งการ ใĀ้ เภÿั ชกรตอบÿนองคüาม

ต้องการĀรือแก้ปัญĀาใด จากนั้นจัดท าเป็น

แนüทางการจ่ายยาใĀ้แก่ผู้ป่üย” 
 



26 
 

3. อภิปรายผล 

จากการÿัมภาþณ์เภÿัชกรที่มีประÿบการณ์ในการจ่ายยาใĀ้แก่ผู้พิการทางการได้ยินใน

โรงพยาบาลราชüิถี พบü่า ปัญĀาที่เกิดขึ้นในการÿื่อÿารÿามารถแบ่งได้เป็น 3 ด้าน คือ 

3.1  ปัจจัยของเภÿัชกร 

ปัญĀาในการจ่ายยาใĀ้แก่ผู้พิการทางได้ยิน คือ เภÿัชกรไม่เคยýึกþาภาþามือĀรือได้รับการ

ฝึกเกี่ยüกับการจ่ายยาในผู้พิการทางการได้ยิน และเภÿัชกรไม่ทราบü่าในปัจจุบัน ยังไม่มีภาþามือที่

ÿามารถใช้กันอย่างเป็นÿากล จึงเลือกใช้üิธีการเขียนอธิบายพร้อมกับท าท่าทางประกอบ เพ่ือÿื่อÿาร

กับผู้พิการทางการได้ยิน ÿ าĀรับüิธีการตรüจÿอบคüามเข้าใจของผู้พิการทางการได้ยิน เภÿัชกรÿังเกต

จากการพยักĀน้าตอบรับ แต่เภÿัชกรไม่ทราบü่าผู้พิการทางการได้ยินเข้าใจคüามĀมายมากน้อย

เพียงใด และยังไม่เคยติดตามผลการรักþาในผู้พิการทางการได้ยิน อีกทั้งĀากต้องการคüามช่üยเĀลือ

ในการจ่ายยาใĀ้แก่ผู้พิการทางการได้ยิน เภÿัชไม่ทราบü่าต้องติดต่อใครĀรือĀน่üยงานใด ปัจจุบันไม่มี

แนüทางการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยินทั้งในระดับประเทýและระดับนานาชาติ  

3.2  ปัจจัยของผู้ป่üย 

ปัญĀาในการÿื่อÿารของผู้พิการทางการได้ยิน คือ ผู้พิการทางการได้ยินเข้าใจคüามĀมายจาก

การเขียนของเภÿัชกรแตกต่างกัน ซึ่งทักþะการตีคüามĀมายขึ้นกับระดับการýึกþาของผู้ป่üย 

3.3  ปัจจัยของÿิ่งแüดล้อม 

ระบบของโรงพยาบาลระบุเพียงÿิทธิบัตรทองผู้พิการ แต่ไม่ได้ระบุü่าพิการด้านใด ÿ่üนน้อยที่

จะมีผู้ช่üยเĀลือผู้พิการทางการได้ยิน เช่น ญาติ ล่าม มาพร้อมกับผู้พิการทางการได้ยิน จึงท าใĀ้ไม่มี

ผู้ช่üยÿื่อÿารระĀü่างเภÿัชกรกับผู้พิการทางการได้ยิน อีกท้ังโรงพยาบาลไม่มีบริเüณเอ้ืออ านüยต่อการ

จ่ายยาใĀ้แก่ผู้พิการทางการได้ยิน 
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บทท่ี 5  

สรุปและวิจารณ์ผลการวิจัย 

 จากการเก็บรüบรüมข้อมูล โดยüิธีการÿัมภาþณ์ผ่านทางโทรýัพท์ จากแบบÿัมภาþณ์กึ่ง

โครงÿร้างในเภÿัชกรที่มีประÿบการณ์ในการจ่ายยาใĀ้แก่ผู้พิการทางการได้ยิน จ านüน 5 คน เป็น

ผู้Āญิง 5 คน üุฒิการýึกþาของผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์ÿ่üนใĀญ่จบการýึกþาระดับปริญญาตรี มีประÿบการณ์

ท างานเป็นเภÿัชกรระยะเüลา 6-10 ปี และ 11-15 ปี รองลงมาคือ 1-5 ปี ซึ่งมีประการณ์การท างาน

เป็นเภÿัชกรที่โรงพยาบาลราชüิถีระยะเüลา 6-10 ปี มากท่ีÿุด รองลงมาคือ 1-5 ปี และ 11-15 ปี  

ปัญĀาในการÿื่อÿารระĀü่างเภÿัชกรและผู้พิการทางการได้ยินพบü่า เภÿัชกรไม่เคยýึกþา

ภาþามือĀรือได้รับการฝึกเกี่ยüกับการจ่ายยาในผู้พิการทางการได้ยิน จึงเลือกใช้üิธีการเขียนอธิบาย

พร้อมกับท าท่าทางประกอบ เพ่ือÿื่อÿารกับผู้พิการทางการได้ยินซึ่งตรงกับงานüิจัยของ McKenzie C. 
Ferguson (13) ที่กล่าüü่าÿ่üนใĀญ่เภÿัชกรมีüิธีการÿื่อÿารกับผู้พิการทางการได้ยินโดยการเขียน และ

การใช้ภาþามือเป็นÿ่üนน้อย อีกทั้งüิธีการÿื่อÿารอ่ืน ๆ เช่น การÿื่อÿารผ่านล่าม การพูดเพ่ือใĀ้ผู้ป่üย

ÿามารถอ่านริมฝีปาก การใช้เทคโนโลยีÿารÿนเทýÿ าĀรับผู้พิการทางการได้ยิน ซึ่งจากการÿัมภาþณ์

พบü่า น้อยครั้งที่เภÿัชกรจะÿื่อÿารผ่านญาติĀรือล่าม และเภÿัชกรผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์ไม่ได้ใช้เทคโนโลยี

ÿารÿนเทýÿ าĀรับผู้พิการทางการได้ยิน แต่ใช้üิธีการเปิดคลิปüิดิโอซึ่งเป็นÿื่อที่ใช้ÿ าĀรับผู้ป่üยทั่üไป 

และÿ าĀรับüิธีการตรüจÿอบคüามเข้าใจของผู้พิการทางการได้ยิน เภÿัชกรÿังเกตจากการพยักĀน้า

ตอบรับ แต่เภÿัชกรไม่ทราบü่าผู้พิการทางการได้ยินเข้าใจคüามĀมายมากน้อยเพียงใด และยังไม่เคย

ติดตามผลการรักþาในผู้พิการทางการได้ยิน ปัจจุบันยังไม่มีแนüทางในการจ่ายยาใĀ้แก่ผู้พิการ

ทางการได้ยินทั้งในระดับประเทýและระดับนานาชาติ ปัญĀาด้านปัจจัยของผู้ป่üย คือ ผู้พิการทางการ

ได้ยินเข้าใจคüามĀมายจากการเขียนของเภÿัชกรแตกต่างกัน โดยทักþะการตีคüามĀมายขึ้นกับระดับ

การýึกþาของผู้ป่üย ซึ่งÿอดคล้องกับงานüิจัยของ Sabrina Anne Jacob (8) และ Kamer Gur (14) 

กล่าüü่าการบกพร่องทางการได้ยินÿัมพันธ์กับคüามรอบรู้ด้านÿุขภาพ และปัจจัยของÿิ่งแüดล้อม คือ 

โรงพยาบาลไม่มีบริเüณเอ้ืออ านüยต่อการจ่ายยาใĀ้แก่ผู้พิการทางการได้ยิน 
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จุดแข็งของงานüิจัยนี้ คือ การýึกþาปัญĀาการจ่ายยาในผู้พิการทางการได้ยิน มุมมองของ

เภÿัชกร ในประเทýไทยมีค่อนข้างน้อย ดังนั้นจากงานüิจัยนี้ท าใĀ้ทราบถึงปัญĀาที่เกิดขึ้นจากการจ่าย

ยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน ปัจจัยที่มีผลต่อการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน ÿามารถน าไปพัฒนา

แก้ไขปัญĀาและเป็นแนüทางในการจ่ายยาแก่ผู้พิการทางการได้ยิน       

 ข้อจ ากัดของงานüิจัยนี้ คือ การเก็บรüมรüมข้อมูลจากโรงพยาบาลราชüิถีเพียงแĀ่งเดียü   

อีกทั้งเภÿัชกรผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์มีลักþณะใกล้เคียงกันในด้านของเพý อายุ üุฒิการýึกþา เป็นต้น       

อาจÿ่งผลใĀ้ข้อมูลที่ได้จากการÿัมภาþณ์นั้นไม่เพียงพอÿ าĀรับการจัดท าเป็นแนüทางในการจ่ายยาแก่

ผู้พิการทางการได้ยิน ดังนั้นคüรýึกþาและเก็บรüบรüมข้อมูลเพ่ิมเติมจากโรงพยาบาลแĀ่งอ่ืน เพ่ือใĀ้

ทราบปัญĀาการจ่ายยาในผู้พิการทางการได้ยิน มุมมองของเภÿัชกรเพ่ิมเติม  

ข้อเÿนอแนะในการพัฒนาแนüทางการจ่ายยาใĀ้แก่ผู้พิการทางการได้ยิน 

1. จัดท าแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลที่ระบุในใบน าทาง ซึ่งเป็นแนüทางการบันทึกข้อมูลผู้พิการโดย

ระบุข้อมูล เช่น พิการทางด้านใด ลักþณะการแต่งกาย ณ üันที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล  
2. จัดท าข้อมูลเüชระเบียนเพ่ิมเติม โดยระบุประเภทคüามพิการในระบบของโรงพยาบาล  
3. พัฒนาคิüอาร์โค้ดบนฉลากยาของโรงพยาบาลที่มีอยู่เดิม โดยเพ่ิมเมนูüิธีการใช้ยาÿ าĀรับผู้

พิการทางการได้ยิน เช่น คลิปüิดิโออธิบายüิธีการใช้ยาในรูปแบบภาþามือ เป็นต้น 
4. จัดอบรมภาþามือเกี่ยüกับการÿื่อÿารและการจ่ายยาเบื้องต้นในผู้พิการทางการได้ยิน เพ่ือใĀ้

ผู้พิการทางการได้ยินÿามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง และมีประÿิทธิภาพÿูงÿุด 

ข้อเÿนอแนะในการýึกþาครั้งต่อไป 

1. ýึกþาและเก็บรüบรüมข้อมูลเพ่ิมเติมจากโรงพยาบาลแĀ่งอ่ืน เพ่ือใĀ้ทราบปัญĀาการจ่ายยา

ในผู้พิการทางการได้ยิน มุมมองของเภÿัชกรเพ่ิมเติม 
2. ýึกþาปัญĀาการจ่ายยาในผู้พิการทางการได้ยินมุมมองอ่ืน ๆ เช่น มุมมองของผู้พิการทางการ

ได้ยิน มุมมองของญาติĀรือผู้ดูแลผู้พิการทางการได้ยิน 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยüกับผู้ใĀ้ÿัมภาþณ์ 
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ตอนที่ 2 ประÿบการณ์การด าเนินงานที่เกี่ยüกับผู้ป่üยĀูĀนüก 
1. ท่านเคยมีประÿบการณ์การจ่ายยาใĀ้กับผู้ป่üยĀูĀนüกĀรือไม่ Āากเคยพบกรุณาระบุจ านüนครั้งต่อ

Āนึ่งเดือน 
2. คüามรู้ÿึกของท่านในขณะจ่ายยาผู้ป่üยĀูĀนüก เป็นอย่างไร 
3. ท่านมีประÿบการณ์อย่างไรต่อผู้ช่üยเĀลือผู้ป่üยĀูĀนüก เช่น ญาติ ล่าม 
4. ท่านคิดü่าภาþามือกับภาþาไทยเĀมือนĀรือต่างกันĀรือไม่ อย่างไร 
5. ท่านใช้üิธีการในการระบุตัüผู้ป่üยที่เป็นผู้พิการทางการได้ยินอย่างไร 
6. ท่านเคยýึกþาภาþามือĀรือได้รับการฝึกเกี่ยüกับการจ่ายยาในผู้ป่üยĀูĀนüกมาก่อนĀรือไม่ Āาก

เคยมีประÿบการณ์กรุณาอธิบาย 
7. ท่านมีข้ันตอนการใĀ้บริการผู้ป่üยĀูĀนüกอย่างไร 
8. üิธีการที่ท่านเลือกใช้ÿื่อÿารกับผู้ป่üยĀูĀนüก เช่น การใช้ล่าม üิดีโอ รูปภาพ การเขียนอธิบาย

ข้อมูล üาดภาพ พูดช้า ๆ เพื่อใĀ้ผู้ป่üยอ่านปาก Āากมีเทคนิคอ่ืน กรุณาอธิบายเพิ่มเติม 
9. ท่านพบปัญĀาระĀü่างการจ่ายยาใĀ้กับผู้พิการทางการได้ยิน ปัญĀาใดบ้าง 
10. ในการจ่ายยาและแนะน าผู้ป่üยĀูĀนüก 1 ราย ท่านใช้ระยะเüลานานเท่าใด 
11. ท่านมีüิธีการจ่ายยาใĀ้กับผู้ป่üยĀูĀนüก ในÿถานการณ์ COVID-19 อย่างไร 
12. ท่านเคยจ่ายยาเทคนิคพิเýþ เช่น ยาÿูดพ่น ยาเĀน็บ ยาĀยอดĀู ยาĀยอดตา ใĀ้กับผู้ป่üยĀูĀนüก

Āรอืไม ่Āากเคยท่านมีüิธีการจ่ายเทคนิคพิเýþอย่างไร 
13. ท่านตรüจÿอบคüามเข้าใจของผู้ป่üยĀูĀนüกเก่ียüกับการใช้ยาอย่างไร 
14 .ท่านติดตามผลการรักþาในผู้ป่üยĀูĀนüกĀลังรับบริการĀรือไม่ และผลเป็นอย่างไร 
15. ท่านอยากทราบอะไรเกี่ยüกับผู้ป่üยĀูĀนüกบ้าง 
16. Āากต้องการคüามช่üยเĀลือในการจ่ายยาผู้ป่üยĀูĀนüก ท่านทราบĀรือไม่ü่าต้องติดต่อใครĀรือ

Āน่üยงานใด 
17. Āากมีการอบรมภาþามือเพ่ือการจ่ายยาในผู้ป่üยĀูĀนüก ท่านเĀ็นü่าจ าเป็นĀรือไม่ ท่านจะเข้า

ร่üมĀรือไม ่
18. ท่านอยากใĀ้มีแนüทางการจ่ายยาใĀ้กับผู้พิการทางการได้ยินอย่างไรบ้าง 
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ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน ภก.ผý.ดร. ณัฐüุฒิ   ลีลากนก 

 

รายงานในช่üงตั้งแต่üันที่ 2 เมþายน 2563 ถึงüันที่ 25 มีนาคม 2564 

ระยะเüลาด าเนินการ 11 เดือน ตั้งแต่üันที่ 2 เมþายน 2563 

รายรับ 

จ านüนเงินที่ได้รับ 9,000 บาท  เมื่อüันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2564 

รายจ่าย 

รายการ งบประมาณท่ีตั้งไü้ งบประมาณท่ีใช้จริง จ านüนเงินคงเĀลือ/เกิน 
1. ค่าตอบแทน 
- ค่าของที่ระลึก 

 
2,000 บาท 

 
1,500 บาท 

 
500 บาท  

2. ค่าจ้าง - - - 
3. ค่าüัÿดุ 
- ค่าพิมพ์เอกÿาร 
- ค่าจัดท าโปÿเตอร์ 
- ค่าจัดท าüิทยานิพนธ์ 2 เล่ม 

 
800 บาท 

1,000 บาท 
700 บาท 

 
300 บาท 
800 บาท 
420 บาท 

 
500 บาท 
200 บาท 
280 บาท 



4. ค่าใช้สอย 
- ค่าโทรศัพท์ 

 
1,500 บาท 

 
400 บาท 

 
1,100 บาท 

5. ค่าครุภัณฑ์ 
- ค่าเครื่องบันทึกเสียง 

 
3,000 บาท 

 
- 

 
3,000 บาท 

6. ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ - - - 
รวม 9,000 บาท 3,420 บาท 5,580 บาท 
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          อาจารย์ที่ปรึกษาโครงงานวิจัย 
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