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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กที่ใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน โดยเปรียบเทียบกับคะแนนคุณภาพชีวิต

ของเดก็ปกตจิากการศกึษาในอดตี และเพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อคณุภาพชีวติของเดก็ท่ีใส่อปุกรณ์รบัเสยีงฝังหช้ัูนใน 

ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การวจัิยเชงิพรรณนาแบบตัดขวาง กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป้กครองของเดก็ท่ีใส่อปุกรณ์รบัเสยีงฝังหช้ัูนใน 

ทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดี ผูว้จัิยเกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ผูป้กครอง โดยใช้แบบสอบถามคณุภาพชวีติส�ำหรบัเด็ก 

Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQLTM) รุ่นท่ี 4.0 Generic Core Scales ฉบับภาษาไทย  

โดยใช้แบบสอบถามส�ำหรับผูป้กครอง และท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่าสถิตเิชิงพรรณนา, t-test, การวเิคราะห์

ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย: ผลการสัมภาษณ์ผู้ปกครองของเด็กที่ใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน จ�ำนวน 88 คน พบว่า คะแนนคุณภาพ

ชีวิตของเด็ก ทางด้านอารมณ์, ด้านสังคม, ด้านโรงเรียน, ด้านจิตสังคมและคุณภาพชีวิตโดยรวม เท่ากับ 73.29, 

70.79, 68.08, 70.70 และ76.05 คะแนน ตามล�ำดับ ซึ่งต�่ำกว่าคุณภาพชีวิตของเด็กปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p≤0.05) ยกเว้นคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ได้เท่ากับ 91.69 คะแนน ซึ่งสูงกว่าคะแนนคุณภาพชีวิต

ของเด็กปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p≤0.05)  เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กที่ใส่อุปกรณ์

รับเสียงฝังหูชั้นใน พบว่า เด็กที่ไม่มีความพิการซ�้ำซ้อนมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่าเด็กที่มีความ

พิการซ�้ำซ้อน และการได้รับการสนับสนุนท่ีดีจากครอบครัว ท�ำให้เด็กมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่า 

เด็กที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากคนในครอบครัว

สรุป: คะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กที่ใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน ต�่ำกว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กปกติอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของเด็กคือ ความพิการซ�้ำซ้อนและ 

การสนับสนุนจากครอบครัว 
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Abstract
Objective: To explore the quality of life (QOL) of the cochlear implant children and compared to 

QOL of normal children from previous study, and to identify the factors that affecting QOL in 
cochlear implant children in Ramathibodi hospital.

Methods: This study design was a cross sectional descriptive study. The participants in this study 
were the parents of cochlear implant children at Ramathibodi Hospital . They were interviewed 
by the use of the QOL questionnaire named Pediatric Quality of Life Inventory™ 4.0 Generic 
Core Scales (PedsQL) – parent proxy report (Thai version). The descriptive statistics, one 
sample t-test, simple linear regression, and multiple regression analyses were applied to data 
analysis. 

Results: There were 88 parents in this study. Mean of QOL score according to emotional, social, 
school functioning, psychosocial health summary score, and total summary score were 73.29, 
70.79, 68.08, 70.70 and 76.05 points, respectively. There were significantly lower when 
compared to score of normal children (p≤0.05). While mean of the physical health summary 
score was 91.86 points, which was significantly higher when compared to normal children from 
previous study (p≤0.05). When considering factors that affecting total summary score of QOL 
in cochlear implant children in this study, there were multiple handicap and family support. 
Regarding multiple handicap, a cochlear implant children without multiple handicap had 
higher QOL score when compared to children with multiple handicap. Regarding family 
support, a cochlear implant children with above average family support had higher QOL when 
compared to children with no or minimal family support.

Conclusion: The QOL scores of cochlear implant children were significant lower than QOL score of 
normal children. The important factors that affected QOL in cochlear implant children include 
multiple handicap and family support.     

Keywords: pediatric cochlear implant, quality of life, factors
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บทน�ำ
	 หูหนวกเป็นภาวะความผิดปกติของร่างกายที่พบได้

ตั้งแต่แรกเกิดโดยการตรวจคัดกรองการได้ยิน (newborn 

hearing screening) ความชุกของการเกิดการสูญเสียการ

ได้ยินในทารกแรกเกิด จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ในทารก

แรกเกิด 1,000 ราย จะพบเด็กที่มีความผิดปกติทางการได้ยิน 

ประมาณ 1-3 ราย 1 เมื่อพบว่าทารกนั้นมีผลตรวจคัดกรอง

การได้ยนิ “ไม่ผ่าน” จ�ำเป็นต้องได้รบัการวนิจิฉยัว่ามกีารสญูเสีย

การได้ยินอยู่ในระดับใด หากไม่สามารถรักษาด้วยการให้ยา

หรือผ่าตัด ทารกจ�ำเป็นต้องได้รับการใส่เครื่องช่วยฟังตั้งแต่

อายุ 6 เดือน เพื่อช่วยให้รับรู้เสียง เกิดการเรียนรู้และพัฒนา

ทักษะทางภาษาและการพูด 2

	 การสูญเสียการได้ยินแบบประสาทหูเสื่อมแต่ก�ำเนิด

ในระดับหูหนวกทั้ งสองข ้าง (bi lateral profound 

sensorineural hearing loss) เป็นภาวะความผิดปกติ

ทางการได้ยินในระดับรุนแรง ที่ไม่สามารถรักษาด้วยการให้

ยาหรือผ่าตัด การใส่เครื่องช่วยฟังทั้งสองข้าง จะช่วยกระตุ้น

ระบบประสาทการได้ยินให้ยังคงท�ำหน้าที่รับรู้เสียงไม่เสื่อม

สภาพ 3 แต่การใส่เครื่องช่วยฟังในผู้ที่มีการสูญเสียการได้ยิน

ในระดับหูหนวก ยังมีข้อจ�ำกัดหลายอย่าง เช่น เครื่องช่วยฟัง

ขยายเสียงที่ความถี่สูงได้น้อย และระดับการได้ยินขณะใส่

เครือ่งช่วยฟังยงัไม่เพยีงพอต่อการฟังเพือ่พฒันาทกัษะทางภาษา

และการพดูให้เท่ากบัเด็กปกติ ท�ำให้เด็กมพีฒันาการทางภาษา

และการพูดล่าช้า ซึ่งจะส่งผลต่อพัฒนาการหลายด้านของเดก็ 

อาทิ เช่น ปัญหาในการสื่อสารกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง และเพื่อน 

ทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน อาจส่งผลให้เด็กมีปัญหาด้านอารมณ์ 

ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าสงัคมกบัผูอ้ืน่ได้ 4 นอกจากน้ีความสามารถ

ในการฟังทีไ่ม่เท่าเดก็ปกติ ท�ำให้เด็กรบัรูข้้อมลูได้จ�ำกดั เดก็หหูนวก

จึงอาจมีคุณภาพชีวิตโดยรวม ต�่ำกว่าเด็กที่มีการได้ยินปกต ิ

แม้จะได้รับการช่วยเหลือโดยการใส่เครื่องช่วยฟัง

 	 ภายหลังจากการใส่เครื่องช่วยฟังและได้รับการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการได้ยิน ประมาณ 3-6 เดือน หากเด็กไม่มี

พฒันาการทางการฟัง ภาษาหรือการพูด หรือพัฒนาได้เพียงเลก็น้อย 

ควรพิจารณาการผ่าตัดใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นในต่อไป 5

 	 อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน (cochlear implant)  

เป็นอุปกรณ์ที่ถูกออกแบบให้ท�ำหน้าที่กระตุ้นเส้นประสาท

การได้ยินโดยตรง ไม่ผ่านเซลล์ขนของหูชั้นใน ที่เป็นอวัยวะ

รับเสียงซึ่งเสื่อมสภาพไปแล้ว อันเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ภาวะหูหนวก 6

 	 การใส ่อุปกรณ ์รับเสียงฝ ังหูชั้นใน (cochlear 

implant) ต้องอาศัยการผ่าตัดฝังอุปกรณ์ส่วนในเข้าไปใน

กะโหลกศีรษะและสอด electrode array เข้าไปในอวัยวะ

ก้นหอย (cochlea) เพื่อกระตุ ้นเส้นประสาทการได้ยิน  

หลังการผ่าตัดประมาณ 1 เดือน เด็กจะได้รับการเปิดอุปกรณ์ 

(switch on) เพื่อเชื่อมต่ออุปกรณ์แปลงเสียงพูด (speech 

processor) ท่ีอยู่ส่วนนอก ท�ำหน้าท่ีในการแปลงสัญญาณ

เสียงเป็นสัญญาณไฟฟ้า เพื่อส่งเข้าไปกระตุ้นเส้นประสาท

การได้ยินที่ต�ำแหน่งต่างๆ ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้เป็นเสียง 6-7

 	 แม้ว่าอุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นในจะมีประสิทธิภาพ 

ในการช่วยเหลือผู้ป่วยหูหนวก ให้ได้ยินเสียงที่ระดับการได้ยนิ

ใกล้เคยีงหรอืเทียบเท่ากบัระดบัการได้ยนิของคนปกตไิด้ แต่ก็มี

ผู้ป่วยบางคนที่ไม่ได้รับประโยชน์จากการใส่อุปกรณ์รับเสียง

ฝังหูชั้นใน จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าปัจจัยแวดล้อม

ต่างๆ อาจส่งผลถึงประสิทธิภาพในการใช้งานอุปกรณ์ รวมทั้ง

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กภายหลังการใส่อุปกรณ์รับเสียง 

ฝังหูชั้นใน 8-10

 	 ท้ังนี้ในประเทศไทยยังไม่มีรายงานการศึกษาถึงปัจจัย

ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กภายหลังการใช้อุปกรณ์รับ

เสียงฝังหูชั้นใน ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของเดก็ทีใ่ส่อปุกรณ์รบัเสยีงฝังหูชัน้ใน 

โดยท�ำการเก็บข้อมูลที่ภาควิชาวิทยาศาสตร์สื่อความหมาย

และความผิดปกติของการสื่อความหมาย คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงเป็นการวิจัยที่

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิก เพื่อให้ความรู ้แก่ 

ผู ้ปกครอง บุคลากรทางการแพทย์ หรือผู ้ท่ีมีความสนใจ  

รวมไปถึงการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก 

หากสามารถแก้ไขปัจจัยใดให้ดีขึ้นได้ จะสามารถช่วยเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กท่ีใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหูช้ันในให้ดี

ขึ้นด้วย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
 	 การวิจัยนี้เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(cross sectional descriptive study) ในเด็กที่ใส่อุปกรณ์

รับเสียงฝังหูชั้นใน ที่มีอายุ 2-18 ปี ที่ เข ้ารับการฟื ้นฟู
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สมรรถภาพการฟังและการพูด ณ คลินิกอุปกรณ์รับเสียงฝังหู
ชั้นใน ภาควิชาวิทยาศาสตร์สื่อความหมายและความผิดปกติ
ของการส่ือความหมาย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผู ้วิจัยได ้รับอนุมัติจาก 
คณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ ผู้ปกครองทุกรายที่พาเด็กมาเข้ารับบริการที่คลินิก
อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นในและยินยอมเข้าร ่วมการวิจัย  
โดยมรีะยะเวลาในการเกบ็ข้อมลู ตัง้แต่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2560  
ถึง 30 ตุลาคม พ.ศ. 2560 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 
	 1.	 เด็กที่ใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน เพียงข้างเดียว 
	 2.	 ใช้อุปกรณ์มาแล้วไม่ต�่ำกว่า 6 เดือน 
	 3.	 มีประวัติการเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพการฟัง
และการพูด ระหว่างปี พ.ศ. 2544 – 2558

เกณฑ์การคัดออก
	 1.	 เด็กและผู ้ปกครองที่ขาดการติดตามที่คลินิก
อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน นานกว่า 5 ปี
	 2.	 เป็นเด็กที่อยู่ในสถานรับเลี้ยงเด็ก หรืออาศัยอยู่
ต่างประเทศ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	 เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 2.	 หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 3.	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย )case record form) 
	 4.	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของเด็ก Pediatric 
Quality of Life Inventory™ 4.0  Generic Core Scales 
(PedsQL) – parent proxy report (ฉบับภาษาไทย) 11  

โดยให้ผู้ปกครองพิจารณาจากการสังเกตพฤติกรรมของเด็ก
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ในโดยมีการแบ่งชุดค�ำถาม 4 ชุด 
ตามช่วงอายุ ได้แก่ วัยเตาะแตะ (อายุ 2-4 ปี), วัยเด็กเล็ก 
(อายุ 5-7 ปี), วัยเด็ก (อายุ 8-12 ปี), วัยรุ่น (อายุ 13-18 ปี) 
ประกอบด้วยค�ำถาม 4 ด้าน (Multidimensional Scales) 
คือ ด้านร่างกาย (Physical functioning) 8 ข้อ, ด้านอารมณ์ 
(Emotional functioning) 5 ข้อ, ด้านสังคม (Social 
functioning) 5 ข้อและด้านโรงเรียน (School functioning) 
3 ข้อ-ส�ำหรับเด็กอายุ 2-4 ปี และ 5 ข้อ-ส�ำหรับเด็กท่ีอายุ
มากกว่า 5 ปี ขึ้นไปในแต่ละข้อค�ำถาม การให้คะแนนมี 5 

ระดับ ได้แก่ 0=ไม่เคยเลย 1=เกือบไม่เคยเลย 2=เป็นบางครั้ง 
3=บ่อยๆ 4= เกือบตลอดเวลา จากนั้นจะมีการแปลงคะแนน
อีกครั้ง เพื่อน�ำมาค�ำนวณค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต 
ได้แก่ 0=100 คะแนน, 1=75 คะแนน, 2=50 คะแนน, 3=25 
คะแนน, 4=0 คะแนน จากนั้นจึงมีการรวมคะแนนในแต่ละ
ด้านแล้วหารด้วยจ�ำนวนข้อค�ำถามในด้านนั้นๆ เพื่อรวมเป็น
คะแนนเฉลี่ยของแต่ละด้าน จากนั้นจึงมีการน�ำมาหาคะแนน
รวมอีก 3 ด้าน คือ คะแนนรวมคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
(Physical health summary score) เป็นผลคะแนนเดียว
กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (Physical 
functioning - 8 ข้อ), คะแนนรวมคุณภาพชีวิตด้านจิตสังคม 
(Psychosocial health summary score) เป็นคะแนนเฉลี่ย
ของผลรวมคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ ด้านสังคม และด้าน
โรงเรียน (13 หรือ 15 ข้อ) และคะแนนรวมคุณภาพชีวิต 
โดยรวม เป็นคะแนนเฉลี่ยของผลรวมคุณภาพชีวิตทุกด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และโรงเรียน (21 หรือ 23 
ข้อ) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนที่สูงกว่าบ่งชี้ถึงคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า11 

และเนื่องจากเป็นแบบทดสอบท่ีมีลิขสิทธิ์และห้ามน�ำไปใช้
ก่อนได้รับอนุญาต ผู้วิจัยจึงได้ท�ำจดหมายถึงเจ้าของลิขสิทธ์ิ
และได้รับอนุญาตให้ใช้แบบสอบถาม PedsQL จากเจ้าของ
ลิขสิทธิ์โดยไม่มีค่าใช้จ่าย

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Stata version 14 ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (descriptive statistic) โดยน�ำ
เสนอข้อมูลเป็นค่าความถี่และร้อยละ มีการค�ำนวณเพื่อ
ประมาณค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กในด้าน
ต่างๆ และน�ำเสนอข้อมูล เป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และมีการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต
ระหว่างเด็กที่ใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นในกับค่าของเด็กไทย
ปกติจากการศึกษาที่ผ่านมา12 โดยใช้สถิติ one sample 
t-test และการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิต 
ใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายและการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญให้
น้อยกว่า 0.05

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลพื้นฐานของเด็ก
	 การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยผู้ปกครองของเด็กที่ใส่
อุปกรณ์รับเสียงหูชั้นใน จ�ำนวน 88 ราย เป็นเด็กชาย 49 ราย 
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ตารางที่ 1: 

ข้อมูลพื้นฐานของเด็ก

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ (%)

เพศ
      ชาย
      หญิง

88
49
39

55.68
44.32

อายุของเด็ก 
      2-4 ปี
      5-7 ปี
      8-12 ปี
      13-18 ปี

88
12
18
25
33

13.64
20.45
28.41
37.50

ความผิดปกติของอวัยวะหูชั้นใน
      อวัยวะหูชั้นในปกติ
      อวัยวะหูชั้นในไม่ปกติ      

88
67
21

76.14
23.86

ลักษณะของการสูญเสียการได้ยิน
      สูญเสียการได้ยินตั้งแต่ก�ำเนิด
      สูญเสียการได้ยินในภายหลัง

88
71
17

80.68
19.32

ความพิการซ�้ำซ้อน
      มี
      ไม่มี

88
15 
73 

17.05
82.95

การใส่เครื่องช่วยฟังก่อนเข้ารับการผ่าตัด
      ไม่เคยใส่เครื่องช่วยฟัง
      ≤ 6 เดือน
      > 6 เดือน

87
2 
16 
69 

2.30
18.39
79.31

อายุที่เข้ารับการผ่าตัด
      < 3 ปี
      ≥ 3 ปี

88
34
54 

38.64
61.36

ระยะเวลาที่ใช้อุปกรณ์
      < 2 ปี
      ≥ 2 ปี

88
13 
75 

14.77
85.23

(ร้อยละ 55.68) และเด็กหญิง 39 ราย (ร้อยละ 44.32) อายุ
เฉลี่ย เท่ากับ 10.52 ± 4.43 ปี ส่วนใหญ่มีการสูญเสียการ
ได้ยินแต่ก�ำเนิด 71 ราย (ร้อยละ 80.68) มีโครงสร้างอวัยวะหู
ชั้นในปกติ 67 ราย (ร้อยละ 76.14) เด็กส่วนใหญ่ไม่มีความ
พิการซ�้ำซ้อน 73 ราย (ร้อยละ 82.95) เคยมีประวัติการใช้
เคร่ืองช่วยฟังก่อนเข้ารับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์นานกว่า  
6 เดือน 69 ราย (ร้อยละ 79.31) ส่วนใหญ่เข้ารับการผ่าตัด
เมื่ออายุ มากกว่า 3 ปี 54 ราย (ร้อยละ 61.36) และใช้

อุปกรณ์นานกว่า 2 ปี 75 ราย (ร้อยละ 85.23) มีระดับการ
ได้ยนิเฉลีย่ (500-2000 Hz) ขณะใส่อปุกรณ์รบัเสยีงฝังหชูัน้ใน 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 dB 45 ราย (ร้อยละ 51.72)  
ในปัจจุบันเด็ก 76 ราย (ร้อยละ 86.36) สามารถเรียนร่วมกับ
เด็กท่ีมีการได ้ยินปกติ เมื่อพิจารณาการสนับสนุนจาก
ครอบครัวต่อการใช้อุปกรณ์ พบว่า เด็กส่วนใหญ่ได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับดีและดีมาก รวม 59 ราย 

(ร้อยละ 67.05) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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ปีที่ 62  ฉบับที่ 6  พฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ. 2561

ตารางที่ 1: 

ข้อมูลพื้นฐานของเด็ก (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ (%)

ระดับการได้ยินขณะใส่อุปกรณ์
      ≤ 25 dB
      26 - 35 dB
      > 35 dB

87
45
30
12 

51.72
34.48
13.79

ระบบการศึกษาของเด็กในปัจจุบัน
      โรงเรียนปกติ 
      โรงเรียนโสตศึกษา
      ยังไม่เข้าโรงเรียน

88
76 
8 
4 

86.36
9.09
4.55

การสนับสนุนจากครอบครัว
      ไม่ได้รับการสนับสนุน 
      ระดับเล็กน้อย
      ระดับดี
      ระดับดีมาก

88
6 
23 
42
17 

6.82
26.14
47.73
19.32

2. การประมาณค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กท่ีใส่

อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน ด้านต่างๆ

	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

คุณภาพชีวิต ด ้านร ่างกาย, ด ้านอารมณ์, ด ้านสังคม,  

ด้านโรงเรียน, ด้านจิตสังคมและคุณภาพชีวิตโดยรวม เท่ากับ 

91.69, 73.29, 70.79, 68.08, 70.70 และ76.05 คะแนน 

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

3. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กที่ใส ่

อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นในกับคะแนนคุณภาพชีวิตของเด็ก

ปกติจากการศึกษาในอดีต	 

	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพ

จากการศึกษาในครั้งน้ีกับคะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กปกติ

จากการศึกษาในอดีต 12 ที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย, ด้านอารมณ์, ด้านสังคม,ด้านโรงเรียน, ด้านจิต

สังคมและคุณภาพชีวิตโดยรวม เท่ากับ 79.00, 78.80, 

85.00, 74.10, 79.30 และ 79.00 คะแนน ตามล�ำดับ โดยใช้

สถิติ one sample t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ของเด็กที่ใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน ทางด้านอารมณ์, ด้าน

สังคม,ด้านโรงเรียน, ด้านจิตสังคมและคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ต�่ำกว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กปกติจากการศึกษาใน

อดีตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001, p<0.001, 

p=0.001, p<0.001, และ p=0.007 ตามล�ำดับ) ยกเว้นค่า

เฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของเด็กที่ใส ่

อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน ที่สูงกว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของ

เด็กปกติจากการศึกษาในอดีตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

4. ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กที่ใส่อุปกรณ์รับ

เสียงฝังหูชั้นใน

 	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมของเด็กที่ใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน คือ ความ

พิการซ�้ำซ้อน และการสนับสนุนจากครอบครัว โดยเด็กที่ใส่

อุปกรณ์รับเสียงฝังหูช้ันในท่ีไม่มีความพิการซ�้ำซ้อนจะมี

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่าเด็กที่ใส่อุปกรณ์รับเสียง

ฝังหูชั้นในที่มีความพิการซ�้ำซ้อน 10.70 คะแนนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และเด็กที่ได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวในระดับดีมาก จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมสูง

กว่าเด็กที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและเด็กที่ได้รับ

การสนับสนุนจากครอบครัวเพียงเล็กน้อย  8.89 และ 7.41 

คะแนน ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.035 และ 

p=0.009 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 2: 

ตารางเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กที่ใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นในและคะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กปกต ิ

จากการศึกษาในอดีต

คุณภาพชีวิตด้านต่างๆ

เด็กที่ใส่อุปกรณ ์

รับเสียงฝังหูชั้นใน
เด็กปกติ 12 P 

value
N Mean SD N Mean SD

ทักษะ

ด้านร่างกาย (physical functioning) 88 91.69 11.92 2,086 79.00 17.10 <0.001*

ด้านอารมณ์ (emotional functioning) 88 73.29 14.36 2,086 78.80 14.20 <0.001*

ด้านสังคม (social functioning) 88 70.79 14.93 2,086 85.0 15.4 <0.001*

ด้านโรงเรียน (school functioning) 84 68.08 17.28 2,086 74.1 17.1 0.001*

คะแนนรวม

ด้านจิตสงัคม (psychosocial health summary score) 88 70.70 11.06 2,086 79.30 12.70 <0.001*

คะแนนโดยรวม (total summary score)   88 76.05 10.15 2,086 79.00 12.80 0.007*
* p-value ≤ 0.05 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 3: 

ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของเด็กที่ใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน

ปัจจัย Coef. 95 % CI P-value

ความพิการซ�้ำซ้อน

   มี 

   ไม่มี

-10.70

0

-15.63, -5.76 <0.001*

การสนับสนุนจากครอบครัว

   ไม่ได้รับการสนับสนุน 

   ระดับเล็กน้อย

   ระดับดี

   ระดับดีมาก

-8.89

-7.41

-2.33

0

1.89, 12.94

0.61, 9.56

-9.43, 6.47

0.035*

0.009*

0.354

* p-value ≤ 0.05 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้ พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 

(ผลรวมคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และ

โรงเรียน) ของเด็กที่ใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน ต�่ำกว่า 

คะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กปกติจากการศึกษาในอดีต12 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งผลที่ได้สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Looi และคณะ. 13, Edwards และคณะ 8, Wong 10, 

Punch และ Hyde 14, Huber 15 แม้ว่าการใช้อุปกรณ์รับเสียง

ฝังหูช้ันใน จะท�ำให้เด็กหูหนวกมีความสามารถในการฟังดีขึ้น 

ท�ำให้สามารถพัฒนาทักษะทางภาษาและการพูดได้มากขึ้น 

แต่กย็งัมคีวามจ�ำกดัในบางสถานการณ์ เช่น การฟังเสยีงค�ำพดู

ในท่ีมีเสียงรบกวน (ในห้องเรียนหรือสนามเด็กเล่น) เป็นต้น 

ท�ำให้เกิดปัญหาในการสื่อสารในชีวิตประจ�ำวันและส่งผลไป

ถงึพฒันาการด้านสตปัิญญาและการเรยีนรูข้องเดก็ได้ ซึง่ส่งผล

ให้คุณภาพชีวิตด้านโรงเรียนของเด็กลดน้อยลง นอกจากนี้

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เด็กท่ีใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหู
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ชั้นในส่วนใหญ่มีปัญหาในการเลือกใช้ค�ำพูดให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์ มีปัญหาการสนทนาแบบกลุ่ม, มีปัญหาการ

เปลี่ยนหัวข้อที่ก�ำลังสนทนาอยู่อย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อความ

สามารถในการเข้าสังคมของเด็ก16 ซึ่งส่งผลให้คุณภาพชีวิต

ด้านสังคมของเด็กลดน้อยลง เมื่อเริ่มเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นจะเริ่มมี

ปัญหาความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณ์ภายนอก ท�ำให้ขาด

ความมั่นใจในตนเอง กลัวจะไม่เป็นที่ยอมรับจากเพื่อนฝูง 17-18 

เมือ่เดก็มปัีญหาในการเข้าสงัคม อาจเกดิพฤติกรรมการแยกตวั 

ซึ่งส่งผลให้เด็กเกิดความเครียด รู้สึกหดหู่ ซึ่งส่งผลให้คุณภาพ

ชีวิตด้านอารมณ์ของเด็กลดน้อยลง นอกจากนี้ความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยีของอุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน อาจท�ำให้ผู ้

ปกครองของเดก็มคีวามคาดหวงัต่อผลลพัธ์หลงัการใส่อปุกรณ์ 

สูงกว่าความเป็นจริง ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ปกครองเกิด

ความเครียดและวิตกกังวล เมื่อไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ส่งผล

ให้มีมุมมองเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของเด็กหลังใส่อุปกรณ์รับ

เสียงฝังหูชั้นในลดน้อยลงได้ 13 

 	 ในทางตรงข้าม จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า คุณภาพ

ชีวิตด้านร่างกายของเด็กที่ใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหูช้ันใน 

สูงกว่าคุณภาพชีวิตของเด็กปกติจากการศึกษาในอดีต12 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากผลการศึกษาของเด็กที่ใส่

อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นในในการศึกษาครั้งนี้ ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาในอดีต อาทิเช่นการศึกษาของ Looi และคณะ13 

Razafimahefa-Raoelina และคณะ19 และ Warner-Czyz 

และคณะ20 ที่สรุปว่า ทักษะด้านร่างกายของเด็กที่ใส่อุปกรณ์

รับเสียงฝังหูชั้นในกับเด็กปกติไม่แตกต่างกัน 13, 19-20 และการ

ศึกษาของ Huber 15 ที่สรุปว่า เด็กที่ใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหู

ชั้นในมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายน้อยกว่าเด็กปกติ 15 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ ด้านร่างกายเป็นด้านที่เด็กที่ใส่อุปกรณ์

รับเสียงฝังหูชั้นในสามารถท�ำได้ดี ท�ำให้ผู้ปกครองมีความวิตก

กังวลต่อคุณภาพชีวิตด้านน้ีน้อยกว่าด้านอื่นๆ ส่งผลให้ 

ผู้ปกครองมีมุมมองเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายดีท่ีสุด 

เมื่อเทียบกับเด็กปกติที่มีคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านใกล้เคียง

กัน

	 เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กท่ีใส่

อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัจจัยที่

มีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กที่ใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน 

ได้แก่ ความพิการซ�้ำซ้อนและการสนับสนุนจากครอบครัว 

โดยเด็กที่มีความพิการซ�้ำซ้อนจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตต�่ำ

กว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กปกติ12 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Edwards และคณะ 8 และ Oghalai และคณะ 21 

เนื่องจากเด็กท่ีมีความพิการซ�้ำซ้อนมักมีความล�ำบากในการ

พัฒนาทักษะและการเรียนรู้ในด้านต่างๆมากกว่าเด็กปกติ  

ทั้งยังมีปัญหาในการเข้าสังคม10, 14  นอกจากนี้เด็กบางราย  

มีความผิดปกติด้านรูปลักษณ์ภายนอก อาจท�ำให้เด็กถูกล้อ

เลียน ถูกรังแก เป็นสาเหตุให้เด็กรู ้สึกโดดเดี่ยวและอาจมี

พฤติกรรมการแยกตัวจากสังคม  เด็กบางรายมีความบกพร่อง

ในการเคลื่อนไหว ท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อการเล่นของเด็ก ขาด

การพัฒนากล้ามเนื้อมัดใหญ่ ที่ท�ำหน้าที่ในการทรงตัวและ

การเคลื่อนไหวร่างกายท่ีซับซ้อน 22 เหล่านี้เป็นสาเหตุให้

คุณภาพชีวิตของเด็กท่ีมีความพิการซ�้ำซ้อนต�่ำกว่า เมื่อเทียบ

กับคุณภาพชีวิตของเด็กที่ไม่มีความพิการซ�้ำซ้อน 8, 17 อย่างไร

ก็ตาม แม้เด็กที่มีความพิการซ�้ำซ้อนจะมีข้อจ�ำกัดในการเรียน

รู้หรือพัฒนา แต่เด็กก็ยังได้รับประโยชน์ในการตอบสนอง 

ต่อเสียงจากการใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน 8  นอกจากนี ้

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว 

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กที่ใส ่

อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Edwards และคณะ 8 และ Holt และคณะ 23 เนือ่งจากครอบครัว

คือผู้ท่ีจะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็กสามารถใช้อุปกรณ์

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและสม�่ำเสมอ ท้ังยังสนับสนุนด้าน

การเรียนรู้ การจัดหาอุปกรณ์หรือบริการที่เหมาะสมกับความ

ต้องการของเด็ก ส่งเสริมและกระตุ้นให้เด็กใช้ภาษาและการ

พูดในชีวิตประจ�ำวันอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้เด็กมีพัฒนาการ

ทุกๆด้านดีขึ้น 23-24 ส่งผลให้เด็กที่ได้รับการสนับสนุนที่ดีจาก

ครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า เมื่อเทียบกับเด็กที่ไม่ได้รับ

การสนับสนุนจากคนในครอบครัวให้ใส่อุปกรณ์

 	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ข้อมูลคุณภาพชีวิตของเด็ก

ปกติท่ี Sritiosukho และคณะ12 ได้ท�ำการศึกษามาก่อนแล้ว 

เปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิตของเด็กที่ใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหู

ชั้นใน พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของเด็กท่ีใส่

อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นในในการศึกษานี้สูงกว่า คุณภาพชีวิต

ของเด็กปกติ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศ  

ท่ีมีความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม ภาษา การศึกษา 

ลักษณะของครอบครัวและการเลี้ยงดู ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
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ความคาดหวังของผู้ปกครองที่มีต่อเด็กหูพิการที่ใช้อุปกรณ ์

รับเสียงฝังหูชั้นใน นอกจากนั้น ผู้วิจัยท�ำการศึกษาเฉพาะเด็ก

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลรามาธิบดี จึงอาจเป็นข้อจ�ำกัด 

ในการระบวุ่าเป็นตวัแทนของคุณภาพชวีติของเด็กทีใ่ส่อปุกรณ์

รับเสียงฝังหูชั้นในทั้งหมด

	 อย่างไรก็ตามผลจากการศึกษาในครั้งนี้บุคลากร

ทางการแพทย์สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิก ในการ

ให้ค�ำแนะน�ำและการคาดการณ์สัมฤทธิผลของการใส่อุปกรณ์

รับเสียงฝังหูชั้นใน เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเข้ารับ

การผ่าตัดใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นในและท�ำความเข้าใจกับ

ผู้ปกครองถึงผลลัพธ์ภายหลังการใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหูช้ัน

ในให้เป็นไปในแนวทางที่ถูกต้องเหมาะสม 

สรุป
 	 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กใส่อุปกรณ์รับ

เสียงฝังหูชั้นใน คือ ความพิการซ�้ำซ้อนและการสนับสนุนจาก

คนในครอบครัว โดยเด็กที่ไม ่มีความพิการซ�้ำซ ้อนจะมี

คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเด็กที่มีความพิการซ�้ำซ้อน และเด็กที่ได้

รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการใส่อุปกรณ์รับเสียงฝังหู

ชั้นในจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเด็กที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวให้ใส่อุปกรณ์

กิตติกรรมประกาศ
 	 ผลการศึกษาในคร้ัง น้ี เป ็นส ่วนหน่ึงของการท�ำ

วิทยานิพนธ์ หลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาความผิด

ปกตขิองการสือ่ความหมาย ภาควชิาวทิยาศาสตร์สือ่ความหมาย

และความผิดปกติของการสื่อความหมาย คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล ผู ้วิจัยขอ

ขอบพระคณุ ผศ. ดร. ศิริพันธ์ ศรีวนัยงค์ ทีใ่ห้ข้อชีแ้นะเกีย่วกบั

ผลลัพธ ์ของการศึกษานี้  และเจ ้าหน้าที่ส�ำนักงานวิ จัย 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ที่ให้ความช่วยเหลือด้านการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
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