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Abstract 
Background: Children born with severe hearing loss are deaf in both ears, which affects speech 

and language development. Cochlear implant helps with hearing rehabilitation. Due to the situation of 
COVID - 19 affecting the world, commuting to the hospital could lead to a risk of infection. As a result, 
children with cochlear implants need rehabilitation to hear continuously. Objective: To study the hearing 
ability of children with hearing impairment, post - cochlear implants, and to compare the development 
of listening ability in children with hearing impairment post - cochlear implants who received an  
auditory - verbal training (AVT) at a hospital, as well as AVT combined with onsite and online training.  
Methods: A retro - prospective descriptive study on 51 children under five, with post - cochlear implants 
was conducted from January 2005 to August 2021, usingthe patients’ medical records. Tools used to collect 
data records were The Categories of Auditory Performance - II, developed by Gilmore L. Scoring according 
to CAP - II has 10 levels, i.e., 0 - 9. Data were analyzed using descriptive statistics to examine the frequency, 
mean, as well asstandard deviation. The statistics used for comparison were repeated measures ANOVA, 
paired - samples t - test, and hypothesis testing. The result showed a statistical significance of p < .05.
Results: It was found that there was an increase in hearing ability of the research subjects with  
post - cochlear implantation. AVT combined with onsite and online training improved listening ability better 
than on - site - only AVT. Conclusion: There are many factors that impact the hearing ability of deaf children  
after cochlear implantation. It depends on the duration of the cochlear implant.;the longer you wear it, the 
more exposure to language input, the better your listening experience will become. A good cooperation 
in auditory - verbal practice training combined with onsite & online improved their listening ability more 
than those who received auditory - verbal training (AVT) in a hospital onsite only. It also helps children  
post - cochlear implants have good language development.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ 
ภููมิิหลััง: เด็็กที่่�เกิิดมาสููญเสีียการได้้ยิินระดัับรุุนแรงมาก

และมีีอาการหููหนวกทั้้�งสองข้้าง มี ผลกระทบต่่อพััฒนาการ
เจริิญเติิบโตโดยเฉพาะต่่อการพููดและการพััฒนาทางด้้านภาษา 

การผ่า่ตััดใส่่ประสาทหูเูทีียมช่่วยในการฟื้้�นฟููการได้้ยินิและจาก
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด 19  ส่งผลกระทบ
ต่่อแนวทางการรัักษา ซึ่่� งต้้องรัักษาโดยใช้้ระยะห่่างทางสัังคม 
ทำำ�ให้้การเดิินทางมาโรงพยาบาล อาจเป็็นความเสี่่�ยงต่่อการ 
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ติิดเชื้้�อ ซึ่่� งมีีผลกระทบอย่่างมากต่่อเด็็กผ่่าตััดใส่่ประสาท 
หููเทีียม ซึ่่� งจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการฟ้ื้�นฟููการได้้ยิินอย่่างต่่อเนื่่�อง
﻿วััตถุุประสงค์์: 1) ศึ กษาผลการพััฒนาระดัับความสามารถ
ในการฟัังของเด็็กที่่�มีความบกพร่่องทางการได้้ยิินภายหลััง
ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียม 2) ศึ กษาปััจจััยที่่�มีความ
สััมพัันธ์์กัับระดัับความสามารถในการฟัังของเด็็กที่่�มีความ
บกพร่่องทางการได้้ยิินภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดใส่่ประสาท
หููเทีียม 3) เปรีียบเทีียบการพััฒนาความสามารถในการ
ฟัังของเด็็กที่่�มีความบกพร่่องทางการได้้ยิินภายหลัังได้้รัับ
การผ่่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียมระหว่่างฝึึกการพููดโดยใช้้การ
ฟัังที่่�โรงพยาบาลแบบปกติิกัับฝึึกการพููดโดยใช้้การฟัังที่่�
โรงพยาบาลแบบปกติิร่่วมกัับการฝึึกด้้วยทางไกล และ 4) 
ศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองในการดููแลเด็็กที่่�มีความ
บกพร่่องทางการได้้ยิินภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดใส่่ประสาท
หููเทีียมฝึึกการพููดโดยใช้้การฟัังที่่�โรงพยาบาลแบบปกติิร่่วม
กัับการฝึึกด้้วยบริิการทางไกล วิิธีีการ: วิิจััยเชิิงพรรณนา 
รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังและไปข้้างหน้้า ประชากรคืือ เด็็ก 
ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียมอายุุไม่่เกิิน 5 ปี  ตั้้� งแต่่
เดืือนมกราคม พ.ศ. 2548 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีจำำ�นวน
ประชากร 51 คน คำ ำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 45 คน เพื่่�อ
ความสมบููรณ์์ของข้้อมููลเก็็บตััวอย่่างเป็็นจำำ�นวน 51 ราย
จากแฟ้้มประวััติิเวชระเบีียนของผู้้�ป่วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วยแบบเก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
และแบบเก็็บข้้อมููลความสามารถในการฟัังไ ด้้ พััฒนา
จากแบบประเมิินความสามารถในการฟัังของกิิลมอร์์  

(Categories of Auditory Performance - II: CAP - II) เกณฑ์์
การให้้คะแนนมีี 10 ระดัับ ได้้แก่่ 0 - 9 วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้
สถิิติิเชิิงพรรณาหาความถี่่� ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
และสถิิติิที่่�ใช้้เปรีียบเทีียบ repeated measures ANOVA, 
paired - samples t - test ทดสอบสมมติิฐานที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ
.05 ผล: พบว่่า		เด็็กที่่�มีความบกพร่่องทางการได้้ยิินหลัังได้้รัับ
การผ่่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียมมีีระดัับความสามารถในการฟััง
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ปั จจััยของจำำ�นวนข้้างที่่�ใส่่ประสาท 
หููเทีียม ความร่่วมมืือในการฝึึกในการฝึึก การปรัับเครื่่�องแปลง 
สััญญาณมีีความสััมพัันธ์์กัับกัับระดัับความสามารถใน 
การฟััง และการฝึึกการพููดโดยใช้้การฟัังที่่�โรงพยาบาลแบบปกติิ
ร่่วมกัับการฝึึกด้้วยทางไกล มี ีการพััฒนาระดัับความสามารถ
ในการฟัังดีีกว่่าฝึึกการพููดโดยใช้้การฟัังที่่�โรงพยาบาลแบบ
ปกติิอย่่างเดีียว สรุุป: มีีปััจจััยหลายอย่่างที่่�มีความสััมพัันธ์์
กัับความสามารถในการฟััง และขึ้้�นอยู่่�กับระยะเวลาของ
การใช้้ประสาทหููเทีียม ยิ่่� งใส่่นานยิ่่�งมีีประสบการณ์์ฟัังที่่�ดี 
ความร่่วมมืือในการฝึึกการพููดผ่่านการฟัังที่่�โรงพยาบาลแบบ
ปกติิร่่วมกัับการฝึึกด้้วยทางไกลมีีการพััฒนาระดัับความ

สามารถในการฟัังดีีกว่่าฝึึกการพููดโดยใช้้การฟัังที่่�โรงพยาบาล
แบบปกติิอย่่างเดีียว และใช้้เครื่่�องประสาท หูเทีียมทั้้�ง 2 ข้าง
หรืือใช้้ประสาทหููเทีียมร่่วมกัับเครื่่�องช่่วยฟััง จะช่่วยให้้เด็็กที่่�
ใช้้ประสาทหููเทีียมสามารถฟััง และมีีพััฒนาการทางภาษาที่่�ดี	

คำำ�สำำ�คัญ: เด็็กที่่�มีความบกพร่่องทางการได้้ยินิ, ประสาท
หููเทีียม, การฝึึกแบบเดิิม และฝึึกทางไกล

บทนำำ� (Introduction)
การได้้ยิินเป็็นกระบวนการในการสื่่�อสาร และเป็็น 

องค์์ประกอบหนึ่่�งในการรัับรู้้�เสีียงธรรมชาติิ เด็็กที่่�มีความ
บกพร่่องทางการได้้ยิินไม่่สามารถรัับฟัังเสีียงได้้เหมืือนกัับคน
ทั่่�วไปเสีียงต่่าง ๆ ในชีีวิิตประจำำ�วันถืือว่่าเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ เด็็กที่่�มี
การสููญเสีียการได้้ยิินแต่่กำำ�เนิิดทำำ�ให้้ไม่่สามารถรัับรู้้�และเข้้าใจ
สิ่่�งต่่าง ๆ  รอบตััวได้้เหมืือนคนอื่่�น ๆ  และในช่่วง 3 ปีแรกของอายุุ 
ส่่งผลกระทบต่่อการพููด การพััฒนาภาษา1 การได้้ยิินเป็็นหนึ่่�ง
ในปััจจััยหลัักของการพััฒนาภาษา ซึ่่� งความบกพร่่องทาง 
การได้้ยิินจะนำำ�ไปสู่่�ปัญหาทางด้้านการเรีียนรู้้�  การพููดช้้า  
ความจำำ�  พฤติิกรรม พั ฒนาการทางอารมณ์์ และสัังคมส่่ง 
ผลกระทบในระยะยาว อาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการดำำ�รงชีีวิิต 
รวมทั้้�งการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันทั่่�วไปในอนาคต2

		จากการสำำ�รวจขององค์์การอนามััยโลก (WHO) พบว่่า 
ผู้้�ที่่�สูญเสีียการได้้ยิิน มากกว่่าร้้อยละ 5 ของประชากรทั่่�วโลก 
มีีจำำ�นวน 466 ล้านคน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ใหญ่่ 432 ล้านคน และเด็็ก 34 
ล้้านคนทั่่�วโลก หรืือประมาณ 1 ใน 10 ของผู้้�ที่่�สูญูเสีียการได้ย้ินิ
คาดว่่าภายในปีี พ.ศ. 2593 จะมีีประชากรสููญเสีียการได้้ยิิน
มากกว่่า 700 ล้านคน2 ผลสำำ�รวจข้้อมููลคนพิิการประเทศไทย
พบว่่ามีีคนพิิการประมาณ 3.7 ล้านคน หรืือ ร้อยละ 5.5 ของ
ประชากรทั่่�วประเทศ และจำำ�แนกตามลัักษณะความบกพร่่อง
พบว่่ามีีความพิิการทางการได้้ยิินร้้อยละ 55.7 ข้ อมููลจาก
สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ กระทรวงดิิจิิทััลเพื่่�อเศรษฐกิิจ และ
สัังคม ปี พ.ศ. 25603 เด็็กที่่�มีความบกพร่่องทางการได้้ยินิถืือว่่า
เป็็นปััญหาสุุขภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเด็็กที่่�สูญเสีียการได้้ยินิแต่่
กำำ�เนิิดมีีความเสี่่�ยงสููง ส่งผลกระทบต่่อพััฒนาการพููดทางภาษา
และการสื่่�อสารซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญต่่อการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัน 

ปััจจุุบัันวิิวััฒนาการทางการแพทย์์มีีความก้้าวหน้้า
ขึ้้�น การผ่่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียมเป็็นหนึ่่�งในทรััพยากรที่่�มีี
คุุณสมบััติิที่่�เหมาะสม และมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาสำำ�หรัับ
ผู้้�ที่่�มีความบกพร่่องทางการได้้ยิินทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ ปัจจุุบััน
ในประเทศไทยมีีหลายโรงพยาบาลที่่�ให้้บริิการผ่่าตััดใส่่ประสาท
หููเทีียม สำำ�หรัับโรงพยาบาลราชวิิถีีศููนย์์ประสาทหููเทีียม เป็็น
หน่่วยงานหนึ่่�งของกลุ่่�มศููนย์์การแพทย์์เฉพาะทางด้้านโสต ศอ 
นาสิิก ที่่�มุ่่�งสู่่�คุณภาพความเป็็นเลิิศทางวิิชาการตามยุุทธศาสตร์์
ของโรงพยาบาลที่่�ส่งเสริิมและพััฒนาศููนย์์ความเป็็นเลิิศ 
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เฉพาะทาง (Center of Excellence; COE) ได้้เน้้นให้้ประชาชน
เข้้าถึึงบริิการการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีความซัับซ้้อน สอดคล้้องกัับ
การเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ และสููงกว่่ามุ่่�งเน้้นพััฒนา
บริิการด้้านการแพทย์์ที่่�เป็็นเลิิศ มีองค์์ความรู้้� และเทคโนโลยีี
ขั้้�นสููงทางการแพทย์์ที่่�มีคุุณภาพ โดยยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง
ดำำ�เนิินงานตามนโยบายของโรงพยาบาล และกรมการแพทย์์
โรงพยาบาลราชวิิถีีได้้ทำำ�การผ่่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียมให้้กัับ 
ผู้้�ที่่�มีความบกพร่่องทางการได้้ยิินก่่อนมีีภาษาและผู้้�ที่่�มี 
ภาษาพููด จากสถิิติิโรงพยาบาลราชวิิถีี มี ผู้้�ที่่�รับการผ่่าตััดใส่่
ประสาทหููเทีียมตั้้�งแต่่ ปี  พ.ศ. 2542 จนถึึงเดืือนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 529 ราย ซึ่่�งเป็็นเด็็ก 311 ราย และผู้้�ใหญ่่ 
218 ราย ดั งนั้้�นการผ่่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียมจึึงเป็็นแนวทาง 
การรัักษาอีีกทางเลืือกหนึ่่�งที่่�สามารถทำำ�ให้้มีีการได้้ยิินได้้

อย่่างไรก็็ตามจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 
เชื้้�อไวรััสโควิิด 19 ส่ งผลกระทบทั่่�วโลก ความรุุนแรงของ
การระบาดครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้การระบาด
เป็็นภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ ต่ อมา 
ยกระดัับให้้เป็็นระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก4 การแพร่่ระบาดของ
เชื้้�อโรคกระจายอย่่างรวดเร็็วในหลายประเทศ การเดิินทาง
มาโรงพยาบาลอาจเป็็นความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อ
โรค ดั งนั้้�นการบริิการแพทย์์ทางไกล5 จึ งเป็็นทางเลืือก
สามารถติิดตามการดููแลได้้อย่่างต่่อเนื่่�องรวมทั้้�งขยายขีีด
ความสามารถในการเข้้าถึึงการรัักษาโดยการบริิการแพทย์์
ทางไกลช่่วยลดการสััมผััสและการแพร่่กระจายของเชื้้�อโรค
ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นในยุุคชีีวิิตวิิถีีใหม่่6 (new normal) ระบบ
การบริิการแพทย์์ทางไกลนี้้�เป็็นระบบที่่�มีประสิิทธิิภาพช่่วย
ลดค่่าใช้้จ่่าย และลดการเดิินทางไกล ศู นย์์ประสาทหููเทีียม
โรงพยาบาลราชวิิถีีได้้เริ่่�มพััฒนาระบบการติิดตามดููแล 
ผู้้�ป่วยผ่่านทาง application line รู ปแบบการติิดตามดููแล 
ผู้้�ป่วยด้้วยการพยาบาลทางไกล7(telenursing) ตั้้� งแต่่เดืือน
มีีนาคม พ.ศ. 2563 จนถึึงปััจจุุบััน ซึ่่� งรููปแบบเดิิมผู้้�ป่วยเข้้า
มารัับบริิการฟ้ื้�นฟููการฟัังที่่�โรงพยาบาลทุุกสััปดาห์์ และนััดมา
ฝึึกต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 2 ปี ในช่่วงสถานการณ์์แพร่่ระบาด
ของเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถเข้้ามารัับบริิการ
ฝึึกที่่�โรงพยาบาลได้้ตามปกติิทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองมีีความวิิตกกัังวล 
อาจส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยในการกระตุ้้�นการฟัังและการพููด  
จึึงได้้ปรัับเปลี่่�ยนระบบติิดตามการบำำ�บัดการพููดโดยใช้้การฟััง
ด้้วยการพยาบาลทางไกล7 ผ่่านระบบ DMS Telemedicine 
ของโรงพยาบาลราชวิิถีี8 

จากการทบทวนวรรณกรรมของคอนสแตนติิเนสและ
คณะ9 กล่่าวว่่าการฝึึกทางไกลให้้กัับเด็็กที่่�สูญเสีียการได้้ยิิน
เพื่่�อการบำำ�บัดการพููดโดยใช้้การฟัังในระยะแรกผ่่านการฝึึก 
ทางไกลอาจมีีประสิิทธิิภาพเท่่ากัับการควบคุุมการฝึึกด้้วย

ตนเองแต่่สำำ�หรัับผู้้�ปกครองที่่�เด็็กไม่่ให้้ความร่่วมมืือ และไม่่มีี
ความก้้าวหน้้าในการพููด อาจมีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย การศึึกษา
ของซอร์์กิ้้�น และคาเรฟ10 กล่่าวว่่าการฟ้ื้�นฟููการได้้ยิินหลััง
ผ่่าตััดประสาทหููเทีียมสำำ�หรัับเด็็ก พ่ อแม่่มีีส่่วนสำำ�คัญที่่�ต้อง 
รัับผิิดชอบในการฟ้ื้�นฟููการฟัังและการพููด รวมทั้้�งการอ่่านและ
การคิิด จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 
มีีผลกระทบต่่อผู้้�ปกครองในการกระตุ้้�นการฟัังและการพููด จึง
ส่่งผลให้้ผู้้�วิจััยมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลการพััฒนาการดููแล
เด็็กที่่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััด
ใส่่ประสาทหููเทีียมว่่าเด็็กมีีความสามารถในการฟัังระดัับใด  
มีีปััจจััยใดบ้้างที่่�เข้้ามาเกี่่�ยวข้้องกัับความสามารถในการฟััง เพื่่�อ
ที่่�จะช่่วยแก้้ปััญหาให้้ตรงจุุด ถึ งแม้้ว่่าจะอยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�
ยากลำำ�บากในการฟ้ื้�นฟููการฟัังอย่า่งต่่อเนื่่�อง ดังนั้้�นการศึึกษานี้้�
จึึงเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับพ่่อแม่่ ผู้้�ปกครอง และกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�
ห่่างไกล เดิินทางไม่่สะดวก และใช้้เป็็นฐานข้้อมููลในการดููแล 
ผู้้�ใช้้ประสาทหููเทีียม เพื่่�อเผยแพร่่การดููแลผู้้�ป่วยเฉพาะทาง
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

วิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา ย้ ้อนหลัังและไปข้้าง
หน้้า (retro - prospective study) ประชากร คื ือ เด็็ก
ผ่่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียม โรงพยาบาลราชวิิถีี อายุุไม่่เกิิน 
5 ปี  มี จำำ�นวนประชากร 51 คน คำ ำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้  
45 คน เพื่่�อความสมบููรณ์์ของข้้อมููลเก็็บตััวอย่่างเป็็นจำำ�นวน 
51 ราย จากแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่มกราคม 2548 ถึ ง  
28 กุมภาพัันธ์์ 2563 ได้้รัับการฝึึกโดยใช้้กิิจกรรมการฝึึกการพููด 
โดยใช้้การฟัังที่่�โรงพยาบาลแบบปกติิ ในช่่วงระบาดของ
เชื้้�อไวรััสโควิิด 19 ได้้ปรัับเปลี่่�ยนการฝึึกการพููดโดยใช้้การ
ฟัังที่่�โรงพยาบาลแบบปกติิ สลัับกัับการมาฝึึกด้้วยทางไกล 
ด้้วยกิิจกรรมฝึึกพููดโดยใช้้การฟัังแบบบริิการทางไกล ตั้้� งแต่่ 
1 มี นาคม 2563 ถึ ง สิ งหาคม 2564 ฝึ กรายสุุดท้้ายหลััง
ผ่่าตััดไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน ซึ่่� งต้้องฝึึกการพููดโดยใช้้การ
ฟัังด้้วยทางไกลจำำ�นวนไม่่ต่ำำ��กว่่า 5 ครั้้�ง สิ้้� นสุุดเก็็บข้้อมููล
เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบเก็็บข้้อมููลระดัับ
ความสามารถในการฟััง (CAP - II)11 ความน่่าเชื่่�อมั่่�น 0.76 
เกณฑ์์การให้้คะแนนตาม CAP - II มี  10 ระดัับ คื อ 0 - 9 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณาหาความถี่่� ค่ ่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเปรีียบเทีียบใช้้ repeated 
measures ANOVA เป็็นการเปรีียบเทีียบมากกว่่า 2 กลุ่่�ม
และ paired - samples t - test ทดสอบสมมติิฐานที่่�ระดัับ
นััยสำำ�คัญ .05 
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ตารางท่ี่� 1 ปัจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความสามารถในการฟัังของผู้้�บกพร่่องทางการได้้ยิินภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััด

ใส่่ประสาทหููเทีียมจำำ�แนกตามปััจจััยต่่าง     (n = 51 คน)

ปัจจัย
ความสามารถในการฟังหลังผ่าตัด

p - value
n 6 เดือน 12 เดือน 24 เดือน 36 เดือน

จำ�นวนข้างที่ใส่ประสาทหูเทียม <.001g*

one side 28 3.25±1.04 3.68±1.16 3.81±1.28 4.25±1.35 <.001

both side 14 4.14±1.03 5.00±0.88 5.64±1.01 6.29±1.27 <.001

CI & HA 9 4.11±0.33 4.89±0.60 5.44±1.42 6.00±1.32 .015

ความร่วมมือในการฝึกหลังผ่าตัด .038g*

ทุกวันมากกว่า 2 ครั้ง 26 3.96±0.82 4.65±1.02 5.08±1.38 5.58±1.50 <.001

ทุกวัน ๆ  ละ 1 ครั้ง 13 3.77±1.09 4.15±1.21 4.54±1.56 4.92±1.93 .061

มากกว่า 1 คร้ัง/สัปดาห์ 9 2.89±1.05 3.56±1.24 3.78±1.39 4.44±1.13 .020*

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 3 2.67±1.15 3.33±1.15 3.33±1.15 4.00±1.73 .557

การปรับเครื่องแปลงสัญญาณ .001g*

สม่ำำ��เสมอ 46 3.76±0.95 4.43±1.03 4.83±1.35 5.33±1.48 <.001*

ไม่่สม่ำำ��เสมอ 5 2.60±1.34 2.60±1.34 2.60±1.34 3.20±1.79 .208

*p - value < .05, g = p - value from between groups testing , CI = Cochlear Implant, HA = Hearing Aid

ผลเปรีียบเทีียบการพััฒนาความสามารถในการฟัังของเด็็กที่่�มีความบกพร่่องทางการได้้ยิินภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดใส่่
ประสาทหููเทีียมโรงพยาบาลราชวิิถีี ระหว่่างการฝึึกแบบ onsite กับ การฝึึกแบบ onsite & online พบว่่าการฝึึกแบบ onsite 
กัับการฝึึกแบบ onsite & online มีความสามารถในการฟัังแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างกัันระหว่่างการฝึึกแบบ onsite กับการฝึึกแบบ onsite & online มีการพััฒนาความ
สามารถในการฟังัของเด็ก็ที่่�มีความบกพร่อ่งทางการได้ย้ินิภายหลังัได้้รัับการผ่า่ตััดใส่่ประสาทหูเูทีียมด้้วยสถิติิิ paired - samples 

t - test

ประเภทการดูแล
ฝึกฟังและพูด

Onsite
(n = 51)

onsite & online
(n = 51) t p - value

mean SD mean SD

คะแนนเฉล่ียการพัฒนาความสามารถในการฟัง 3.69 1.09 4.98 1.63 –8.68 <.001*

* p - value < .05

ผล  (Result)
ปัจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความสามารถในการฟัังของเด็็กที่่�มีความบกพร่่องทางการได้้ยิินภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััด

ใส่่ประสาทหููเทีียม ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทดสอบเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มของปััจจััยต่่าง ๆ  วิ เคราะห์์ด้้วยสถิิติิ repeated  
measures ANOVA เป็็นการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่า 2 กลุ่่�ม และมีีการวััดตััวแปรผลลััพธ์์ซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยคนเดีียวกัันในช่่วง
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วิิจารณ์์ (Discussion) 
ผลการวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนก

โสต ศอ นาสิิก โรงพยาบาลราชวิิถีี เป็็นเด็็กที่่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียม มี ระดัับความสามารถในการฟััง
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ
การเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััด ที่่� เน้้นการพยาบาล
แบบองค์์รวม ได้้แก่่การให้้คำำ�แนะนำำ�  ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ฝึึกฟัังและพููดโดยให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม เข้้าใจแนวทาง
การดููแลรัักษาร่่วมกัันระหว่่างทีีมสุุขภาพ ชี้้� แนะผู้้�ปกครอง 
การฟ้ื้�นฟูู และการส่่งเสริิมสุุขภาพ ติ ดตามกำำ�กับดููแลผู้้�ป่วย12 

ทั้้�งก่่อน และหลังัการผ่่าตััด รวมทั้้�งการเตรียีมผู้้�ป่วยเพื่่�อพััฒนา
ทัักษะการฟัังและการพููด และคำำ�นึงถึึงกิิจกรรมที่่�กระตุ้้�นการฟััง 
ดููแลช่่วยเหลืือควบคู่่�ไปกัับครอบครััว หรืือผู้้�ใกล้้ชิิดของผู้้�ป่่วย 
นำำ�ครอบครััวเข้้ามีีส่่วนร่่วมในการดููแลตั้้�งแต่่ระยะแรกที่่�เข้้ารัับ
การรัักษา ส่งเสริิมสนัับสนุุนให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมรัับผิิดชอบ
ในการดููแลสุุขภาพเน้้นการพึ่่�งพาตนเองให้้ได้้มากที่่�สุด สำำ�หรัับ
การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้าน โดยเฉพาะสมาชิิกในครอบครััว 
และเมื่่�อสมาชิิกในครอบครััวไม่่สามารถให้้การช่่วยเหลืือได้้ควร
ได้้รัับความช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสมจากพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ13 - 14  

นัักแก้้ไขการพูดู ครููการศึกึษาพิเิศษ เพื่่�อให้ก้ารสอน การชี้้�แนะ 
การฝึึก การกระตุ้้�น การสนัับสนุุนให้้กำำ�ลังใจนำำ�ไปสู่่�ความ
สามารถในการฟัังของผู้้�ป่วย จากสถานการณ์์ปััจจุุบัันการแพร่่
ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 ยั งมีีการแพร่่ระบาดอยู่่�ผู้้�ป่วย
และผู้้�ปกครองมีีปััญหาการเข้้าถึึงการฟ้ื้�นฟููการได้้ยิิน พยาบาล
ผู้้�ดูแลจึึงใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางไกล7 การดููแลสุุขภาพ
ในยุุควิิถีีใหม่่ของพยาบาลที่่�มีีรููปแบบใหม่่แตกต่่างจากอดีีต มี
การปรัับเปลี่่�ยนบริิการสำำ�หรัับการฝึึกการพููดโดยใช้้การฟััง ตาม
กิิจกรรมของพััฒนาการเด็็ก เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการฝึึกอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง และศึึกษาผลการพััฒนาการดููแลเด็็กที่่�มีความบกพร่่อง
ทางการได้้ยิินภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียม  
ดัังรายละเอีียดนี้้�

1.	 ผลการพััฒนาการดููแลเด็็กที่่�มีความบกพร่่องทางการ
ได้้ยิินภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียม โรงพยาบาล
ราชวิิถีี ให้้ได้้รัับการฝึึกฟัังและพููดทั้้�งการมาฝึึกที่่�โรงพยาบาล
แบบปกติิ และผ่่านระบบติิดตามดููแลการบำำ�บัดการพููดโดยใช้้
การฟัังด้้วยการพยาบาลทางไกล ทำ ำ�ให้้มีีระดัับความสามารถ
ในการฟัังเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ทั้้� งนี้้�อาจเป็็นเพราะความ
ร่่วมมืือของผู้้�ปกครองฝึึกการพููดโดยใช้้การฟััง กระตุ้้�นด้้วย
กิิจกรรมที่่�หลากหลายและสร้้างความคุ้้�นเคยเสีียงจากสภาพ
แวดล้้อม พบว่่าส่่วนใหญ่่ผู้้�ปกครองฝึึกเด็็กทุุกวัันมากกว่่า 2 
ครั้้�ง คิ ดเป็็นร้้อยละ 51.0 ผู้้� ปกครองใช้้การสื่่�อสารพููดคุุยกัับ
เด็็กทุุกสถานการณ์์ตลอดเวลา คิ ดเป็็นร้้อยละ 66.7 ส่ งผลให้้
เด็็กที่่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััด

ใส่่ประสาทหูเูทีียมมีีระดัับความสามารถในการฟังัเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง
เห็็นได้้ชััด จากการวิิจััยเมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่า ก่ อน
ผ่่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียมเด็็กส่่วนใหญ่่มีีระดัับความสามารถใน
การฟััง (CAP - II) อยู่่�ในระดัับ 0 คื อไม่่รัับรู้้�ถึงเสีียงต่่าง ๆ  ใน
สิ่่�งแวดล้้อม หลัังผ่่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียมที่่�ระยะ 6, 12, 24 
และ 36 เดืือน มี ระดัับความสามารถในการฟัังเพิ่่�มขึ้้�น เร็็ว
ที่่�สุดภายใน 6 เดืือนแรกหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งประสิิทธิิภาพการได้้ยิิน
หลัังผ่่าตััดดีีขึ้้�นในแต่่ละครั้้�งที่่�ประเมิิน โดยมีีแนวโน้้มพััฒนาขึ้้�น
ตามช่่วงเวลาของการใช้้ประสาทหููเทีียมอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป 
เด็็กที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียม โรงพยาบาลราชวิิถีี 
พยาบาลผู้้�ดูแลได้้เตรีียมความพร้้อมผู้้�ปกครองและผู้้�ป่วยโดย
ให้้การพยาบาลเกี่่�ยวกัับการใส่่เครื่่�องช่่วยฟัังที่่�เหมาะสม การ
ให้้คำำ�แนะนำำ� วิ ธีีการฝึึกการพููดโดยใช้้การฟัังที่่�เน้้นครอบครััว
เป็็นฐาน ให้้ใช้้การฟัังเข้้ากัับกิิจกรรมประจำำ�วัน ติดตามฝึึกการ
พููดโดยใช้้การฟัังทุุกสััปดาห์์อย่่างน้้อย 2 ปีแรกหลัังผ่่าตััด เพื่่�อ
ให้้ได้้ทัักษะการฟััง และภาษาพููด ในการวิิจััยนี้้�หลัังผ่่าตััดใส่่
ประสาทหููเทีียมที่่�ระยะ 24 เดืือน และ 36 เดืือน ส่วนใหญ่่มีี
ระดัับความสามารถในการฟัังอยู่่�ในระดัับ 5 คือ มีความเข้้าใจ
ในวลีีทั่่�วไปโดยไม่่อ่่านปาก และบางคนมีีความสามารถในการ
ฟัังมากกว่่าระดัับ 5 คะแนนสููงสุุดถึึงระดัับ 8 และ 9 ซึ่่�งบ่่งถึึง
ประสิิทธิิภาพการสื่่�อสารที่่�ดีีสามารถติิดตามการสนทนาแบบ
กลุ่่�มในห้้องกัังวานซึ่่�งมีีเสีียงรบกวน และใช้้โทรศััพท์์กัับผู้้�พูดที่่�
ไม่่รู้้�จักในบริิบทที่่�คาดเดาไม่่ได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
นิิพาร์์โค และคณะ15 กล่่าวว่่าหลัังผ่่าตััด ใส่่ประสาทหููเทีียม  
3 ปี เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กปกติิวััยใกล้้เคีียงกััน สามารถพััฒนาภาษา
ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ สอดคล้้องกัับบััคชาเอและคณะ16 กล่่าวว่่า
เด็็กที่่�มีความบกพร่่องทางการได้้ยินิก่่อนมีีภาษาพููด หลัังผ่่าตััด
ประสาทหููเทีียม 6 เดืือน มีการได้้ยิินดีีขึ้้�น สามารถตอบสนอง
ต่่อเสีียงพููด 91% ในช่่วง 1 ปีแรก สามารถแยกแยะเสีียงพููด 
96% ในช่่วงหลัังผ่่าตััด 3 ปี  สามารถเข้้าใจวลีีง่่าย    โดย 
ไม่่ต้้องอ่่านริิมฝีีปาก 84% สอดคล้้องกัับเกีียรติิยศ โคมิิน17 และ
หลิิวและคณะ18 กล่่าวว่่า	เด็็กทุุกกลุ่่�มอายุมีุีความสามารถในการ
ฟัังและการพููด สามารถจำำ�แนกความแตกต่่างของเสีียง และมีี
แนวโน้้มพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�นตามระยะเวลาของการใช้้ประสาทหููและ
การฟ้ื้�นฟููการได้้ยิิน

	2.	 ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความสามารถใน
การฟัังของผู้้�บกพร่่องทางการได้้ยินิภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดใส่่
ประสาทหููเทีียมโรงพยาบาลราชวิิถีี พบว่่า 

	 2.1	 จำำ�นวนข้้างที่่�ใส่่ประสาทหููเทีียมมีีความสััมพัันธ์์
กัับการพััฒนาระดัับความสามารถในการฟัังอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ ที่่� ระยะ 6, 12, 24 และ 36 เดืือน พบว่่า เด็็กที่่�
ใส่่ประสาทหููเทีียม 2 ข้ าง หรืือใส่่ประสาทหููเทีียมร่่วมกัับ
ใส่่เครื่่�องช่่วยฟัังอีีกข้้าง มี ระดัับความสามารถในการฟัังดีี
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กว่่าเด็็กที่่�ใส่่ประสาทหููเทีียมข้้างเดีียว และมีีระดัับความ
สามารถในการฟัังดีีที่่�สุดที่่�ระยะ 36 เดืือน ซึ่่� งสอดคล้้องกัับ
ชิิงและคณะ19 กล่่าวว่่าการใส่่ประสาทหููเทีียมเพีียงข้้าง
เดีียวมีีความยากลำำ�บากและฟัังเสีียงคำำ�พูดได้้น้้อยกว่่า ซึ่่� ง
ส่่วนใหญ่่จะได้้ยิินทั้้�งเสีียงรบกวนและเสีียงต่่าง ๆ  มากกว่่า 
ผู้้�ที่่�ใส่่ประสาทหููเทีียมทั้้�ง 2 ข้ าง ดั นและคณะ20 กล่่าวว่่า 
ผู้้�ใช้้ประสาทหููเทีียม 2 ข้าง มีประสิิทธิิภาพการรัับรู้้�เสีียงคำำ�พูด
ในที่่�มีเสีียงรบกวนดีีกว่่าผู้้�ที่่�ใช้้ประสาทหููเทีียมเพีียงข้้างเดีียว 

	 2.2	 ความร่่วมมืือในการฝึึกหลัังผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์์
กัับการพััฒนาระดัับความสามารถในการฟัังอย่่าง มี ีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิติิิ ที่่�ระยะ 6, 12, 24 และ 36 เดืือน พบว่า่ เด็็กที่่�ให้้ความ
ร่่วมมืือในการฝึึกทุุกวัันมากกว่่า 2 ครั้้�งหรืือฝึึกบ่่อย ๆ  ทั้้�งฝึึกพููด
ผ่่านการฟัังที่่�โรงพยาบาลแบบปกติิ และการฝึึกด้้วยทางไกล มี
ความสามารถในการฟัังดีีที่่�สุดทุุกช่่วงเวลาที่่�เปลี่่�ยนแปลง เด็็ก
ส่่วนใหญ่่ในการวิิจััยนี้้� ฝึกทุุกวัันมากกว่่า 2 ครั้้�ง และมากกว่่า 
1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ เกีียรติิยศ โคมิิน17 และมลิิวััลย์์ ธรรมแสง21 

กล่่าวว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการเอาใจใส่่ที่่�ดีจากครอบครััว พ่ อแม่่มีีส่่วน
ร่่วม และมีีความตั้้�งใจฝึึกทัักษะการฟัังและพููดอย่่างต่่อเนื่่�อง 
สื่่�อสารด้้วยการพููดเป็็นประจำำ�ทุกวััน จะช่่วยให้้สามารถพััฒนา
ได้้เร็็ว และสอดคล้้องกัับริิเนลลา22 กล่่าวว่่า ประสบการณ์์พููด
คุุยและการมีีส่่วนร่่วมกัันในครอบครััวมากขึ้้�นทำำ�ให้้มีีคำำ�พูดและ
ภาษาดีีกว่่าเด็็กที่่�ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมน้้อย มลิิวััลย์ ์ธรรมแสง21 

กล่่าวว่่าฝึึกการพููดโดยใช้้การฟัังที่่�เน้้นครอบครััวเป็็นหลัักเพื่่�อ
เสริมิสร้้างสมรรถภาพทางการได้ย้ินิ พ่อแม่่ต้้องมีีส่่วนร่่วม และ
ทุ่่�มเทเอาใจใส่่อย่่างจริิงจัังโดยฝึึกจากการใช้้กิิจวััตรประจำำ�วัน 
และสอดคล้้องกัับซอร์์กิ้้�นและคาเรฟ10 กล่่าวว่่าการฟ้ื้�นฟููการ
ได้้ยิินหลัังผ่่าตััดประสาทหููเทีียมสำำ�หรัับเด็็ก สิ่่� งที่่�สำำ�คัญคืือพ่่อ
แม่่จะต้้องรัับผิิดชอบฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพการฟัังหลัังผ่่าตััดอย่่าง
เคร่่งครััด

	 2.3	 การ	ปรัับเครื่่�องแปลงสััญญาณเสีียง มี ความ
สััมพัันธ์์กัับระดัับความสามารถในการฟัังอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ ที่่�ระยะ 6, 12, 24 และ 36 เดืือนพบว่่า เด็็กส่่วนใหญ่่
ในการวิิจััยนี้้�ปรัับเครื่่�องแปลงสััญญาณเสีียงอย่่างสม่ำำ��เสมอ
ตามนััดหมาย 10 - 12 ครั้้�ง จึ งส่่งผลให้้เด็็กมีีการฟัังที่่�ดี และ
สอดคล้้องกัับลีีห์์23 กล่่าวว่่าการปรัับเครื่่�องแปลงสััญญาณเสีียง
เป็็นโปรแกรมที่่�ต้องปรัับอย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอตามนััดหมาย 
เป็็นปััจจััยที่่�ส่งผลดีีต่่อความสามารถในการฟัังของเด็็กที่่�ใช้้
ประสาทหููเทีียม อาจใช้้เวลาถึึง 6 เดืือน เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้ประสาทหูู
เทีียมได้้ยิินดีีที่่�สุด และเข้้าถึึงเสีียงมากที่่�สุด 

	3. 	ผลเปรีียบเทีียบการพััฒนาความสามารถในการฟััง
ของเด็็กที่่�มีความบกพร่่องทางการได้้ยิินภายหลัังได้้รัับการ
ผ่่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียมโรงพยาบาลราชวิิถีี ระหว่่างการฝึึก

พููดผ่่านการฟัังที่่�โรงพยาบาลแบบปกติิอย่่างเดีียว กับการฝึึกที่่�
โรงพยาบาลแบบปกติิร่่วมกัับการฝึึกด้้วยทางไกล พบว่่ามีีความ
สามารถในการฟังัแตกต่่างกัันอย่า่ง มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระดัับ
ความสามารถในการฟัังเพิ่่�มขึ้้�นแสดงให้้เห็็นว่่ามีีการพััฒนา
ระดัับความสามารถในการฟัังดีีกว่่าฝึึกการพููดโดยใช้้การฟัังที่่�
โรงพยาบาลแบบปกติิเพีียงอย่่างเดีียว สอดคล้้องกัับ ซาซิิน่่า
และคณะ24 & คอนสแตนติิเนสและคณะ9 กล่่าวว่่าการฝึึกด้้วย
บริิการทางไกลมีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่ากัับการมาฝึึกตััวต่่อตััว
ตามปกติิที่่�โรงพยาบาล

4.	 ความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองในการดูแูลเด็็กที่่�มีความ
บกพร่่องทางการได้้ยิินภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดใส่่ประสาทหูู
เทีียม โรงพยาบาลราชวิิถีี ฝึกการพููดโดยใช้้การฟัังที่่�โรงพยาบาล
แบบปกติิร่่วมกัับการฝึึกด้้วยทางไกล แม้้ว่่าสถานการณ์์ 
โรคระบาดโควิดิ 19 มีผลกระทบต่่อผู้้�ใช้้ประสาทหููเทีียมในเด็็ก
ซึ่่�งไม่่สามารถเข้้าฝึึกการพููดโดยใช้้การฟัังที่่�โรงพยาบาลตาม
ปกติิได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เด็็กที่่�ผ่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียมจะต้้องฝึึก
การพููดโดยใช้้การฟัังทุุกสััปดาห์์อย่่างน้้อย 2 ปี แรกหลัังผ่่าตััด 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภายใน 6 เดืือนแรก ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาสำำ�คัญ
เพื่่�อให้ไ้ด้้ทัักษะการฟังัและภาษาพูดูมากที่่�สุดุ อย่า่งไรก็็ตามฝึึก
การพููดโดยใช้้การฟัังด้้วยทางไกลสามารถรัักษาความต่่อเนื่่�อง
ได้้พยาบาลดููแลมีีบทบาทสำำ�คัญที่่�จะช่่วยเหลืือโดยการติิดตาม
ประสานความร่่วมมืือกัับทีีมสุุขภาพ คื อนัักแก้้ไขการพููด 
ครููการศึึกษาพิิเศษ สำำ�หรัับการฝึึกการพููดโดยใช้้การฟัังด้้วยทาง
ไกล จึงเป็็นการช่่วยเหลืือผู้้�ปกครองและครอบครััว ผลการวิิจััย 
พบว่่าความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองฝึึกการพููดโดยใช้้การฟัังที่่� 
โรงพยาบาลแบบปกติิร่่วมกัับการฝึึกด้้วยทางไกล ในภาพรวม
อยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมาก ผู้้� ปกครองมีีความพอใจกัับการฝึึก
การพููดโดยใช้้การฟัังด้้วยทางไกลมากกว่่าการมาโรงพยาบาลใน
สภาวะปกติทิี่่�ไม่่ใช่่เฉพาะช่่วงระบาดของโรคโควิดิ 19 เนื่่�องจาก
หลีีกเลี่่�ยงการเดิินทางไกล และประหยััดเวลา และประหยััด 
ค่่าใช้้จ่่ายสอดคล้้องกัับซาซิิน่่าและคณะ24 ศึึกษาเรื่่�องผลกระทบ
โรคโควิิด 19 ต่ อผู้้�ใช้้ประสาทหููเทีียมกล่่าวว่่าผู้้�ปกครองได้้รัับ
ประโยชน์์จากการฝึกึผ่่านระบบการแพทย์ท์างไกล คือืประหยัดั
เวลาหลีีกเลี่่�ยงการเดิินทางไกล และครอบครััวมีีส่่วนร่่วมเพิ่่�ม
มากขึ้้�น คอนสแตนติิเนส9 กล่่าวว่่าผู้้�ปกครองมีีความพึึงพอใจ
อย่่างยิ่่�งในการฟ้ื้�นฟููการพููดโดยใช้้การฟัังผ่่านระบบทางไกลใน
ฟ้ื้�นที่่�ชนบทห่่างไกล ผู้้�ป่วยบางรายไม่่สามารถเข้้ามารัับบริิการ
ปรัับเครื่่�องแปลงสััญญาณเสีียงตามปกติิที่่�โรงพยาบาลได้้ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับซาซิิน่่าและคณะ24 ซาฮููและคณะ25 กล่่าวว่่าช่่วง
ระบาดของโรคโควิิด 19 ไม่่ได้้รัับการปรัับเครื่่�องแปลงสััญญาณ
เสีียงตามโปรแกรมการฟ้ื้�นฟูู และอาจส่่งผลต่่อผู้้�ใช้้ประสาท 
หููเทีียมบางรายเมื่่�อไม่่ได้้รัับการดููแลบำำ�รุงรัักษาเครื่่�องประสาท
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หููเทีียมทำำ�ให้้มีีผลกระทบต่่อการฟ้ื้�นฟููการได้้ยิินได้้ การสื่่�อสารออนไลน์์อาจมีีปััจจััยแทรกซ้้อนอื่่�น    เช่่น การติิดขััดของสััญญาณ
อิินเตอร์์เน็็ตสภาพแวดล้้อมในการเรีียนที่่�บ้านไม่่อำำ�นวย มีสิ่่�งเร้้า และเสีียงรบกวนขณะฝึึกทำำ�ให้้เด็็กไม่่มีีสมาธิิ ดังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 ความพึึงพอใจของผู้้�ปกครอง (n = 51 คน)

มุมมองของผู้ปกครอง Mean±SD การแปลผล

ด้านรับรู้สถานการณ์ 3.87±0.52 มาก

1. 	การรับรู้ต่อสภาวะวิกฤตการระบาดของโรคโควิด - 19 4.51±0.64 มากที่สุด

2. 	สามารถเข้ารับบริการตามปกติ ช่วงระบาดของโรคโควิด - 19 ในการปรับ 
เครื่องแปลงสัญญาณเสียงประสาทหูเทียม

2.88±1.28 ปานกลาง

3. 	สามารถเข้าถึงบริการในการฟื้นฟูการได้ยินด้วยพยาบาลทางไกล 4.35±0.89 มาก

4. 	สามารถปรึกษาหาแนวทางแก้ไขผ่านพยาบาลทางไกลเมื่ออุปกรณ์ชำ�รุด 4.08±0.84 มาก

5. 	มีความพอใจกับการฝึกการพูดโดยใช้การฟังด้วยบริการทางไกลมากกว่าการมา 
โรงพยาบาลในสภาวะปกติ

3.53 ± 1.22 มาก

ด้านอุปกรณ์สื่อสาร 4.22±0.63 มาก

6. 	มีความสามารถในใช้งานของเทคโนโลยี อุปกรณ์สื่อสาร 4.25±0.77 มาก

7. 	อุปกรณ์สื่อสาร (โน๊ตบุ๊ค แท็บเล็ต โทรศัพท์มือถือ) มีประสิทธิภาพในส่วนของ 
คุณภาพเสียง (ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ)

4.22±0.78 มาก

8. 	อุปกรณ์สื่อสาร (โน๊ตบุ๊ค แท็บเล็ต โทรศัพท์มือถือ) มีประสิทธิภาพในส่วนของ 
ความชัดเจน (ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ)

4.20±0.75 มาก

9. 	อุปกรณ์สื่อสาร (โน๊ตบุ๊ค แท็บเล็ต โทรศัพท์มือถือ) มีประสิทธิภาพในส่วนของ 
สัญญาณเชื่อมต่อ (ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ)

4.22±0.73 มาก

ด้านความรู้ในการฝึกฟัง - พูด 3.86±0.65 มาก

10. 	 ได้รับความรู้ความเข้าใจในการฝึกการพูดโดยใช้การฟังด้วยพยาบาล 
ทางไกล

4.22±0.76 มาก

11. 	 เข้าใจขั้นตอน คำ�แนะนำ� วิธีการฝึกเหมาะสม เข้าใจง่ายด้วยพยาบาล 
ทางไกล

4.29±0.73 มาก

12. 	 เด็กให้ความร่วมมือกับผู้ปกครองในการฝึกที่บ้าน 3.31±0.91 ปานกลาง

13. 	 สามารถพิสูจน์ให้เห็นถึงความสามารถของผู้ปกครองในการฝึกการพูด โดยใช ้
การฟังให้กับเด็ก

3.73±0.92 มาก

14.	 โปรแกรมการฝึกมีความง่ายต่อการปฏิบัติตาม 4.02±0.86 มาก

15.	 คุณคิดว่าเด็กสามารถฝึกการพูดโดยใช้การฟังขณะใส่หน้ากากได้ 3.59±1.02 มาก

ด้านอำ�นวยความสะดวก 4.11±0.59 มาก

16. 	 สามารถแบ่งเวลาในการฝึกและเวลาทำ�งานประจำ� มีเวลาส่วนตัวได้อย่างเหมาะสม 3.80±0.82 มาก

17. 	 ผู้ปกครองทำ�งานประจำ�ดีขึ้น เช่นไม่ลางานบ่อย 4.00±0.85 มาก

18. 	 หลีกเลี่ยงการเดินทางไกล และประหยัดเวลา 4.49±0.64 มาก

19. 	 ประหยัดค่าใช้จ่าย เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหาร 4.45±0.73 มาก

20. 	 ผู้ปกครองมีเวลาอยู่กับเด็ก และฝึกได้มากขึ้น 3.80±1.04 มาก
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สรุุป (Conclusion) 
จากการศึกึษาพบว่่ามีีปััจจััยหลายอย่า่งที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับความสามารถในการฟัังและขึ้้�นอยู่่�กับระยะเวลาของการ
ใช้้ประสาทหููเทีียม ยิ่่� งใส่่นานยิ่่�งมีีประสบการณ์์ฟัังที่่�ดี และมีี
แนวโน้้มพััฒนาขึ้้�นตามระยะเวลาของการฟ้ื้�นฟูู ความร่่วมมืือใน
การฝึึกของผู้้�ปกครอง การปรัับเครื่่�องแปลงสััญญาณเสีียงอย่่าง
สม่ำำ��เสมอ การใช้้เครื่่�องประสาทหููเทีียม 2 ข้าง หรืือใส่่ประสาท
หููเทีียมร่่วมกัับเครื่่�องช่่วยฟััง การฝึึกการพููดโดยใช้้การฟัังที่่� 
โรงพยาบาลแบบปกติิร่่วมกัับการฝึึกด้้วยทางไกลมีีพััฒนาการ
ความสามารถในการฟัังดีีกว่่าฝึึกการพููดโดยใช้้การฟัังที่่� 
โรงพยาบาลแบบปกติอิย่า่งเดียีว เมื่่�อควบคุมุปััจจััยข้้างต้้นได้้ดีี
จะช่่วยให้้เด็็กพััฒนาความสามารถในการฟัังและมีีพััฒนาการ
ทางภาษาที่่�ดี 

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยต่อไป 
ควรมีีการศึึกษาวิิธีีการฝึึกในแต่่ละสถานการณ์์ เช่่น ฝึกฟััง

ในที่่�มีเสีียงรบกวน ฝึกฟัังในที่่�เงีียบ หรืือฟัังเฉพาะเสีียงดนตรีีใน
แต่่ละวัั เป็็นต้้น ควรปรัับรููปแบบเข้้าสู่่�ระบบ Telenursing สำำ�หรัับ
การสอน การฝึึก กระตุ้้�นเตืือนและชี้้�แนะฝึึกการพููดโดยใช้้การฟััง
ให้้กัับผู้้�ปกครองตลอดระยะเวลา 2 ปี และควรนำำ�ผลการศึึกษา
ไปประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาปรัับปรุุงกัับความสามารถในการฟััง
ของเด็็กหลัังได้้รัับการผ่่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียมให้้สามารถฟััง 
ได้้ดีี และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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