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บทคดัย่อ
การศกึษาเร่ืองความสามารถในการฟังของเดก็บกพร่องทางการได้ยนิทีผ่่าตดัใส่ประสาทหูเทยีม 

โรงพยาบาลราชวถิ ี มวีตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสามารถในการฟังของเดก็บกพร่องทางการได้ยนิทีไ่ด้
รบัการผ่าตดัใส่ประสาทหเูทียม โดยเปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล กบัความสามารถ
ในการฟังของเดก็บกพร่องทางการได้ยนิทีไ่ด้รบัการผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีม และเป็นการวจิยัเชิงปรมิาณ 
กลุม่เป้าหมายเป็นเดก็บกพร่องทางการได้ยิน อายรุะหว่าง 2-5 ปี ท่ีได้รบัการผ่าตดัใส่ประสาทหูเทยีมมา
แล้วไม่เกนิ 1 ปี มจี�านวนทัง้หมด 8 คน เป็นเพศชาย และเพศหญงิเท่าๆ กัน คอื จ�านวน 4 คน คดิเป็น
ร้อยละ 50.00 ระดับการได้ยนิก่อนการผ่าตดั หซู้าย และหูขวามากกว่า 90 dB เดก็ทัง้หมดมสีาเหตจุาก
การสญูเสยีการได้ยนิแต่ก�าเนดิ ระยะเวลาการใช้เครือ่งช่วยฟังก่อนการผ่าตดั และ ระยะเวลาการฝึกฟัง
ก่อนการผ่าตดัมากกว่า 3 เดอืน เดก็ทัง้หมดในการวจิยันี ้ซึง่มรีะยะเวลาการใส่ประสาทหเูทยีมใกล้เคยีง
กนั คอื 6 - 11 เดอืน การฝึกทักษะการฟังหลงัการผ่าตดัส้ันทีส่ดุ 6 เดอืน มากสดุ 11 เดอืน และทุกคนได้
รบัการฝึกทกัษะการฟังต่อสปัดาห์อย่างสม�า่เสมอมากกว่า 10 ครัง้ การปรบัเครือ่งแปลงสัญญาณตาม
โปรแกรมทีน่ดัหมายอย่างสม�า่เสมอ คดิเป็นร้อยละ 100.00 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษา คอื แบบประเมนิ
ความสามารถในการฟังของเดก็บกพร่องทางการได้ยนิท่ีผ่าตัดใส่ประสาทหเูทยีม ซึง่ได้พฒันามาจากแบบ
ประเมินการใช้รายละเอียดความก้าวหน้าทางการฟัง (Listening Progress Profile: LIP) ของ 
Nikolopoulos, T. P., Wells, P., & Archbold, S. M. (2000) ซึง่ม ี3 ด้าน คอื ด้านการตระหนกัเสยีง 
ด้านการแยกเสียง และด้านการบ่งชีเ้สยีง การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา คอื  ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถิตทิีใ่ช้เปรยีบเทยีบ คอื สถตินิอนพาราเมตริก (Non-Parametric Statistics) 
ได้แก่ Mann-Whitney U test และ Kruskal-Wallis เพือ่ทดสอบสมมตฐิานท่ีระดบันยัส�าคญั 0.05 

ค�ำส�ำคัญ: ความสามารถในการฟัง/ เดก็บกพร่องทางการได้ยิน/ ประสาทหเูทยีม
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Abstract
The purpose of this research aimed to study the progress of the auditory ability 

of the hearing impaired children with cochlear implant and to compare their personal 
factors with the auditory ability. The subjects of this study were 8 congenital sensorineural 
hearing loss children, 50% male and female equally, aged between 2 to 5 years old who 
received cochlear implantation within one year. Hearing loss level before cochlear 
implantation of all 8 subjects were more than 90 dBHL. The duration of hearing aid use 
and habilitation before surgery was more than 3 months. All subjects used cochlear 
implant, received more than 10 habilitation sessions and followed up MAPPing session 
(100%) for 6-11 months. The data were collected using Listening Progress Profile: LIP 
modified from Nikolopoulos, T. P., Wells, P., & Archbold, S. M. (2000) which had 3 aspects; 
detection, discrimination and identification. The descriptive statistics used were percentage, 
mean and standard deviation. Nonparametric comparison statistic is Mann-Whitney U test 
and Kruskal-Wallis test.

The results of research revealed that:
1. The overall progress of auditory ability was found at good level.
2. The difference in personal factors; gender, age, hearing loss level before cochlear 

implantation, causes of hearing loss, duration of hearing  aids usage, duration of habilitation 
before and after of cochlear implantation, duration of cochlear implant usage, consistency 
of habilitation per week and follow up MAPPing revealed no significant difference in the 
progress of auditory ability which was due to the cochlear implant technology that helped 
the hearing impaired children get full access to sound and the hospital’s intensive cochlear 
implant program. 

Keywords:  The Auditory Ability/ Hearing impaired Children/ Cochlear Implant

บทน�ำ
ในชวิีตประจ�าวันมนษุย์จ�าเป็นต้องใช้ประสาทสมัผสัทัง้ 5 ได้แก่ การได้ยนิ การมองเห็น การรบัรู้

ความรูส้กึทางผิวหนงั การรบัรส การดมกลิน่ เพือ่ให้เกิดการเรียนรู ้ประสาทสมัผสัทีส่�าคญัในการเรยีนรู้
ท�าให้เกดิพัฒนาการทางด้านภาษา และการพดู คือ การได้ยนิ (กฤษณา เลิศสุขประเสรฐิ. 2550:57) 
การได้ยินเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาภาษา ในช่วงอายุ 3 ปีแรก (เสาวรส ภทรภักด์ิ. 2557:229) 
นพิาร์โค และคณะ (Niparko. et al. 2010: 1498-1506) กล่าวว่าเด็กทัว่ไปเริม่จบัเสยีงค�าพดูทีม่คีวาม
หมายช่วงอายรุะหว่าง 6 เดอืน ถงึ 1 ปี แต่ถ้าเดก็ไม่สามารถได้ยินเสยีงค�าพูดในช่วงอายนุีโ้อกาสการเรยีน
รูภ้าษา การพูด และความคดิจะลดน้อยลง เดก็ทารกควรได้รับการวนิิจฉยั และให้การช่วยเหลอืก่อนอายุ 
6 เดอืน จะช่วยให้เดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการได้ยนิ สามารถพัฒนาภาษา และการพูดเทยีบเท่าเด็กท่ัวไป
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หรอืเดก็ทีมี่การได้ยนิปกต ิ(Delaney & Meyers, 2016) เมือ่ตรวจพบว่าเด็กมคีวามบกพร่องทางการได้ยนิ
จนถึงระดับที่จ�าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจะได้รับการพิจารณาให้ใช้เครื่องช่วยฟังเป็นอันดับแรก 
เป็นการช่วยกระตุ้นระบบการได้ยนิเบือ้งต้น และกระตุน้ประสาทการได้ยนิของเด็กให้ได้รบัเสียงต่างๆ 
จากการใส่เคร่ืองช่วยฟัง และควรได้รบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการได้ยนิ หากพบว่าไม่มคีวามก้าวหน้า
ในการรับรู ้และเรยีนรูเ้สยีงใดๆ จากเคร่ืองช่วยฟังควรได้รบัการพิจารณาใส่ประสาทหูเทยีมต่อไป (ปริญญา 
หลวงพิทกัษ์ชุมพล, 2553: 2-3)

องค์การอนามยัโลก (WHO) กล่าวว่า ร้อยละ 5 ของประชากรโลก หรอืประมาณ 360 ล้านคน 
ก�าลงัประสบปัญหาเกีย่วความบกพร่องทางการได้ยนิ ซ่ึงเป็นผูใ้หญ่ 328 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 91 และ
ในเดก็ 32 ล้าน คดิเป็นร้อยละ 9 ส่วนใหญ่ของประชากรทีม่คีวามบกพร่องทางการได้ยิน อาศยัอยูใ่น 
แถบประเทศทีมี่รายได้น้อยถงึปานกลาง (WHO. 2012 ; 2016) ซึง่พบได้บ่อยในทารกแรกเกดิ เป็นภาวะ
ความผดิปกตท่ีิมคีวามบกพร่องทางการได้ยนิ 1-2 คน ต่อทารกแรกเกดิมชีพี 1,000 คน หรอื 1 ต่อ 100 
ในทารกกลุ่มเสี่ยง (Delaney & Meyers, 2016 และ พงษ์ศักด์ิ น้อยพยัคฆ์, วินัดดา ปิยะศิลป์, 
วนัด ีนงิสานนท์ และ ประสบศร ีอึง้ถาวร, 2557: 140)

ปัจจบุนัวิวัฒนาการทางการแพทย์มคีวามก้าวหน้าขึน้ ได้มกีารผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีม (Cochlear 
Implant) ดงันัน้การผ่าตดัใส่ประสาทหเูทียมจงึเป็นแนวทางการรกัษาอกีทางเลอืกหนึง่ทีส่ามารถท�าให้ 
ผู้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยินกลับมาได้ยินอีกคร้ัง และมีส่วนช่วยในการพัฒนาทักษะด้านการฟัง 
จงึเป็นทีย่อมรับในวงการแพทย์ปัจจุบนั การผ่าตดัใส่ประสาทหเูทียมมแีนวโน้มทีจ่ะผ่าตัดในเดก็เลก็ก่อน
อาย ุ2 ปี จะได้ประสทิธภิาพการได้ยนิสูงสดุ ช่วยให้เดก็มีพฒันาการทางภาษาได้เรว็ (ชยัพนัธ์  ธรีะเกยีรต,ิ 
2559: 69-70) แต่ถ้าเดก็ไม่สามารถได้ยนิเสยีงค�าพดูในช่วงอายนุี ้ โอกาสการเรียนรูภ้าษา การพดู และ
ความคดิจะลดน้อยลง อุปกรณ์ประสาทหเูทียมเป็นเคร่ืองอเิลก็ทรอนกิส์ ทีก่ระตุน้เส้นประสาทการได้ยนิ
โดยตรงทีส่ามารถสือ่สารโดยไม่ต้องอ่านรมิฝีปาก หรอือาศัยสญัญาณอืน่ๆ ช่วย การฝึกทักษะการฟังเป็น
พืน้ฐานของการพัฒนาภาษา การเรยีนรู ้การอ่าน การเขยีน รวมทัง้ทกัษะทางสงัคม เป็นกระบวนการที่
ต้องพฒันาต่อเนือ่งเพือ่มุง่หวงัให้เดก็สามารถด�ารงชวีติด้วยตนเองอย่างอสิระ อยูร่่วมกบับคุคลทัว่ไปใน
สงัคมอย่างเท่าเทยีม การฟ้ืนฟูหลงัผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีมจะได้ประโยชน์มากท่ีสดุ ต้องได้รบัการมส่ีวน
ร่วมจากครอบครวั และการฝึกทกัษะการฟังอย่างสม�า่เสมอ 

โรงพยาบาลราชวถิเีป็นโรงพยาบาลทีม่จี�านวนการผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีมมากทีส่ดุในประเทศไทย 
และได้ใช้วธิกีารฝึกฟังฝึกพดูด้วยการฟ้ืนฟูการพดูผ่านการฟัง (Auditory Verbal Therapy: AVT) มาพัฒนา
ฝึกให้กบัพ่อแม่ผูป้กครอง เพือ่ประโยชน์ส�าหรับเดก็ท่ีผ่าตัดใส่ประสาทหเูทียมให้มพัีฒนาการในการฟัง 
ผูว้จิยัเป็นผูป้ฏิบตังิานท่ีศนูย์ประสาทหเูทยีม ห้องตรวจโสต ศอ นาสิก ร่วมกบักลุม่ศนูย์การแพทย์เฉพาะ
ทางด้านโสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลราชวถีิ จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาในเรือ่งน้ีเพือ่ประโยชน์ทางด้าน
วชิาการ และพัฒนาคณุภาพชีวติของเดก็ภายหลงัได้รบัการผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีม

วตัถปุระสงค์ของกำรวจิยั
1. เพ่ือศึกษาความสามารถในการฟังของเดก็บกพร่องทางการได้ยนิทีไ่ด้รบัการผ่าตดัใส่ประสาท

หเูทยีม
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2. เพือ่เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล กบัความสามารถในการฟังของเดก็
บกพร่องทางการได้ยนิทีไ่ด้รบัการผ่าตดัใส่ประสาทหูเทยีม

สมมติฐำนกำรวจิยั
ปัจจยัส่วนบคุคลของเดก็ท่ีผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีม (เพศ อาย ุ ระดับการได้ยนิก่อนการผ่าตัด 

สาเหตกุารสญูเสยีการได้ยนิ ระยะเวลาการใช้เครือ่งช่วยฟังก่อนการผ่าตดั ระยะเวลาการฝึกฟังก่อนการ
ผ่าตดั ระยะเวลาการฝึกฟังหลงัการผ่าตดั ระยะเวลาการใส่เครือ่งประสาทหเูทยีม ความสม�า่เสมอในการ
ฝึกทกัษะการฟังต่อสปัดาห์ และความสม�า่เสมอของการปรบัเครือ่งแปลงสญัญาณตามโปรแกรมท่ีนดัหมาย) 
ทีแ่ตกต่างกนั มคีวามสามารถในการฟังแตกต่างกนั อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ

วธิดี�ำเนนิกำรวจิยั
1.ประชากรที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด เป็นเด็กบกพร่องทางการได้ยินที่ผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม 

โรงพยาบาลราชวิถ ีมจี�านวน 8 คน มอีายรุะหว่าง 2-5 ปี มคีวามบกพร่องทางการได้ยนิตัง้แต่ก�าเนดิ และ
ได้รับการผ่าตดัใส่ประสาทหเูทียมมาแล้วไม่เกนิ 1 ปี (ระหว่าง สิงหาคม 2558 ถงึ สิงหาคม 2559) 
เดก็ท้ังหมดในการวจิยันีม้อีายกุารได้ยนิน้อยสดุ 6 เดอืน และมากสดุ 11 เดือน โดยใช้แบบสอบถามข้อมลู
เก่ียวกับปัจจยัด้านบคุคล และแบบประเมินความสามารถในการฟังของเด็กบกพร่องทางการได้ยนิทีผ่่าตัด
ใส่ประสาทหเูทียม 

2. ตัวแปรทีศึ่กษา
 2.1 ตวัแปรต้น ได้แก่ ปัจจยัด้านบคุคลท่ีมผีลต่อความสามารถในการฟัง ประกอบด้วย เพศ 
อาย ุระดบัการได้ยนิก่อนการผ่าตดั สาเหตุการสญูเสยีการได้ยนิ ระยะเวลาการใช้เครือ่งช่วยฟังก่อนการ
ผ่าตดั ระยะเวลาการฝึกฟังก่อนการผ่าตดั ระยะเวลาการฝึกฟังหลังการผ่าตัด ระยะเวลาการใส่เครือ่ง
ประสาทหเูทยีม ความสม�า่เสมอในการฝึกทกัษะการฟังต่อสปัดาห์ (ทัง้ทีบ้่าน ศนูย์ฝึก และโรงพยาบาล) 
และความสม�า่เสมอของการปรบัเคร่ืองแปลงสญัญาณตามโปรแกรมทีน่ดัหมาย
 2.2 ตวัแปรตาม ได้แก่ ความสามารถในการฟังของเด็กบกพร่องทางการได้ยนิท่ีผ่าตัดใส่
ประสาท   หเูทยีม ซ่ึงวดัด้วยแบบประเมินความสามารถในการฟังของเดก็บกพร่องทางการได้ยนิทีผ่่าตดั
ใส่ประสาทหเูทียม 

3. กระบวนการ/ ขัน้ตอน
 3.1 ท�าการประเมนิ ความสามารถในการฟัง 3 ด้าน คอื ด้านการตระหนกัเสยีง (จ�านวน 
14 ข้อ) ด้านการแยกเสยีง (จ�านวน 8 ข้อ) และ ด้านการบ่งชีเ้สยีง (จ�านวน 6 ข้อ) ประกอบด้วย ประตไูม้, 
น�า้ และภาชนะส�าหรบัใส่น�า้ (ชามกระเบือ้ง), โทรศพัท์, แตร, โทรทศัน์, กลอง, กระดิง่, แทมบรูนิ, ลกูแซค 
ชดุรูปภาพเสยีงสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย รปูภาพคนเคาะประต,ู รปูภาพเทน�า้ใส่ภาชนะ, รปูภาพ
โทรศัพท์, รปูภาพแตรแตร, รปูภาพโทรทศัน์, รปูภาพกลอง, รปูภาพแทมบริูน, รูปภาพทีบ่่งบอกว่าเสยีง
ดงัมากคนตะโกนใส่ล�าโพงเดก็ร้องไห้ปิดห,ู รปูภาพทีบ่่งบอกว่าเสยีงเบาเด็กพดูกระซบิข้างห ูและท�าท่าให้
เงยีบ (นิว้ชีว่้างทีป่าก), รปูผลไม้ 6 รปู, รปูสัตว์ 6 รปู ชดุภาพ เสยีง 6 เสยีง (|อา| |อมื| |อ|ี |อ|ู |ช| และ |ส|) 
และรปูภาพบคุคลในครอบครวั ประเมนิโดยนกัแก้ไขการพดู หรือครผููเ้ชีย่วชาญด้านการฝึกทกัษะการฟัง 
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และการสือ่สาร ร่วมกบัผูวิ้จยั เป็นผูท้�าการประเมนิเดก็บกพร่องทางการได้ยนิทีผ่่าตัดใส่ประสาทหเูทยีม 
ให้คะแนนตามความเป็นจริงตามระดับแสดงพฤติกรรมการตอบสนองของความสามารถในการฟัง 
จากการสงัเกต และพฤตกิรรมของเดก็ทีแ่สดงให้เหน็ จะต้องไม่มกีารอ่านปาก หรือการให้สญัญาณทาง
สายตา เกณฑ์การให้คะแนน คือ 3 คะแนน หมายถงึ ทกุครัง้ 2 คะแนน หมายถึง บางครัง้ 1 คะแนน 
หมายถึง ไม่ตอบ/ไม่เคย/ไม่รูจั้ก 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินวัดความสามารถในการฟัง ซึ่งได้พัฒนามาจาก 

แบบประเมนิการใช้รายละเอยีดความก้าวหน้าทางการฟัง (Listening Progress Profile: LIP) แปลโดย 
ดร.มลวิลัย์ ธรรมแสง (2558) ซึง่ได้พฒันามาจากแบบประเมนิการใช้รายละเอยีดความก้าวหน้าทางการ
ฟัง (Listening Progress Profile: LIP) ของ Nikolopoulos, T. P., Wells, P., & Archbold, S. M. 
(2000) ซึง่แบบประเมนิวดัความสามารถในการฟังของเดก็บกพร่องทางการได้ยนิทีผ่่าตดัใส่ประสาทหเูทยีม 
พฒันาขึน้มาม ี3 ด้าน คอื ด้านการตระหนกัเสียง (จ�านวน 14 ข้อ) ด้านการแยกเสยีง (จ�านวน 8 ข้อ) และ 
ด้านการบ่งชีเ้สยีง (จ�านวน 6 ข้อ) พัฒนาให้เข้ากบัวถีิชวีติของคนไทยครอบคลมุระดบัความสามารถว่ามี
การตอบสนองต่อเสยีงในสภาพแวดล้อมทีเ่กดิขึน้ในชวีติประจ�าวนัโดยการสงัเกตพฤตกิรรมทีเ่ดก็ตอบสนอง
โดยตรง และ สังเกตทางอ้อมจากการซกัถามผูป้กครองขณะอยูท่ี่บ้าน การประเมนิทกุครัง้เดก็จะต้องใช้
ความสามารถทางการฟัง  

กำรเก็บรวบรวมข้อมลู
จัดเตรียมเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบประเมนิความสามารถในการฟังของเดก็บกพร่อง

ทางการได้ยนิทีผ่่าตดัใส่ประสาทหเูทยีม ท�าการนดัหมายให้ผู้ปกครองเด็กมอีายรุะหว่าง 2-5 มจี�านวน 
ทัง้สิน้ 8 ราย ทีผ่่าตดัใส่ประสาทหูเทยีมโรงพยาบาลราชวถิ ี มาแล้วไม่เกนิ 1 ปี ท�าหนงัสอืขออนมุตัใิห้
ท�าการวจิยัในมนุษย์ ส่งคณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาลราชวถิ ีเพือ่ขอความร่วมมอืจดัเกบ็ข้อมลู
ในการวิจยัท�าการประเมนิด้วยแบบประเมนิความสามารถในการฟังของเด็กบกพร่องทางการได้ยนิทีผ่่าตัด
ใส่ประสาทหูเทียม โดยนักแก้ไขการพูด หรือครูผู้เช่ียวชาญด้านการฝึกทักษะการฟัง และการสื่อสาร 
ร่วมกับผูว้จิยัทดสอบ และจัดเกบ็ข้อมลู แล้วน�าข้อมลูท่ีได้จากการประเมนิมาวเิคราะห์

กำรวเิครำะห์ข้อมูล
ประกอบด้วย สถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) เพือ่อธบิายคุณลักษณะส่วนบคุคล 

โดยการหาจ�านวนค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติท่ีใช้เปรียบเทียบ คือ สถิติ 
นอนพาราเมตรกิ (Non-Parametric Statistics) ได้แก่ Mann-Whitney U test และ Kruskal-Wallis

สรปุผลกำรวจิยั 
ผลการวิเคราะห์จากข้อมูลท่ัวไปพบว่า เด็กบกพร่องทางการได้ยินที่ผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม 

โรงพยาบาลราชวิถี 
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ดงัตารางที ่1

 

แบบประเมินความสามารถในการฟงของเด็กบกพรองทางการไดยินที่ผาตัดใสประสาทหูเทียม โดยนักแกไขการ

พูด หรือครูผูเชี่ยวชาญดานการฝกทักษะการฟง และการสื่อสาร รวมกับผูวิจัยทดสอบ และจัดเก็บขอมูล แลวนํา

ขอมูลที่ไดจากการประเมินมาวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูล 

ประกอบดวย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล โดยการ

หาจํานวนคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที่ใชเปรียบเทียบ คือ สถิตินอนพาราเมตริก 

(Non-Parametric Statistics) ไดแก Mann-Whitney U test และ Kruskal-Wallis 

สรุปผลการวิจัย  

ผลการวิเคราะหจากขอมูลทั่วไปพบวา เด็กบกพรองทางการไดยินที่ผาตัดใสประสาทหูเทียม โรงพยาบาลราชวิถี  

ดังตารางที่ 1 

 

ขอมูลทั่วไป 

 

จํานวน (n = 8) รอยละ 

1. เพศชาย 4 50 

   เพศหญิง 4 50 

2. อายุ 2 ป 3 37.50 

3. ระดับการไดยินกอนการผาตัดหูซายมากกวา 110 dB 5 62.50 

4. ระดับการไดยินกอนการผาตัดหูขวามากกวา 110 dB 4 50 

5. สาเหตุจากการสูญเสียการไดยินแตกําเนิด 8 100 

6. ระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยฟงกอนการผาตัด 4-6 เดือน 3 37.5 

   ระยะเวลาการใชเครื่องชวยฟงกอนการผาตัด มากกวา 1 ป 3 37.5 

7. ระยะเวลาการฝกฟงกอนการผาตัด 7-12 เดือน 7 87.50 

8. ระยะเวลาการใสประสาทหูเทียม 9 เดือน สั้นที่สุด 6 เดือน แตไมเกิน 1 ป 4 50 

9. การฝกทักษะการฟงตอสัปดาหอยางสม่ําเสมอมากกวา 10 ครั้ง  

   (พอแมเดก็ใชการฝกฟงเปนประจําอยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่อง) 

8 100 

10. การปรับเครื่องแปลงสัญญาณตามโปรแกรมที่นัดหมายอยางสม่ําเสมอ 8 100 

 

ความสามารถในการฟงของเด็กบกพรองทางการไดยินที่ผาตัดใสประสาทหูเทียม โรงพยาบาลราชวิถี ใน

ภาพรวมอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 2.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 

ความสามารถในการฟงของเด็กบกพรองทางการไดยินที่ผาตัดใสประสาทหูเทียม โรงพยาบาลราชวิถี   

ความสามารถในการฟังของเด็กบกพร่องทางการได้ยนิทีผ่่าตัดใส่ประสาทหเูทยีม โรงพยาบาล
ราชวิถ ีในภาพรวมอยูใ่นระดบัด ีค่าเฉล่ีย 2.36 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.45 เมือ่พิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ความสามารถในการฟังของเดก็บกพร่องทางการได้ยนิทีผ่่าตดัใส่ประสาทหเูทยีม โรงพยาบาลราชวถิี  

ด้านการตระหนักเสยีง มคีวามสามารถในระดบัดี เป็นอนัดบัทีห่นึง่ รองลงมา คอื เดก็มคีวาม
สามารถในระดบัปานกลาง ด้านการบ่งชีเ้สยีง และด้านการแยกเสยีง ตามล�าดับดงัตารางที ่2

 

ดานการตระหนักเสียง มีความสามารถในระดับดี เปนอันดับที่หนึ่ง รองลงมา คือ เด็กมีความสามารถในระดับ

ปานกลาง ดานการบงชี้เสียง และดานการแยกเสียง ตามลําดับดังตารางที่ 2 

 

 

 

 

 
 

 ความสามารถในการฟงของเด็กที่ผาตัด 

ใสประสาทหูเทียมโรงพยาบาลราชวิถี 

    µ    𝜎𝜎 ระดับ 

ความสามารถ 

อันดับ 

ที่ 

แปลผล 

ระดับ 

1. ดานการตระหนักเสียง  2.62 0.36 ทุกครั้ง 1 ดี 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

2. ดานการแยกเสียง  2.06 0.64 บางครั้ง 3 

3. ดานการบงชี้เสียง  2.17 0.71 บางครั้ง 2 

 รวม 2.36 0.45 ทุกครั้ง  ดี 

ผลการศกึษาพบวา 

 ผลการศึกษาในภาพรวม พบวา ความสามารถในการฟงของเด็กที่ไดรับการผาตัดใสประสาทหูเทียม

โรงพยาบาลราชวิถี อยูในระดับดี (µ=2.36 =0.45) โดยพิจารณาเปนรายดาน คือดานตระหนักเสียงเด็กมี

ความสามารถอยูในระดับดี  รองลงมาเด็กมีความสามารถอยูในระดับปานกลาง คือดานการบงชี้ และดานการ

แยกเสียง ตามลําดับ และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับความสามารถในการฟงของเด็ก

ที่ไดรับการผาตัดใสประสาทหูเทียม สรุปไดวาเด็กที่ไดรับการผาตัดใสประสาทหูเทียม ประกอบดวย เพศ อายุ 

ระดับการไดยินกอนผาตัดหูซาย และหูวา สาเหตุการสูญเสียการไดยินแตกําเนิด ระยะเวลาการใชเครื่องชวยฟง

กอนผาตัด ระยะเวลาการฝกฟงกอน และหลังการผาตัด ระยะเวลาการใสประสาทหูเทียม ความสม่ําเสมอในการ

ฝกทักษะการฟงตอสัปดาห และการปรับเครื่องแปลงสัญญาณตามโปรแกรมที่นัดหมาย ที่แตกตางกัน

ความสามารถในการฟงของเดก็ที่ผาตัดใสประสาทหูเทียมโรงพยาบาลราชวิถี ไมแตกตางกัน  

อภิปรายผล 

จากการศึกษาความสามารถในการฟงของเด็กบกพรองทางการไดยินที่ผาตัดใสประสาทหูเทียม

โรงพยาบาลราชวิถี สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 



ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 256148

วารสารวิจัยและพัฒนาการศึกษาพิเศษ

ผลกำรศกึษำพบว่ำ
ผลการศกึษาในภาพรวม พบว่า ความสามารถในการฟังของเด็กทีไ่ด้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหู

เทยีมโรงพยาบาลราชวถิ ีอยูใ่นระดบัด ี(µ=2.36 =0.45) โดยพิจารณาเป็นรายด้าน คอืด้านตระหนักเสยีง
เด็กมคีวามสามารถอยูใ่นระดบัด ีรองลงมาเดก็มคีวามสามารถอยูใ่นระดับปานกลาง คอืด้านการบ่งชี ้และ
ด้านการแยกเสียง ตามล�าดับ และเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล กับความสามารถ
ในการฟังของเดก็ทีไ่ด้รับการผ่าตัดใส่ประสาทหเูทียม สรปุได้ว่าเด็กทีไ่ด้รับการผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีม 
ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดับการได้ยินก่อนผ่าตดัหซู้าย และหวูา สาเหตกุารสญูเสยีการได้ยนิแต่ก�าเนดิ 
ระยะเวลาการใช้เครือ่งช่วยฟังก่อนผ่าตดั ระยะเวลาการฝึกฟังก่อน และหลงัการผ่าตดั ระยะเวลาการใส่
ประสาทหเูทยีม ความสม�า่เสมอในการฝึกทักษะการฟังต่อสัปดาห์ และการปรบัเคร่ืองแปลงสัญญาณตาม
โปรแกรมทีน่ดัหมาย ทีแ่ตกต่างกันความสามารถในการฟังของเดก็ทีผ่่าตัดใส่ประสาทหูเทยีมโรงพยาบาล
ราชวิถ ีไม่แตกต่างกนั 

อภปิรำยผล
จากการศกึษาความสามารถในการฟังของเดก็บกพร่องทางการได้ยนิทีผ่่าตัดใส่ประสาทหูเทยีม

โรงพยาบาลราชวิถ ีสามารถอภปิรายผลได้ดงันี้
1. ความสามารถในการฟังในภาพรวม พบว่า อยูใ่นระดบัด ีเมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าความ

สามารถในด้านการตระหนกัต่อเสยีงเป็นอนัดบัหนึง่ รองลงมา คอื ด้านการบ่งชีเ้สยีง และด้านการแยก
เสยีง ตามล�าดบั สอดคล้องกับ วอล์ทแมน และ โคเฮน (Waltzman & Cohen. 1998) และ สเวอร์สกี,้ 
รอบบ้ิน และคณะ (Svirsky; Robbins; Kirk; Pisoni & Miyamoto. 2000) ซึง่ได้กล่าวว่าเดก็บกพร่อง
ทางการได้ยนิหลงัผ่าตดัใส่ประสาทหเูทียม ได้รบัประโยชน์จากการฟังสงูสดุ และสอดคล้องกบัแบบประเมนิ
การใช้รายละเอียดความก้าวหน้าทางการฟังของนิโคโลโพโลส และ คณะ (Nikolopoulos; Well & 
Archbold.S.M., 2000: 116-125) ท่ีมขีัน้ตอนการฟังเช่นเดียวกนั คอื การตระหนกัต่อเสยีง การแยกเสยีง 
และการบ่งชีเ้สียง

ผูว้จิยัมปีระเด็นในการอภิปรายความสามารถในการฟังแต่ละด้าน ดังนี้ 
 1.1 ความสามารถในการฟังของเด็กบกพร่องทางการได้ยินที่ผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม 
โรงพยาบาลราชวิถ ี ด้านการตระหนักเสยีง ในภาพรวมอยูใ่นระดับดี โดยพจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า
พฤตกิรรมการตอบสนองต่อเสยีงกลอง เป็นอนัดบัทีห่นึง่ รองลงมาคอืเสยีง |อา| อนัดบัที ่ 3 คอื เสยีง
โทรศัพท์ เสียงเครือ่งดนตร ีและเสยีง |อ|ู และ |อมื| ส่วนความสามารถในการฟังของเดก็บกพร่องทางการ
ได้ยินที่ผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม โรงพยาบาลราชวิถี อันดับสุดท้ายอยู่ระดับปานกลาง คือเสียงเทน�้า 
และเสียงโทรทัศน์ ตามล�าดบั ซึง่อาจเป็นเพราะเสยีงกลองเป็นเสยีงทดสอบแรกๆ ทีใ่ช้ฝึกฟังเป็นส่วนใหญ่
ในเด็กบกพร่องทางการได้ยนิ และเด็กอาจมปีระสบการณ์การฟังเสียงกลองมากกว่าเสยีงอืน่ เสยีงกลอง
นยิมใช้ในการฝึกฟังเสียง โดยทัว่ไปเสยีงกลองเป็นอปุกรณ์ท่ีหาง่าย และพบบ่อย สอดคล้องกบั มลวิลัย์ 
ธรรมแสง (2553: 69-76) ซ่ึงได้กล่าวว่า เสยีงกลอง เป็นเสยีงต�า่ทีดั่งมากเป็นพืน้ฐานของกระบวนการเรยีน
รูใ้นการฟัง และตระหนักต่อเสยีง อนัดบัต่อมาเสยีง |อา| |อ|ู |อืม| ทัง้ 3 เสียงทีใ่ช้ทดสอบการได้ยนิ 
ในเดก็ทีใ่ช้เครือ่งช่วยฟัง และประสาทหูเทียมเป็นประจ�า ซึง่เดก็มคีวามคุน้เคยกบัเสยีงด ี สอดคล้องกบั 
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(มลวัิลย์ ธรรมแสง. 2548: 2 อ้างถึงใน Ling. 1989: 72) & (Cochlear Ltd. & Dickson. 2010) & สไมเล่ย์ 
(Smiley. 2004) กล่าวว่าเสียง |อา| |อ|ู |อืม| |อ|ี |ช| และ|ส| เป็นการทดสอบทีง่่ายใช้ได้เรว็ และแม่นย�า
เสยีง|อา|   |อ|ู ตอบสนองในความถ่ีช่วงค�าพูดระยะ 1,000 เฮร์ิท เสยีง |อมื| เป็นเสยีงความถีต่�า่มาก ระยะ 
250 เฮร์ิท และสอดคล้องกบัถวิล และคณะ (Thawin. et al., 2006: 1923-1927) และ สอดคล้องกบั
หลวิ และคณะ (Liu et al., 2013) ทีก่ล่าวว่าหลงัผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีมเด็กทกุคนมีการตอบสนองต่อ
เสยีงสิง่แวดล้อม และมกีารรบัรูเ้สยีงได้ด ีสอดคล้องกับ นโิคโลโพโลส และคณะ (Nikolopoulos; Wells 
& Archbold. 2000: 116-125) ทีก่ล่าวว่าหลังใช้ประสาทหเูทยีมเดก็ตอบสนองต่อเสียง และค�าพดูได้เรว็
ชดัเจนใน 3 เดอืนแรก
 1.2 ความสามารถในการฟังของเดก็บกพร่องทางการได้ยนิทีผ่่าตัดใส่ประสาทหเูทยีมโรง
พยาบาลราชวถิ ีด้านการบ่งชีเ้สยีงในภาพรวมอยูใ่นระดับปานกลาง โดยพจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า การ
บ่งชีช้ือ่ทีม่จี�านวนพยางค์ต่างกนั (ชือ่เล่นของตนเอง, ชือ่คนในครอบครวั หรอืชือ่ครผูู้สอน) เป็นอนัดบัที่
หนึง่อยูใ่นระดบัด ีรองลงมา คอื เสยีงโทรศพัท์ เสยีงเคาะประต ูและเสียงเทน�า้อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วน
ความสามารถในการฟังของเดก็บกพร่องทางการได้ยนิทีผ่่าตดัใส่ประสาทหเูทยีม โรงพยาบาลราชวถิ ีอนัดบั
สดุท้ายอยูใ่นระดับน้อย คอื เสยีงโทรทศัน์ อาจเป็นเพราะในกิจกรรมการฝึกฟังฝึกพดูส่วนใหญ่ คร ูและ 
ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กจะใช้การเรียกชื่อของเด็กอยู่เสมอ เด็กจึงมีความคุ้นเคยกับการฟังชื่อของตนเอง, 
ชือ่คนในครอบครัว หรอืชือ่ครผููส้อน สงูสดุ ส่วนเสยีงโทรทศัน์ทีเ่ดก็ไม่คุน้เคย อาจเป็นเพราะพ่อแม่ หรอื
ผู้ฝึกสอนไม่นิยมให้ฝึกฟังเสียงจากโทรทัศน์ และนอกจากนั้นอายุการได้ยินของเด็กในกลุ่มเป้าหมาย 
คอื 6-11 เดอืน เท่าน้ัน ซ่ึงความสามารถในการฟังของเดก็อาจยงัไม่ถงึขัน้ของการบ่งชีเ้สยีง ซึง่สอดคล้อง
กบั ช่วงอายพัุฒนาการทางภาษาของเดก็ปกติตัง้แต่แรกเกดิจนถงึระดับความสามารถพดูได้ (ปรญิญา 
หลวงพิทกัษ์ชุมพล. 2553: 44-46) 
 1.3 ความสามารถในการฟังของเด็กบกพร่องทางการได้ยินที่ผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม 
โรงพยาบาลราชวิถ ี ด้านการแยกเสยีงในภาพรวมอยูใ่นระดับปานกลาง โดยพจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า
เดก็ส่วนใหญ่สามารถแยก 2 ใน 6 เสยีงของแดเนียล ลงิ (เช่น อ ูกบั อ ีหรอื ช กบั ส หรอื อา กบั อมื) 
และ แยก 6 เสยีงได้ทัง้ 6 เสยีง |อา| |อมื| |อ|ี  |อ|ู |ช| และ |ส| เป็นอนัดบัท่ีหนึง่อยูใ่นระดบัด ีรองลงมาคอื 
เสยีงชือ่สองชือ่ทีม่จี�านวนพยางค์เท่ากนั หรอืต่างกนั เสยีงเคร่ืองดนตรีทีแ่ตกต่างกนั 2 ประเภท ระหว่าง
เสยีงกลอง กบัเสยีงแทมบรูนิ และเสยีงกลองท่ีดงั และเสยีงทีเ่บาอยูใ่นระดับปานกลาง ส่วนอนัดับสุดท้าย
อยูใ่นระดบัทีน้่อยสดุ คอื เสยีงแทมบรูนิท่ีดัง และเสยีงทีเ่บา อาจเป็นเพราะเด็กไม่เข้าใจความคดิรวบยอด
ว่าเสยีงดงั และเสยีงเบาเป็นอย่างไร เน่ืองจากเดก็ขาดประสบการณ์ในการฝึกฝนอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน 
สอดคล้องกบัแดเนยีล ลงิ (Ling.1978: 195-217) กล่าวว่าเสยีงเบาเป็นเสยีงทีย่าก เร่ิมฝึกอย่างเป็นระบบ
ตามขัน้ตอนจากง่ายไปยากเพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการพดูท่ีดีต่อไป ต้องควบคมุเสียงจากส่ิงแวดล้อม และ
สอดคล้องกบัถวลิ และคณะ (Thawin et al. 2006: 1923-1927) ได้กล่าวว่าหลงัผ่าตดัใส่ประสาทหเูทียม 
18 เดอืน มคีวามสามารถแยกความแตกต่างของเสยีงได้ 2 เสยีง และสอดคล้องกบั ดารณ ีศกัดิศิ์รผิล และ 
คณะ (2559: 1-6) กล่าวว่าเมือ่เด็กใส่ประสาทหเูทียม 6-9 เดือน พฒันาการฟังในช่วงนี ้ ดขีึน้ มีการตอบ
สนองต่อเสยีงมากขึน้ เดก็จะหนัหาเสยีง หรอืได้ยนิเสยีงเรยีกชือ่ของตนเองเดก็จะหนัหาเสยีง และจะมี
ความเข้าใจเสียง แยกแยะระดบัเสยีงได้ 
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2. ผลการเปรียบเทยีบความสามารถในการฟังของเด็กบกพร่องทางการได้ยนิทีผ่่าตดัใส่ประสาท
หเูทยีม โรงพยาบาลราชวิถ ีเมือ่พิจารณาเป็นรายด้าน มปีระเดน็ส�าคญัทีอ่ภิปราย ดงันี้
 2.1 ด้านเพศ พบว่า เดก็ทีมี่เพศต่างกนัมคีวามสามารถในการฟังของเดก็บกพร่องทางการ
ได้ยนิทีผ่่าตดัใส่ประสาทหเูทยีมในภาพรวมไม่แตกต่างกัน ทัง้นีเ้ป็นเพราะประสิทธภิาพของประสาทหู
เทยีมได้ตัง้โปรแกรมให้เดก็มคีวามสามารถในการฟังได้ดอีย่างมปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบั บทัเทอร์ฟิลด์ 
และ อริสิซิง่ (Butterfield & Erising, 1986) ได้ศกึษาเกีย่วกบัผลกระทบของอาย ุเพศ สาเหตขุองโรค 
และการสญูเสยีการได้ยนิ เดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการได้ยนิ สรุปว่าเพศของเดก็ และระดบัการสญูเสยี
การได้ยินไม่ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการประเมินพัฒนาการ และสอดคล้องกับ บัทเทอร์ฟิลด์ 
(Butterfield, 1991) ได้ศกึษาวจิยัเก่ียวกบัผลกระทบของอาย ุเพศ การสญูเสยีการได้ยนิ และความสมดุล
ของพฒันาการของเดก็หหูนวก ของเดก็เพศชาย และเพศหญงิ พบว่า เพศ และ การสญูเสียการได้ยนิ 
ไม่ส่งผลกระทบต่อการพฒันาด้านการได้ยนิ และการพดู
 2.2 ด้านอาย ุพบว่า เดก็ท่ีมอีายตุ่างกนัมคีวามสามารถในการฟังของเดก็บกพร่องทางการ
ได้ยนิ ทีผ่่าตดัใส่ประสาทหเูทยีมในภาพรวมไม่แตกต่างกัน ไม่สอดคล้องกบั ปรญิญา หลวงพทิกัษ์ชมุพล 
(2553: 7) และ คเณศร์ แวววจิติ อ้างถงึใน (เสาวรส ภทรภกัดิ,์ 2557: 263) ทีก่ล่าวว่า เดก็ท่ีผ่าตดัใส่
ประสาทหเูทยีมในช่วงทีอ่ายนุ้อย จะมทีกัษะการฟัง และ การพูดดีกว่าเด็กทีผ่่าตัดในช่วงอายทุีสู่งกว่า 
ในการวจิยันีแ้ม้ว่าเดก็ทีอ่ายุต่างกันแต่มคีวามสามารถในการฟังไม่แตกต่างกนั อาจเป็นเพราะเดก็ทัง้หมด
เป็นเดก็ทีม่อีายกุารได้ยนิใกล้เคียงกนั คือ 6 - 11 เดือน เมือ่มาเข้ารบัการฝึกทักษะการฟัง หลงัการผ่าตดั
ใส่ประสาทหเูทียมจงึท�าให้ความสามารถในการฟังของเดก็ในกลุ่มนีจ้งึไม่แตกต่างกนัดงักล่าว 
 2.3 ด้านระดบัการได้ยนิก่อนการผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีมหูซ้าย และ  หขูวา พบว่า เดก็ทีม่ี
ระดบัการ ได้ยนิก่อนการผ่าตัดหซู้าย และ หขูวาต่างกนั มคีวามสามารถในการฟังของเด็กบกพร่องทางการ 
ได้ยนิทีผ่่าตดัใส่ประสาทหูเทยีมในภาพรวมไม่แตกต่างกัน ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะประสาทหูเทยีมไม่ได้ส่งผล
เฉพาะระดบัการสญูเสยีการได้ยนิในหซู้าย หรอืขวาโดยตรง แต่ใช้ได้กบัหูทกุข้าง และต้องเป็นเด็กหหูนวก
มรีะดับสญูเสยีการได้ยนิรุนแรงมากกว่า 90 เดซิเบล ดงันัน้หูใดกต็าม เดก็จะได้รบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ทางการได้ยินมากขึ้นทุกคน เป็นไปตามหลักการเลือกผู้บกพร่องทางการได้ยิน สอดคล้องกับ ดาวิน 
เยาวพลกลุ (2558: 27) ได้สรุปเกณฑ์การพจิารณาทีเ่หมาะสมในการผ่าตดัใส่ประสาทหเูทียมส�าหรบัเดก็
มสีญูเสยีการได้ยนิระดบัรุนแรงมากท้ังสองข้างทีร่ะดบั 90 เดซเิบล หรอืมากกว่า หลงัการผ่าตดัประสาท
หเูทยีมจะช่วยให้การได้ยนิมคีวามชดัเจนมากขึน้ และมกีารฟังดีขึน้ ในทกุคนไม่ว่าการผ่าตัดนัน้จะเป็น 
หูซ้าย หรอืหขูวา สอดคล้องกบักอร์ดอน และ คณะ (Gordon, Daya, Harrison & Papsin, 2000:  
101-111) ทีก่ล่าวว่า การคดัเลอืกผู้ท่ีเหมาะสมส�าหรบัผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีมมคีวามส�าคญัในผลลพัธ์
ของความสามารถในการฟัง และการรับรูค้�าพดูในผูท้ีสู่ญเสยีการได้ยนิระดบัหหูนวก ไม่ว่าจะเป็นหซู้าย 
หรอืหขูวา 
 2.4 ด้านสาเหตกุารสูญเสยีการได้ยิน พบว่า เดก็ท่ีมสีาเหตกุารสญูเสยีการได้ยนิแต่ก�าเนดิ
ทกุคน มคีวามสามารถในการฟังในภาพรวมไม่แตกต่างกนั สอดคล้องงานวจิยัของเฮฮาร์ และ คณะ (Hehar, 
Nikolopoulos, Gibbin & O’Donoqhue, 2002) และ นโิคโลโพโลส และ คณะ (Nikolopoulos, 
Archbold & O’Donoghue, 2006) ที่กล่าวว่า การผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียม ส่งผลให้เด็กทุกคนม ี
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การได้ยนิดขีึน้ โดยไม่มีข้อจ�ากดัว่าจะมสีาเหตกุารสูญเสยีการได้ยนิจากสาเหตใุดกต็าม 
 2.5 ด้านระยะเวลาการใช้เครือ่งช่วยฟังก่อนการผ่าตัดใส่ประสาทหเูทยีม พบว่า เด็กทีม่รีะยะ
เวลาการใช้เครือ่งช่วยฟังก่อนการผ่าตดัต่างกนั ความสามารถในการฟังของเดก็บกพร่องทางการได้ยนิที่
ผ่าตดัใส่ประสาทหเูทียมในภาพรวมไม่แตกต่างกนั ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะเด็กบกพร่องทางการได้ยนิก่อนการ
ผ่าตดัใส่ประสาทหูเทยีม ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นระดบัหูหนวก ไม่ได้ยินเสยีงพดู และไม่สามารถใช้ประโยชน์
จากเครือ่งช่วยฟังได้แล้วทกุคน ดงันัน้ระยะเวลาการใช้เครือ่งช่วยฟังก่อนการผ่าตัดทีต่่างกนัจงึอาจไม่ส่ง
ผลต่อความสามารถในการฟังดงัปรากฏในผลการวจิยันี้
 2.6 ด้านระยะเวลาการฝึกฟังก่อนการผ่าตัดใส่ประสาทหเูทยีม พบว่า เด็กทีม่รีะยะเวลาการ
ฝึกฟังก่อนการผ่าตดัต่างกนั ความสามารถในการฟังของเดก็บกพร่องทางการได้ยนิทีผ่่าตดัใส่ประสาทหู
เทยีมในภาพรวมไม่แตกต่างกนั ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะเดก็ทกุคนมคีวามบกพร่องทางการได้ยนิ และการสญู
เสยีการได้ยนิระดบัหหูนวก และไม่ได้ประโยชน์จากการใช้เครือ่งช่วยฟัง ดังนัน้ถงึแม้ว่าเด็กทกุคนจะได้รบั
การฝึกทกัษะการฟัง ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการได้ยนิมาก่อน และมช่ีวงระยะเวลาการฝึกฟังทีแ่ตกต่างกนั 
แต่เดก็ไม่มคีวามก้าวหน้าในการรบัรูเ้สยีงใดๆ สอดคล้องกบั ปรญิญา หลวงพทัิกษ์ชมุพล (2553: 2-3) และ 
ดาวนิ เยาวพลกลุ (2558: 26) กล่าวว่า ระยะเวลาในการฝึกฟังก่อนการผ่าตดัใส่ประสาทหูเทยีมของเดก็
บกพร่องทางการได้ยินในระดบัหหูนวกท่ีมรีะยะเวลาต่างกนัไม่สามารถส่งผลต่อความสามารถในการฟัง
นอกจากการใช้ประสาทหูเทยีม
 2.7 ด้านระยะเวลาการฝึกฟังหลงัการผ่าตัดใส่ประสาทหเูทยีม พบว่า เดก็ท่ีมรีะยะเวลาการ
ฝึกฟังหลงัการผ่าตดัต่างกนั มีความสามารถในการฟังของเด็กบกพร่องทางการได้ยนิทีผ่่าตดัใส่ประสาทหู
เทียมในภาพรวมไม่แตกต่าง อาจเป็นเพราะเดก็ทกุคนทีผ่่าตดัใส่ประสาทหเูทยีมในงานวจิยันี ้ ได้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการได้ยนิ และก�าหนดระยะเวลา 1 ปี เท่ากัน การฝึกทกัษะการฟังอย่างสม�า่เสมอ 
ซึง่พ่อแม่เดก็ใช้การฝึกฟังเป็นประจ�าอย่างต่อเนือ่งทัง้ทีบ้่าน ศนูย์ฝึก และได้รบัการฝึกทกัษะการฟังตาม
โปรแกรมทกุสปัดาห์ท่ีโรงพยาบาลเดยีวกนั ครฝึูกสอนคนเดียวกนั ท�าให้มคีวามสามารถในการฟังของเด็ก
ทีผ่่าตัดใส่ประสาทหเูทยีม ไม่แตกต่างกนั พฒันาขึน้อยู่ในระดบัดทีกุคน สอดคล้องกบั มลวัิลย์ ธรรมแสง 
(2553: 15-19) ทีก่ล่าวว่าการฝึกฟังเน้นครอบครวัเพือ่เสรมิสร้างสมรรถภาพทางการได้ยนิ พ่อแม่ต้องมี
ส่วนร่วม และทุ่มเทเอาใจใส่อย่างจริงจังโดยใช้กิจวัตรประจ�าวันของเด็ก และ สอดคล้องกับ คเณศร ์
แวววิจติ อ้างถงึใน (เสาวรส ภทรภักดิ,์ 2557: 265) ทีก่ล่าวว่า หลงัผ่าตดัใส่ประสาทหูเทยีมจนเริม่เปิด
เครือ่งแปลงสญัญาณเสยีง พร้อมทัง้ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการฟัง และการพดูตามตารางทีก่�าหนด ท�าให้
พฒันาการทางการได้ยนิ และการฟังพัฒนาขึน้
 2.8 ด้านระยะเวลาการใส่ประสาทหเูทยีม พบว่า เดก็ท่ีมรีะยะเวลาการใส่ประสาทหูเทยีม
ต่างกนั มคีวามสามารถในการฟังของเดก็บกพร่องทางการได้ยนิทีผ่่าตดัใส่ประสาทหเูทียมในภาพรวมไม่
แตกต่างกนั ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะระยะเวลาของเดก็ในการวจิยันีส่้วนใหญ่ มรีะยะเวลาการใส่ประสาทหู
เทยีม ที ่9-10 เดอืน ซึง่เป็นระยะเวลาใกล้เคยีงกันจงึส่งผลให้ความสามารถในการฟังในภาพรวมไม่แตก
ต่างกัน สอดคล้องกบัปริญญา หลวงพทิกัษ์ชมุพล (2553: 82) กล่าวว่าความสามารถในการฟัง และ ความ
สามารถในการรบัรูเ้สยีงพดูของเดก็ทีใ่ช้ประสาทหเูทยีมดีขึน้ตามระยะเวลาของการใช้เคร่ืองประสาทหู
เทยีม หรอือายกุารได้ยนิทีเ่ท่า หรือใกล้เคียง ซึง่เกดิจากการทีเ่ด็กได้รบัประสบการณ์ในการฟังมากขึน้อยู่
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ตลอดเวลา ท�าให้เด็กมคีวามสามารถในการรบัรู ้และเรียนรูเ้สยีงต่างๆได้ดยีิง่ขึน้ และ สอดคล้องกบับาคช์
แชอ ีและ คณะ (Bakhshaee, Sharifian, Ghasemi, Naimi & Moghiman, 2007) & นโิคลาส และ 
เกยีร์ (Nicholas & Geers. 2013) กล่าวว่าประสาทหเูทยีม มปีระสิทธภิาพท่ีดต่ีอการได้ยนิ และ มผีลต่อ
การพัฒนาทกัษะการได้ยนิเพิม่ขึน้ตามอายกุารได้ยนิหลงัผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีม 
 2.9 ด้านความสม�า่เสมอในการฝึกทกัษะการฟังต่อสปัดาห์ พบว่า เดก็ทกุคนในการวจิยันี้ 
มคีวามสามารถในการฟังไม่แตกต่างกนั ท้ังนีอ้าจเป็นเพราะเดก็ทกุคนมกีารฝึกทกัษะฟังอย่างสม�า่เสมอ
เท่ากนั กล่าวคอื เดก็ทุกคนได้รบัการฝึกทักษะการฟังทัง้ท่ีโรงพยาบาล บ้าน ศนูย์ฝึก อย่างต่อเนือ่งเท่ากัน
ทกุคนจงึอาจส่งผลให้ความสามารถในการฟังอยูใ่นระดบัดไีม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบั คเณศร์ แวววิจติ 
อ้างถงึใน (เสาวรส ภทรภกัดิ,์ 2557: 265) กล่าวว่าหลงัผ่าตดัใส่ประสาทหเูทยีมหากเดก็ได้รบัการเปิด
เครือ่งแปลงสญัญาณเสยีง พร้อมทัง้ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการฟัง ฝึกพูดตามตารางทีก่�าหนดอย่างสม�า่เสมอ 
และต่อเนือ่งจะท�าให้พฒันาการทางการได้ยนิ และการฟังดขีึน้ 
 2.10 ด้านความสม�า่เสมอของการปรับเคร่ืองแปลงสัญญาณตามโปรแกรมทีน่ดัหมาย พบว่า
เดก็ท่ีปรับเคร่ืองแปลงสญัญาณเสยีงตามโปรแกรมท่ีนัดหมายอย่างสม�า่เสมอ มคีวามสามารถในการฟัง
ของเดก็บกพร่องทางการได้ยนิทีผ่่าตดัใส่ประสาทหเูทยีม โรงพยาบาลราชวถิ ี ในภาพรวมไม่แตกต่างกนั 
ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะเดก็ทกุคนในการวิจัยนีม้กีารปรบัเครือ่งแปลงสญัญาณเสยีงตามโปรแกรมท่ีนดัหมาย
อย่างสม�า่เสมอ ในจ�านวนครัง้ทีเ่ท่ากันทกุคนจึงส่งผลให้ความสามารถในการฟังในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี 
ไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกับ อิลซิเบท (Elizabeth, 2016) และ ลห์ี (Leig, 2008: 26-29) ทีก่ล่าวว่าการ
ปรบัเครือ่งแปลงสญัญาณเสยีงท่ีสม�า่เสมอตามโปรแกรมทีน่ดัหมาย เป็นปัจจยัส�าคญัทีจ่ะส่งผลดีต่อความ
สามารถในการฟังของเดก็ทีใ่ช้ประสาทหเูทียมทกุคน 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจยั
1. ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 

 1.1 ควรให้ความรูผู้ป้กครองเกีย่วกบัหลกัสตูรของการพัฒนาทกัษะการฟัง และการพดูอย่าง
สม�า่เสมอ และต่อเนือ่ง
 1.2 จัดท�ากจิกรรมส่งเสรมิทกัษะการฟัง และการพดู โดยการจดัอบรมเชิงปฏบิตักิารการให้
ความรู ้และหลกัการสือ่สารเพ่ือศกึษาพัฒนาการด้านการฟัง การพดู และภาษาของเดก็ ส�าหรับพ่อ แม่ 
และผูป้กครอง

2. ข้อเสนอแนะส�าหรบัการศกึษาคร้ังต่อไป 
 2.1 ควรเพิม่ขนาดประชากรให้เหมาะสม ใช้ประชากรทีห่ลากหลายมากขึน้ และ ออกแบบ
การประเมนิความก้าวหน้าของความสามารถในการฟังตามระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนั เช่น 3 เดอืน 6 เดือน 
12 เดือน และ 24 เดอืน หรอืถงึ 36 เดอืน
 2.2 ควรศกึษาประสทิธภิาพของกจิกรรมฝึกประสบการณ์ในการฟัง และการเข้าใจค�าพดู
ของเดก็บกพร่องทางการได้ยนิท่ีผ่าตดัใส่ประสาทหูเทียมส่งเสรมิความเข้าใจภาษาพูดของเดก็ทีผ่่าตัดใส่
ประสาทหเูทยีม โดยใช้ชุดกจิกรรม การฟัง การเรียน และการพดู (Listen Learn and Talk)
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