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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Hearing impairment is a severe health problem, especially in congenital hearing loss, and affects 
children’s speech and language development. Cochlear implantation is an alternative treatment and an excellent 
opportunity to hear for both children and adults. Many factors are related to hearing ability after hearing restoration 
for people with all types of severe hearing loss. Objective: To study the level of hearing ability of hearing-impaired 
people with post-cochlear implantation and the factors associated with the listening ability of this group of people. 
Methods: A cross-sectional study was conducted on eighty participants with post-cochlear implantation, over 18 
years old, with post-lingual hearing loss. All participants are selected by purposive sampling. Two instruments were 
used to collect data. The personal data form and the listening ability questionnaire, which were adopted from 
the Speech, Spatial, and Qualities of Hearing Scale, were used to collect data. A panel of experts evaluated the 
instruments for content validity. The instrument reliability was 0.97. Statistical package software is used to analyze 
all data to find frequency, mean and standard deviation. The statistical tests used for correlation were Correlation 
and Eta. Results: The listening ability of people with hearing impairment and post-cochlear implantation was 
moderated. The duration of post-cochlear implantation and receiving media on television were also factors in the 
hearing ability of the hearing-impaired subjects after cochlear implantation. Conclusion: Several factors are found 
to be correlated with hearing impairment subjects’ post-cochlear implantation. The listening experience depends 
on the device length used at the time and practicing hours both in quiet rooms and routine activities to recognize 
speech and listen to speech sounds. The factors have been investigated to improve Speech, Spatial, and Qualities 
to help cochlear implant users get more advantages from cochlear implantation and have better hearing in their 
everyday life.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ความบกพร่องทางการได้ยินเป็นปัญหาสุขภาพ 

โดยเฉพาะบุคคลที่สูญเสียการได้ยินแต่ก�ำเนิดส่งผลกระทบต่อ 

พัฒนาการพูด การเรียนรู้ และการสื่อสาร การผ่าตัดใส่ประสาทหู
เทียมเป็นวิธีการรักษาทางเลือกหนึ่ง และโอกาสที่ดีในการได้ยินทั้ง 
เด็ก และผูใ้หญ่ ทัง้น้ีมปัีจจยัหลายอย่างทีเ่กีย่วข้องกบัความสามารถ 
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ในการฟังภายหลังการใส่อุปกรณ์ที่ช่วยฟื้นฟูการได้ยินให้กับผู้ที่ 
สูญเสียการได้ยินรุนแรงทุกประเภท วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษา
ระดับความสามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการได้ยินภาย
หลังได้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความสามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการได้ยินภายหลัง
ได้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม วิธีการ: ศึกษาเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง ประชากร คือ ผู้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน
ท่ีมีภาษาพูดมาก่อน และได้รับการการผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม 
โรงพยาบาลราชวิถท่ีีมอีายต้ัุงแต่ 18 ปีขึน้ไปและท่ีได้รบัการผ่าตดัใส่ 
ประสาทหูเทียมที่แผนกโสต ศอ นาสิก ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 
2542 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 80 คน เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง มดีงันี้ 
1) เป็นผู้ผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียมมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็น 
ผู้ใช้ภาษาไทยในการสื่อสาร 3) ยินดีให้ความร่วมมือ และสมัครใจ 
ในการท�ำวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ 
ด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความสามารถ
ในการฟัง ซ่ึงได้พัฒนามาจาก แบบสอบถามการได้ยินเสียงค�ำพูด 
การกะระยะทศิทางเสยีง และคณุภาพการได้ยนิเสียงของเกรทเฮ้าส์  
และโนเบิล7 (The Speech, Spatial and Qualities of Hearing 
Scale; SSQ) ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา และภาษา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าความเที่ยงจากการค�ำนวณ
เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป เพ่ือหา 
ความถี ่คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และหาความสัมพนัธ์ สถติิ
ที่ใช้คือ Correlation และ Eta ทดสอบสมมติฐานที่ระดับนัยส�ำคัญ 
0.05 ผล: การวิจัยพบว่าความสามารถในการฟังของผู้บกพร่อง
ทางการได้ยนิภายหลงัได้รบัการผ่าตดัใส่ประสาทหเูทียมมติทิกุด้าน
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความ 
สามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการได้ยินภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม คือ ระยะเวลาใส่ประสาทหูเทียม และ
การรับสื่อทางโทรทัศน์ สรุป: มีปัจจัยหลายอย่างที่มีความสัมพันธ์
กบัความสามารถในการฟังของผูบ้กพร่องทางการ ได้ยนิภายหลงัได้
รบัการผ่าตัดใส่ประสาทหเูทยีม ประสบการณ์ฟังขึน้อยูกั่บระยะเวลา
ของการใช้ประสาทหูเทียมยิ่งใส่นาน และฝึกการฟังอย่างสม�่ำเสมอ
ท�ำให้รับรู้เสียงพูด และการสื่อสารดีขึ้น ปัจจัยที่ศึกษาน�ำมาพัฒนา
ปรับปรุงด้านการได้ยินเสียงค�ำพูด ด้านการกะระยะทิศทางเสียง 
และด้านคุณภาพการได้ยินเสียง ท�ำให้ผู้ใช้ประสาทหูเทียมสามารถ 
ฟังได้ดี และได้รับประโยชน์จากการฟังในชีวิตประจ�ำวัน 

ค�ำส�ำคญั: ความสามารถในการฟัง ผูบ้กพร่องทางการได้ยนิ  
ประสาทหูเทียม

บทน�ำ (Introduction)
การได้ยินเป็นประสาทสัมผัสที่ส�ำคัญท�ำให้มนุษย์สามารถ

เรยีนรูเ้สียงต่าง ๆ  ในชีวิตประจ�ำวัน ซ่ึงเป็นสิง่ส�ำคัญท�ำให้เข้าใจเสยีง 
และภาษาได้ดีในการพัฒนาภาษา และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ 

ประยุกต์ใช้กับการพัฒนาปรับปรุงความสามารถในการฟังของกลุ่ม
ผู้บกพร่องทางการได้ยินที่ได้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม การ
ได้ยินเสียงพูดที่ชัดเจน และถูกต้องจะท�ำให้สามารถพัฒนาภาษา 
และการพูดของตนเองได้ถูกต้อง1 หากมีการสูญเสียการได้ยินตั้งแต่
แรกเกิดในช่วง 3 ปีแรก จะท�ำให้ไม่สามารถรับรู้ และเข้าใจเสียง 
ต่าง ๆ  รอบตวัได้เหมอืนบคุคลทัว่ไปส่งผลกระทบต่อการพูด และการ
พัฒนาภาษา1 น�ำไปสู่ปัญหาทางด้านการพูด การเรียนรู้ พฤติกรรม 
และอารมณ์ ส่งผลกระทบในชวีติประจ�ำวนั อาจมผีลระยะยาวทีเ่ป็น
อุปสรรคต่อการด�ำรงชีวิต2 

ความบกพร่องทางการได้ยินเป็นปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะ
บุคคลที่สูญเสียการได้ยินแต่ก�ำเนิดส่งผลกระทบต่อการพูด การ
เรียนรู้ และการสื่อสาร2 เมื่อผู้ที่มีปัญหาการได้ยินต้องได้รับความ
ช่วยเหลอืใส่เครือ่งช่วยฟัง แต่ถ้าไม่ได้รบัประโยชน์จากเครือ่งช่วยฟัง 
การผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียมจึงเป็นทางเลือกหน่ึงในปัจจุบัน ซึ่ง
วิวัฒนาการทางการแพทย์ได้ก้าวหน้าขึ้น การผ่าตัดใส่ประสาทหู
เทียม อาจเป็นโอกาสที่ดีในการได้ยินทั้งในเด็ก และผู้ใหญ่ ปัจจุบัน
ประเทศไทยมหีลายโรงพยาบาลทีใ่ห้บรกิารผ่าตดัใส่ประสาทหูเทยีม
ให้กับผู้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ส�ำหรับโรงพยาบาลราชวิถี  
ศูนย์ประสาทหเูทยีมห้องตรวจโสต ศอ นาสิก ซึง่เป็นศูนย์การแพทย์
ของโรงพยาบาลราชวิถี ที่มุ่งสู่คุณภาพความเป็นเลิศทางวิชาการ
ตามยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลที่ส่งเสริมและพัฒนาศูนย์ความ
เป็นเลิศเฉพาะทาง (Center of Excellence) ได้เน้นให้ประชาชน
เข้าถึงบริการ และมีความพร้อมในการรักษา สอดคล้องกับเป็น 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและสูงกว่า โรงพยาบาลราชวิถีได้ท�ำการ
ผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียมให้กับผู้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยินทั้ง
เด็กและผู้ใหญ่ ดังนั้นการผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียมจึงเป็นแนวทาง 
การรักษาอีกทางเลือกที่สามารถท�ำให้มีการได้ยินได้

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัต่างประเทศ ส่วนใหญ่
ศึกษาเรื่องความรู้ความเข้าใจและการรับรู้เสียงค�ำพูดหลังผ่าตัด
ใส่ประสาทหูเทียม ส่วนปัจจัยด้านต่าง ๆ  บางประการได้แก่ อายุ 
เพศ ระยะเวลาที่ใส่ประสาทหูเทียม จากการศึกษาของโซสา และ
คณะ3 พบว่าปัจจัยดังกล่าวไม่มีผลกระทบต่อความสามารถในการ
ฟัง งานวจิยัในประเทศไทยยงัไม่พบรายงานการศึกษาเกีย่วกบัความ
สัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐาน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการได้ยินกับ
ความสามารถในการฟังภายหลังได้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม
ในด้านการได้ยินเสียงค�ำพูด ด้านการกะระยะทิศทางเสียงและด้าน
คณุภาพการได้ยนิเสยีง จงึส่งผลให้ผูวิ้จยัมคีวามสนใจศึกษาปัจจัยที่
มคีวามสมัพันธ์กบัความสามารถในการฟังภายหลงัได้รับการผ่าตดัใส่
ประสาทหูเทียม เนื่องจากไม่สามารถเข้าถึงปัญหาที่แท้จริงของผู้ใช้ 
ประสาทหเูทยีมว่ามปัีจจยัใดบ้างทีเ่กีย่วข้องกบัความสามารถในการ
ฟังที่จะช่วยแก้ปัญหาให้ตรงจุด โดยเน้นถึงความส�ำคัญของปัญหา
ในการฟังแต่ละด้าน ดังนั้นการศึกษานี้จึงเป็นประโยชน์ส�ำหรับ 
ผูใ้ช้ประสาทหเูทยีม และใช้เป็นฐานข้อมูลในการดแูลผูใ้ช้ประสาทหู 
เทียม เพื่อเผยแพร่การดูแลเฉพาะทางอย่างมีประสิทธิภาพ 
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วสัดแุละวธิกีาร (Materials and Methods)
เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการฟังของผู้บกพร่อง

ทางการได้ยนิภายหลงัได้รบัการผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีม และปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการ
ได้ยินภายหลังได้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม โดยการศึกษาน้ี
เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) แบบบรรยาย
เชิงพรรณนา ประชากร คือ ผู้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยินที่มี
ภาษาพูด และได้รับการการผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม โรงพยาบาล
ราชวิถี ที่มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหู 
เทียมที่แผนกโสต ศอ นาสิก ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2542 ถึง
เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2560 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
จ�ำนวน 80 ราย เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) เป็น 
ผู้ผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียมมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ใช้ภาษา
ไทยในการส่ือสาร 3) ยินดีให้ความร่วมมือ และสมัครใจในการท�ำ
วิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบสอบถามความสามารถในการฟังนี้ ผู้วิจัยและ
ผู้ทรงคุณวุฒิน�ำแบบสอบถามของเกรทเฮ้าส์ และโนเบิล4 The 
Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale ซึ่งประกอบ 
ด้วย 3 ด้านคือ 1) ด้านการได้ยินเสียงค�ำพูด 2) ด้านการกะระยะ
ทิศทางเสียง 3) ด้านคุณภาพการได้ยินเสียง แปลเป็นภาษาไทย 
และดัดแปลงให้สอดคล้องกับบริบทของผู้บกพร่องทางการได้ยินที่
ได้รับการใส่ประสาทหูเทียมในโรงพยาบาลราชวิถี มีจ�ำนวน 49 ข้อ 
การวิเคราะห์ข้อมูลให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) คือ คะแนน 0-10 โดย 0 ต�่ำสุดแสดงถึงความสามารถใน 

การฟังท�ำไม่ได้ หรือไม่ได้ยิน และ คะแนนเต็ม 10 มีค่าสูงสุดแสดง
ถงึความสามารถในการฟังท�ำได้อย่างเตม็ที ่หรือได้ยนิชดัเจน เกณฑ์
การให้คะแนนระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 0-3.33) ระดับปานกลาง (ค่า
เฉลี่ย 3.34-6.66) ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 6.67-10.0) และได้ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดยการหาค่า IOC จากการ
ค�ำนวณเท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูล แสดงค่าความถี่ ร้อยละ ค่า
เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์สถติเิชิงอนุมาน ในการ
หาความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคล คือปัจจัยพื้นฐาน และปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการได้ยินกับความสามารถในการฟังของผู้บกพร่อง
ทางการได้ยินภายหลังได้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม ด้วยสถิติ  
Correlation และ Eta

ผล (Result)
ศึกษาผู้ป่วยจ�ำนวน 80 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 

44 คนคิดเป็นร้อยละ 55.0 อายุต�่ำสุด  18 ปี สูงสุด 76 ปี โดย 
จัดกลุ่มส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 18-28 ปี และ 53-64 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 26.25 เท่ากัน สาเหตุสูญเสียการได้ยินส่วนใหญ่เกิดขึ้น 
ภายหลังคิดเป็นร้อยละ 58.75 มีระดับการศึกษาก่อนมีความ
บกพร่องทางการได้ยินส่วนใหญ่จบการศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษา 
จ�ำนวน 38 คนคิดเป็นร้อยละ 47.50 และส่วนใหญ่ใส่ประสาท
หูเทียม 1 ข้างจ�ำนวน 58 คนคิดเป็นร้อยละ 72.5 ระยะเวลา 
ใส่ประสาทหูเทียมต่อวันเฉลี่ย 13.19 ช่ัวโมง และมีระยะเวลาใส่ 
ประสาทหูเทียมเฉลี่ย 7.04 ปี ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 80)

 คุณลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 36 45.0

หญิง 44 55.0

กลุ่มอายุ

18-28 ปี 21 26.3

29-40 ปี 14 17.5

41-52 ปี 10 12.5

53-64 ปี 21 26.3

65 ปีขึ้นไป 14 17.5

สาเหตุการสูญเสียการได้ยิน

 เป็นแต่ก�ำเนิด 33 41.2

 เกิดขึ้นภายหลัง 47 58.8

ระดับการศึกษา ก่อนมีความบกพร่องทางการได้ยิน

ต�่ำกว่ามัธยมศึกษา 38 47.5

มัธยมศึกษา 11 13.8

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 9 11.8

ปริญญาตรีหรือ สูงกว่า 22 27.5
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 คุณลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนที่ใช้ประสาทหูเทียม

ใส่ 1 ข้าง 58 72.5

ใส่ 2 ข้าง 6 7.5

ใส่ร่วมกับเครื่องช่วยฟังอีกข้าง 16 20.0

ระยะเวลาใส่ประสาทหเูทยีมต่อวัน (ชั่วโมง/วัน) (mean ± SD) 13.19 ± 2.85 

ระยะเวลาการใส่ประสาทหเูทยีมหลงัผ่าตดั (ปี) (mean ± SD)  7.04 ± 2.62 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 80) (ต่อ)

ความสามารถในการฟังของผูบ้กพร่องทางการได้ยนิภายหลงั 
ได้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบ
ว่า ความสามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการได้ยินทั้ง 3 ด้าน 
คือ ด้านการได้ยินเสียงค�ำพูด ด้านการกะระยะทิศทางเสียง และ
ด้านคุณภาพการได้ยินเสียง ส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง มีคะแนน
เฉลี่ย 5.53 ± 1.59 โดยด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ ด้านคุณภาพการ 

ได้ยนิเสยีง มคีะแนนเฉลีย่ 6.23 ± 1.47 มีคะแนนสงูสดุ ระดบัปานกลาง 
จ�ำนวน 39 ราย ร้อยละ 48.8 รองลงมาระดับมาก จ�ำนวน 38 ราย 
ร้อยละ 47.4 และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด คือ ด้านการกะระยะ
ทศิทางเสยีงมีคะแนนเฉล่ีย 4.93 ± 2.00 มคีะแนนสงูสดุ ระดบัปาน
กลาง จ�ำนวน 46 ราย ร้อยละ 57.4 รองลงมาระดับมาก และระดับ 
น้อยเท่ากัน จ�ำนวน 17 ราย ร้อยละ 21.3 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการได้ยินภายหลังได้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม (n = 80)

ความสามารถในการฟัง จ�ำนวน ร้อยละ mean ± SD

ด้านการได้ยินค�ำพูด 5.36 ± 1.86

ระดับน้อย 16 20.0

ระดับปานกลาง 42 52.5

ระดับมาก 22 27.5

ด้านการกะระยะทิศทางเสียง 4.93 ± 2.00

ระดับน้อย 17 21.3

ระดับปานกลาง 46 57.4

ระดับมาก 17 21.3

ด้านคุณภาพการได้ยินเสียง 6.23 ± 1.47

ระดับน้อย 3  3.8

ระดับปานกลาง 39 48.8

ระดับมาก 38 47.4

ความสามารถในการฟังโดยรวม 5.53 ± 1.59

ระดับน้อย 7  8.8

ระดับปานกลาง 50 62.5

ระดับมาก 23 28.7

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการได้ยินภายหลังได้รับ 
การผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม โดยรวมทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการ
ได้ยินเสียงค�ำพูด ด้านการกะระยะทิศทางเสียง และด้านคุณภาพ
การได้ยินเสียง พบว่า ปัจจัยของระยะเวลาใส่ประสาทหูเทียมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อย กับความสามารถในการฟัง 
ของผู้บกพร่องทางการได้ยินภายหลังได้รับการผ่าตัดใส่ประสาท

หูเทียมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) r = 0.266 
และปัจจัยของระยะเวลาที่ใช้สื่อต่าง ๆ  เพ่ือสื่อสารกับผู้อื่นหรือรับ
ข้อมูลต่อวัน คือโทรทัศน์ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อยกับ
ความสามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการได้ยินภายหลังได้รับ
การผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) r = -0.248 ซึ่งแบ่งเป็นด้านการได้ยินเสียงค�ำพูด (Speech) 
ได้แก่ ปัจจัยของระยะเวลาสูญเสียการได้ยินก่อนผ่าตัด ระยะเวลา 
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ใส่ประสาทหูเทียมต่อวัน ระยะเวลาใส่ประสาทหูเทียม และระยะ
เวลาที่ท�ำกิจกรรมสื่อสารปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น คือ พูดคุยโทรศัพท์ มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดับน้อย กบัความสามารถในการฟังของ
ผูบ้กพร่องทางการได้ยนิภายหลงัได้รับการผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีค่าเท่ากับ (r = 
0.236, r = 0.275, r = 0.243 และ r = 0.331 ตามล�ำดับ) และ
ปัจจยัของระยะเวลาทีใ่ช้สือ่ต่าง ๆ  เพ่ือสือ่สารกบัผูอ่ื้นหรือรบัข้อมลู
ต่อวัน คือโทรทัศน์ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อย กับความ
สามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการได้ยินภายหลังได้รับการ 
ผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value < 0.05)  

r = -0.280 ด้านการกะระยะทิศทางเสียง (Spatial) ได้แก่ ปัจจัย
ของระยะเวลาทีใ่ช้สือ่ต่าง ๆ  เพือ่สือ่สารกบัผูอ่ื้นหรอืรบัข้อมลูต่อวัน 
คือโทรทัศน์ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อย กับความสามารถ
ในการฟังของผู้บกพร่องทางการได้ยินภายหลังได้รับการผ่าตัดใส่
ประสาทหูเทียมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) r = 
-0.235 และด้านคุณภาพการได้ยินเสียง (Qualities) ได้แก่ ปัจจัย 
ของระยะเวลาใส่ประสาทหูเทียม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
น้อย กบัความสามารถในการฟังของผูบ้กพร่องทางการได้ยนิภายหลงั 
ได้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) r = 0.259 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าสหสัมพันธ์ (p-value) ของปัจจัยต่าง ๆ  กับความสามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการได้ยินภายหลังได้รับการผ่าตัด 
	 ใส่ประสาทหูเทียม

ปัจจัย
Speech

r (p-value)
Spatial  

r (p-value)
Qualities

r (p-value)
Total 

r (p-value)

อายุที่เริ่มสูญเสียการได้ยิน (เดือน) -0.148 (0.191) -0.201 (0.073) -0.212 (0.286) -0.177 (0.117)

ระยะเวลาสูญเสียการได้ยินก่อนผ่าตัด 0.236 (0.035) * 0.104 (0.358) 0.092 (0.415) 0.157 (0.166)

ระดับการได้ยินก่อนผ่าตัด (dB) หูซ้าย -0.150 (0.185) -0.215 (0.056) -0.079 (0.488) -0.170 (0.132)

ระดับการได้ยินก่อนผ่าตัด (dB) หูขวา -0.032 (0.780) -0.071 (0.534) 0.077 (0.500) -0.014 (0.900)

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยฟังก่อนผ่าตัด 0.099 (0.428) 0.025 (0.842) 0.050 (0.693) 0.061 (0.626)

ระยะเวลาใส่ประสาทหูเทียมต่อวัน 0.275 (0.014) * 0.080 (0.481) 0.188 (0.094) 0.190 (0.091)

ระยะเวลาใส่ประสาทหูเทียม 0.243 (0.031) * 0.217 (0.055) 0.259 (0.021) * 0.266 (0.018) *

ระยะเวลาที่ท�ำกิจกรรมสื่อสารปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (นาที) 

 - ซื้อของ 0.161 (0.153) 0.117 (0.303) 0.037 (0.743) 0.117 (0.300)

 - พูดคุยคนในครอบครัว -0.129 (0.254) -0.092 (0.419) -0.039 (0.729) -0.097 (0.394)

 - เรียน/ อบรม/ ประชุม 0.119 (0.281) 0.118 (0.298) 0.092 (0.417) 0.121 (0.286)

 - การพูดคุยโทรศัพท์ 0.331 (0.003) * 0.067 (0.553) 0.154 (0.174) 0.194 (0.085)

 - พูดคุยกับผู้ร่วมงาน 0.098 (0.389) 0.020 (0.863) 0.006 (0.961) 0.044 (0.698)

ระยะเวลาทีใ่ช้ส่ือต่างๆ เพ่ือสือ่สารกับผูอ่ื้นหรือรับข้อมลูต่อวนั (นาที)

 - เฟสบุ๊ค 0.106 (0.351)  0.082 (0.468) 0.053 (0.639) 0.090 (0.429)

 -ไลน์ 0.079 (0.483) -0.052 (0.644) -0.095 (0.404) -0.028 (0.804)

 -โทรทัศน์ -0.280 (0.012)* -0.235 (0.036)* -0.152 (0.178) -0.248 (0.027)*

 - อ่านหนังสือให้ฟัง -0.055 (0.625) -0.019 (0.870) -0.015 (0.896) -0.032 (0.775) 

*significant at p-value < 0.05 

Speech = การได้ยินเสียงค�ำพูด Spatial = การกะระยะทิศทางเสียง Qualities = คุณภาพการได้ยินเสียง
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ  ที่มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการได้ยินภายหลังได้รับ
การผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม โดยรวมทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการได้ยิน
เสียงค�ำพูด ด้านการ กะระยะทิศทางเสียง และด้านคุณภาพการ 

ได้ยนิเสยีง พบว่า เพศ สาเหตกุารสูญเสยีการได้ยนิ ระดับการศกึษา
ก่อนมีความบกพร่องทางการได้ยิน และจ�ำนวนข้างที่ใช้ประสาทหู 
เทียม ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการฟัง ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ค่า Eta-squared ของปัจจัยต่าง ๆ  กับความสามารถในการฟังโดยรวมของผู้บกพร่องทางการได้ยินภายหลังได้รับการผ่าตัด 
	 ใส่ประสาทหูเทียม โรงพยาบาลราชวิถี

ปัจจัย Mean SD
ความสามารถในการฟังโดยรวม 

Eta -squared p-value

เพศ 0.077 0.499

ชาย 5.39 1.60

หญิง 5.64 1.59

สาเหตุการสูญเสียการได้ยิน 0.041 0.716

เป็นแต่ก�ำเนิด 5.60 1.65

เกิดขึ้นภายหลัง 5.47 1.56

ระดับการศึกษาก่อนมีความบกพร่องทางการได้ยิน 0.070 0.944

ต�่ำกว่ามัธยมศึกษา 5.51 1.68

มัธยมศึกษา 5.48 2.00

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 5.29 1.41

ปริญญาตรีหรือ สูงกว่า 5.67 1.33

จ�ำนวนข้างที่ใช้ประสาทหูเทียม 0.188 0.249

ใส่ 1 ข้าง 5.35 1.56

ใส่ 2 ข้าง 6.17 1.50

ใส่เครื่องช่วยฟังอีกข้าง 5.94 1.69

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
สามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการได้ยินภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดใส่ประสาทหเูทยีม ด้านการได้ยนิเสยีงค�ำพดู ด้านการกะระยะ 
ทศิทางเสยีง และด้านคณุภาพการได้ยนิเสยีง พบว่า เพศ สาเหตุการ 

สญูเสยีการได้ยนิ ระดบัการศกึษาก่อนมคีวามบกพร่องทางการได้ยนิ 
และจ�ำนวนทีใ่ช้ประสาทหเูทยีม ไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัความสามารถ 
ในการฟัง ดังตารางที่ 5
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วิจารณ์ (Discussion)
จากการศกึษาระดบัความสามารถในการฟังของผูบ้กพร่อง

ทางการได้ยนิภายหลงัได้รบัการผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีม และปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการ
ได้ยนิภายหลงัได้รบัการผ่าตัดใส่ประสาทหเูทยีม โรงพยาบาลราชวถิี  
สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

1. ระดับความสามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการ
ได้ยนิภายหลงัได้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหเูทยีม โรงพยาบาลราชวถิี 
พบว่า ความสามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการได้ยินทั้ง 3 
คือ ด้านการได้ยินเสียงค�ำพูด ด้านการกะระยะทิศทางเสียงและ
ด้านคณุภาพการได้ยนิเสยีงโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ทัง้นีด้้าน
คุณภาพการได้ยินเสียงมีคะแนนสูงสุด อาจเป็นเพราะการฟังเสียง 
ค�ำพดู เสียงเพลง เสยีงเครือ่งดนตร ีและเสยีงสภาพแวดล้อม ซึง่เป็น
เสยีงทีไ่ด้ยนิในชวิีตประจ�ำวัน และเป็นเสยีงฟ้ืนฐานทีใ่ช้ในการฝึกฟัง 
ผู้ใช้ประสาทหเูทยีมจดจ�ำเสยีงเดมิทีเ่คยได้ยนิก่อนผ่าตดั และระยะ
เวลาใส่ประสาทหูเทียม เฉลี่ย 7.81 ปี จ�ำนวนชั่วโมงใส่ประสาทหู
เทยีมต่อวนัเฉลีย่ 13.19 ช่ัวโมง ส่งผลให้ผูใ้ช้ประสาทหูเทยีมมคีวาม
สามารถแยกเสียง และฟังเสียงพูดท่ีสะท้อนจริงในชีวิตประจ�ำวัน 
สอดคล้องกับเกรทเฮ้า และโนเบิล4 กล่าวว่าการฟังเสียงในบริบทที่
หลากหลาย สามารถได้ยินเสียงพูด และกะระยะทิศทางเสียง รวม
ถึงฟังเสียงธรรมชาติ ขึ้นอยู่กับความสามารถในการฟังของหูทั้ง 2 
ข้าง และสอดคล้องกับฮันน่า และคณะ5 กล่าวว่า ความสามารถ
ในการได้ยินหลังผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม 1 ปี มีผลให้คุณภาพชีวิต 
และการได้ยินเกี่ยวกับความเข้าใจค�ำพูด การกะระยะทิศทาง และ 
คุณภาพการได้ยินเสียงดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

2. ระยะเวลาสญูเสยีการได้ยนิก่อนผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีม 
มผีลต่อความสามารถในการฟังในภาพรวม พบว่า ระยะเวลาสญูเสยี
การได้ยินก่อนผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความสามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการได้ยินภายหลังได้รับ
การผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีมด้านเดยีว คอื ด้านการได้ยนิเสยีงค�ำพูด
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจเป็นเพราะผู้ใช้ประสาทหูเทียม
แต่ละคนสูญเสียการได้ยนิแตกต่างกนั คือสญูเสยีการได้ยนิในระยะ
เวลาสั้น ๆ  หรือเป็นเวลานาน มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการ
ได้ยิน ซึ่งผู้ที่หูไม่ได้ยินในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ  หลังผ่าตัดใส่ประสาท
หเูทยีม มแีนวโน้มสามารถได้ยนิเสยีงดีกว่าผูท้ีส่ญูเสยีการได้ยนิเป็น
เวลานาน สอดคล้องกับบูเดนซ์ และคณะ6 กล่าวว่าการได้ยินขึ้นอยู่
กับระยะเวลาของการสูญเสียการได้ยิน และผู้ที่เคยมีประสบการณ์
ของการได้ยินมาก่อนท�ำให้หลังผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียมสามารถ 
รับรู้ เข้าใจเสียงค�ำพูดได้ดี

3. ระยะเวลาใส่ประสาทหเูทยีมต่อวนั มผีลต่อความสามารถ
ในการฟังในภาพรวม พบว่าระยะเวลาใส่ประสาทหูเทียมต่อวัน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อย กับความสามารถในการฟัง
ของผู้บกพร่องทางการได้ยินภายหลังได้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหู
เทียม ด้านการได้ยินเสียงค�ำพูดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะส่วนใหญ่ใส่ประสาทหูเทียมเฉลี่ย 13.19 ชั่วโมงต่อวัน  

สอดคล้องกับโฮลเดอร์และคณะ7 กล่าวว่าใส่ประสาทหูเทียม เฉลี่ย 
10.2 ชั่วโมงต่อวัน ท�ำให้มีทักษะเข้าใจเสียงค�ำพูดได้ดี หรือมีทักษะ
การจดจ�ำเสยีงค�ำพูดดีขึน้ และ University Hospital Bristol8 กล่าว
ว่าผู้ใช้ประสาทหูเทียมในผู้ใหญ่ 99.6% ใส่ตั้งแต่เช้าจนถึงค�่ำอย่าง
น้อย 10 ชั่วโมง ส่วนใหญ่มีความเข้าใจเสียงค�ำพูดเพิ่มขึ้น สามารถ 
ติดตามการสนทนาโดยไม่อ่านริมฝีปาก และสามารถใช้โทรศัพท์ได้

4. ระยะเวลาใส่ประสาทหูเทียม โดยรวมทุกด้านมีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อย กับความสามารถในการฟังของ 
ผูบ้กพร่องทางการได้ยนิภายหลงัได้รับการผ่าตดัใส่ประสาทหูเทยีม 
และพบว่าด้านการได้ยนิเสยีงค�ำพดู และด้านคณุภาพการได้ยินเสียง 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อย กับความสามารถในการฟัง
ของผู้บกพร่องทางการได้ยินภายหลังได้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหู
เทียมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะระยะเวลาใส ่
ประสาทหูเทียมแตกต่างกันส่วนใหญ่ใส่มากกว่า 1 ปีขึ้นไปจนถึง 
19 ปี เฉลี่ย 7.81 ปี และประสบการณ์ในการใช้ประสาทหูเทียมจะ
ช่วยเพิ่มทักษะในการรับรู้เสียงพูด สอดคล้องกับเบลมมี่ และคณะ9 
กล่าวว่าระยะเวลาทีใ่ช้ประสาทหเูทยีมส่งผลดต่ีอประสทิธภิาพการ
ได้ยินอย่างมีนัยส�ำคัญ และสอดคล้องกับ ถวิล และคณะ10 กล่าวว่า
ความสามารถในการฟัง และการรับรู้เสียงพูดขึ้นอยู่กับระยะเวลา 
ของการใช้ประสาทหูเทียม 

5. ระยะเวลาที่ท�ำกิจกรรมสื่อสารปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน มี 
ผลต่อความสามารถในการฟังในภาพรวม พบว่า ระยะเวลาท่ีท�ำ
กิจกรรมส่ือสารมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน คือ การพูดคุยโทรศัพท์ มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัน้อย กบัความสามารถในการฟังของ
ผูบ้กพร่องทางการได้ยนิภายหลงัได้รับการผ่าตดัใส่ประสาทหูเทยีม 
คือด้านการได้ยนิเสยีงค�ำพูดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิทัง้น้ีอาจเป็น
เพราะผู้ใช้ประสาทหูเทียมบางท่านที่สูญเสียการได้ยินภายหลังมี 
ภาษา (Post lingual) หลังผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียมมีแนวโน้มจะมี
ความสามารถทางการได้ยินดีกว่าผู้ที่สูญเสียการได้ยินแต่ก�ำเนิด จึง
ท�ำให้สามารถใช้โทรศัพท์เพื่อการสื่อสารได้ โซลา และคณะ3 กล่าว
ว่าผูใ้ช้ประสาทหเูทยีมมคีวามเข้าใจในการรับฟังเสยีงค�ำพดูผ่านทาง 
โทรศัพท์ และสื่อสารแบบโต้ตอบกันได้ 

6. ระยะเวลาทีใ่ช้สือ่ต่าง ๆ  เพือ่สือ่สารกบัผูอ้ืน่หรอืรับข้อมูล
ต่อวัน คือโทรทัศน์ โดยรวมทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ
น้อย กับความสามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการได้ยินภาย
หลังได้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม และพบว่าด้านการได้ยิน
เสียงค�ำพูด และด้านการกะระยะทิศทางเสียง มีความสัมพันธ ์
ทางลบในระดับน้อย กับความสามารถในการฟังของผู้บกพร่อง
ทางการได้ยินภายหลังได้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม ทั้งนี้อาจ 
เป็นเพราะผู้ใช้ประสาทหูเทียมบางท่านยังมีความยากล�ำบากใน 
การฟังเสียงค�ำพูดจากโทรทัศน์ ซึ่งอาจมีเสียงรบกวน และเสียง 
ต่าง ๆ  จ�ำนวนมาก เสยีงจากโทรทศัน์หรอืรายการบางประเภทไม่ได้
เน้นเฉพาะเสียงค�ำพูด จึงท�ำให้เสียงที่ได้ยินจากสื่อโทรทัศน์ได้ไม่ดี 
แต่ผูใ้ช้ประสาทหเูทียมสามารถฝึกฟังจากสือ่โทรทศัน์ได้ด้วยตนเอง 
โดยการฟังเสยีงละคร ข่าว หรอืรายการต่าง ๆ  ซึง่มลวิลัย์ ธรรมแสง12  
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กล่าวว่าการฝึกฟังจากเทปบันทึกเสียงทั้งในแบบที่ไม่มีเสียงรบกวน 
และในสถานการณ์ทีม่เีสยีงรบกวนสามารถเข้าใจภาษาโดยใช้การฟัง 
เพิ่มมากข้ึน และสอดคล้องกับวูด11 กล่าวว่าการบ�ำบัดที่บ้านโดย
ใช้หนังสือเสียงเป็นส่วนหนึ่งของการฟื้นฟูการได้ยิน และสามารถ 
เข้าถึงได้ง่ายด้วยตนเอง

สรุป (Conclusion) 
มปัีจจยัหลายอย่างทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถในการ

ฟังของผูบ้กพร่องทางการได้ยินภายหลังได้รับการผ่าตัดใสป่ระสาท
หูเทียม ประสบการณ์ฟังขึ้นอยู่กับระยะเวลาของการใช้ประสาท
หูเทียมยิ่งใส่นาน และฝึกการฟังอย่างสม�่ำเสมอท�ำให้รับรู้เสียงพูด 
และการสื่อสารดีขึ้น ปัจจัยที่ศึกษาน�ำมาพัฒนา ปรับปรุงด้านการ
ได้ยินเสียงค�ำพูด ด้านการกะระยะทิศทางเสียง และด้านคุณภาพ
การได้ยินเสียง ท�ำให้ผู้ใช้ประสาทหูเทียมสามารถฟังได้ดี และได้รับ 
ประโยชน์จากการฟังในชีวิตประจ�ำวัน 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
จากการวิจัยเป็นการศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการฟังของผู้บกพร่องทางการได้ยินภายหลังได้
รับการผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม พบว่า 1) ระยะเวลาของการใช้
ประสาทหูเทียมมีความแตกต่างกัน ดังนั้นยิ่งใส่นาน และฝึกการฟัง
อย่างสม�่ำเสมอท�ำให้การสื่อสารดีขึ้น และประสบการณ์ฟังขึ้นอยู่
กับระยะเวลาของการใช้ประสาทหูเทียม 2) ปัจจัยของระยะเวลาที่ 
ใช้ทีใ่ช้สือ่ต่าง ๆ  เพือ่สือ่สารกบัผูอ้ืน่หรอืรบัข้อมลูต่อวนั คอืโทรทศัน์ 
มีความสัมพันธ์ทางลบ ดังนั้นจึงควรลดการดูสื่อทางโทรทัศน์ที่
มีค�ำบรรยายหรือภาพ แต่กระตุ้นส่งเสริมการฟังเสียงค�ำพูดจาก 
รายการที่เกี่ยวข้องกับการฟังเสียง ได้แก่ รายการประเภทข่าว 
สารคดี เป็นต้น การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นที่เน้นการพูดคุย และส่ง
เสริมการพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว พร้อมทั้งใส่ประสาทหูเทียม
ทั้งวันท�ำให้มีการสื่อสารดีขึ้น ข้อเสนอแนะการวิจัยต่อไป ควรมี
การศึกษาระยะเวลาของการสูญเสียการได้ยิน ระดับการสูญเสีย
การได้ยิน และระยะเวลาการใส่ประสาทหูเทียม ไปใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐาน ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาและปรับปรุง สิ่งที่เกี่ยวข้องกับ
ความสามารถในการฟังภายหลังได้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม 
ให้สามารถฟังได้ดี และมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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