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การตรวจการได้้ยิินในเด็็ก
(hearing tests
in children)

กุุลกัันยา วงศ์์สัันติิชน เจีียรกิิตติิมศัักดิ์์�

บทนำ
	 การได้้ยิินในเด็็กเป็็นสิ่่�งสำคััญต่่อพััฒนาการการเรีียนรู้้� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งพััฒนาการทางภาษาและ

การพููด ทำให้้สามารถรัับรู้้�เสีียงรอบตััว มีีการตอบสนองต่่อเสีียงที่่�ได้้ยิิน มีีพฤติิกรรมการเลีียนแบบเสีียง และ

เรีียนรู้้�การสื่่�อความหมายด้้วยคำพููด 

	 หููและส่่วนประกอบของหูู (รููปที่่� 1)

	หูู เป็็นอวััยวะรัับเสีียง โดยแบ่่งออกเป็็น หููชั้้�นนอก หููชั้้�นกลางและหููชั้้�นใน

	หููชั้้ �นนอก ประกอบด้้วยใบหููและช่่องหูู โดยใบหููทำหน้้าที่่�รับัและรวบรวมเสีียง เพื่่�อนำไปยัังเยื่่�อแก้้วหูู 

โดยผ่่านทางช่่องหูู 

	หููชั้้ �นกลางมีลีักัษณะเป็น็โพรง จะถููกแบ่ง่ออกจากหููชั้้�นนอกด้ว้ยเยื่่�อแก้ว้หูู  ภายในหููชั้้�นกลางประกอบ

ด้้วยกระดููก 3 ชิ้้�น ได้้แก่่ ค้้อน (malleus) ทั่่�ง (incus) และโกลน (stapes) ยึึดติิดต่่อกัันเป็็นระบบคานดีีด

คานงััด เรีียกว่่า ossicle chain โดยกระดููกค้้อนจะแนบอยู่่�กับเยื่่�อแก้้วหููด้้านหนึ่่�ง อีีกด้้านหนึ่่�งยึึดต่่อกัับ

กระดููกทั่่�ง กระดููกทั่่�งยึึดต่่อกัับกระดููกโกลน และปลายอีีกด้้านของกระดููกโกลนจะติิดต่่อกัับหููชั้้�นในที่่�หน้้าต่่าง

รููปไข่่ (oval window) นอกจากนี้้�ภายในหููชั้้�นกลางยัังมีีท่่อยููสเตเชีียน (eustachian tube) ที่่�เชื่่�อมต่่อ

ระหว่่างหููชั้้�นกลางและโพรงหลัังจมููก ทำหน้้าที่่�ปรัับความดัันของหููชั้้�นกลางให้้เท่่ากัับบรรยากาศภายนอก 

ท่่อนี้้�ยัังสามารถนำเชื้้�อโรคในระบบทางเดิินหายใจเข้้าสู่่�หููชั้้�นกลางได้้ 
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รููปที่่� 1. แสดงส่่วนประกอบของหููทั้้�ง 3 ชั้้�น

	ภ ายในหููชั้้�นกลางยัังมีีกล้้ามเน้ื้�อที่่�สำคััญ ได้้แก่่ กล้้ามเน้ื้�อเทนเซอร์์ทิิมพาไน (tensor tympani 

muscle) ซึ่่�งจัับอยู่่�กัับกระดููกค้้อน เลี้้�ยงด้้วยเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 5 และกล้้ามเนื้้�อสเตปีีเดีียส (stapedius 

muscle) ซึ่่�งจัับอยู่่�กัับกระดููกโกลน เลี้้�ยงด้้วยประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 กล้้ามเนื้้�อทั้้�งสองทำหน้้าที่่�เป็็นปฏิิกิิริิยา

ป้้องกััน (protective reflex) ของร่่างกายเมื่่�อมีีเสีียงดัังมาก ๆ  ด้้วยการกระตุุกและหดตััวของกล้้ามเนื้้�อ ทำให้้

เยื่่�อแก้้วหููตึึงตััว กระดููกหูู 3 ชิ้้�นเคลื่่�อนไหวได้้น้้อยลง ป้้องกัันการกระเทืือนต่่อหููชั้้�นกลางและหููชั้้�นใน

	หููชั้้ �นในเป็็นส่่วนของหููที่่�อยู่่�ในกระดููกเทมเพอรััล ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1. โคเคลีีย (cochlea) 

โดยโคเคลีียเป็็นท่่อกลวงขดเป็็นรููปก้้นหอย 2 รอบครึ่่�ง ขนาดยาวประมาณ 9 มม. และเมื่่�อยืืดออกจะมีีความ

ยาวโดยประมาณ 30-35 มม. มีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลางภายในประมาณ 2 มม. ภายในบรรจุุของเหลว เซลล์์ขน 

และเซลล์์ประสาทในการรัับเสีียงและส่่งสััญญาณไปยัังประสาทการได้้ยิิน 2. เซมิเซอร์์คิิวลาร์์แคแนล 

(semicircular canal) มีลีักัษณะเป็น็หลอดคร่ึ่�งวงกลม 3 อันั เชื่่�อมต่อ่กันั วางตั้้�งฉากซึ่่�งกัันและกััน มีขีองเหลว

บรรจุุอยู่่�ภายใน ทำหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับการทรงตััวของร่่างกาย หููชั้้�นในจึึงทำหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทั้้�งการได้้ยิิน

และการทรงตััว
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	ภ ายในท่่อกลวงของโคเคลีีย (รููปที่่� 2) แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน คืือ scala media หรืือท่่อโคเคลีีย (cochlea 

duct) จะอยู่่�ตรงกลาง ถููกล้้อมด้้วย scala tympani และ scala vestibuli ภายใน 2 ส่่วนนี้้�ถููกบรรจุุไว้้ด้้วย

ของเหลวเรีียกว่่า perilymph ซึ่่�งสมบููรณ์์ไปด้้วยโซเดีียมไอออน ส่่วน scala media ถููกบรรจุุไว้้ด้้วยของเหลว

เรีียกว่่า endolymph ซึ่่�งผลิตโดย stria vascularis สมบููรณ์์ไปด้้วยโพแทสเซีียมไอออน ความแตกต่่างนี้้�

ทำให้้เกิิดความต่่างศัักย์์ไฟฟ้้า 

	 ปลายด้้านหนึ่่�งของโพรง scala tympani และ scala vestibule ด้้านหนึ่่�งจะมาประจบกััน เรีียกว่่า 

helicotrema ซึ่่�งเป็็นส่่วนยอด (apex) ของโคเคลีีย ในขณะที่่�อีีกด้้านหนึ่่�งปลายของ scala vestibuli 

จะบรรจบที่่�หน้้าต่่างรููปไข่่ ส่่วนปลายของ scala tympani จะบรรจบที่่�หน้้าต่่างรููปกลม (round window) 

ติิดต่่อกัับบริิเวณโพรงในหููชั้้�นกลาง

	ภ ายในท่่อโคเคลีีย มีีอวััยวะสำคััญในการรัับฟัังเสีียงเรีียกว่่า organ of corti วางตััวอยู่่�บน basilar 

membrane ซึ่่�งเป็็นผนัังเนื้้�อเยื่่�อบาง ๆ ที่่�กั้้�นท่่อโคเคลีียจาก scala tympani ส่่วนผนัังที่่�กั้้�นท่่อโคเคลีียจาก 

scala vestibuli เรีียกว่่า Reissner’s membrane

	 Organ of Corti ประกอบด้้วยเซลล์์ขน (hair cell) ซึ่่�งเป็็นตััวรัับการกระตุ้้�นจากเสีียง มีีอยู่่�สองแถว 

คืือ แถวนอก (outer hair cells) รููปร่่างคล้้ายทรงกระบอกซึ่่�งมีีอยู่่�ราว 12,000-20,000 เซลล์์ ส่่วนแถวใน 

(inner hair cells) มีีอยู่่�ราว 3,600 เซลล์์ รููปร่่างคล้้ายผลลููกแพร์์ แผ่่นเยื่่�อบาง ๆ (tectorial membrane) 

เป็็นตััวกระตุ้้�นเซลล์์ขนให้้รู้้�สึึกว่่ามีีเสีียงมาสััมผััส และเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึกจากเซลล์์ขนรวมตััวเป็็น

ปุ่่�มประสาท เรียีกว่่า spiral ganglions และรวมเป็น็เส้้นประสาทใหญ่ห่รืือเส้น้ประสาทสมอง (cranial nerve, 

CN) คู่่�ที่่� 8 (acoustic nerve) จากเซลล์์ประสาทรัับเสีียง กระแสประสาทจะส่่งต่่อไปยัังเส้้นประสาทรัับเสีียง

และส่่งต่่อไปยัังก้้านสมอง เพื่่�อไปแปลความหมายยัังสมองต่่อไป
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รููปที่่� 2. โคเคลีีย 

	 จากโครงสร้้างของหููชั้้�นนอก ชั้้�นกลางและชั้้�นใน กลไกการได้้ยิินเสีียงของมนุุษย์์สามารถจำแนก

การรัับรู้้�ได้้สองทาง ได้้แก่่ การได้้ยิินเสีียงผ่่านทางอากาศ (air conduction) และการได้้ยิินเสีียงผ่่านกระดููก 

(bone conduction)

	 มนุุษย์์ได้้ยิินเสีียงผ่่านทางอากาศ เมื่่�อคลื่่�นเสีียงเดิินทางผ่่านหููชั้้�นนอก ใบหููและช่่องหููจะรวบรวม

คลื่่�นเสีียงมายัังเยื่่�อแก้้วหูู ทำให้้เกิิดการสั่่�นสะเทืือนของเยื่่�อแก้้วหููเข้้าสู่่�หููชั้้�นกลาง ผ่่านกระดููกค้้อน ทั่่�ง และ

โกลน  โกลนจะส่่งต่่อการสั่่�นสะเทืือนผ่่านทางหน้้าต่่างรููปไข่่ไปยัังหููชั้้�นใน สำหรัับการรัับรู้้�เสีียงผ่่านกระดููก

จะเป็็นการรัับรู้้�ผ่่านทางกระดููกมาสตอยด์์ส่่งไปยัังหููชั้้�นในโดยตรงซึ่่�งจะข้้ามขั้้�นตอนการส่่งสััญญาณในส่่วน

ของหููชั้้�นนอกและชั้้�นกลางไป ดัังแสดงให้้เห็็นตามรููปที่่� 3
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รููปที่่� 3. แสดงการนำเสีียงผ่่านทางกระดููกและทางอากาศ



171The Stories of Success

การบกพร่่องทางการได้้ยิิน 
	 สามารถจำแนกออกเป็็น 3 ชนิิด ดัังนี้้�

	 1. ความผิิดปกติิของการได้้ยิินชนิิดการนำเสีียงบกพร่่องหรืือ conductive hearing loss หรืือ 

conductive hearing impairment เกิิดจากพยาธิิสภาพของหููชั้้�นนอกและหููชั้้�นกลาง ทำให้้กระบวนการใน

การนำเสีียงผ่า่นทางอากาศต้อ้งใช้ร้ะดัับเสียีงดัังกว่า่ปกติ ิแต่ก่ารนำเสีียงผ่า่นทางกระดููกไปยังัหููชั้้�นในและระบบ

ประสาทการได้้ยิินอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

	 สาเหตุุของความผิิดปกติิของการได้้ยิินชนิิดการนำเสีียงบกพร่่อง อาจเกิิดได้้จาก

	 1.1 หููชั้้�นนอกมีีสิ่่�งแปลกปลอมในช่่องหูู หรืือมีีสิ่่�งกีีดขวางอยู่่�ภายในช่่องหูู เช่่น ขี้้�หูู ก้้อนเน้ื้�องอก 

ช่่องหููตีีบ หรืือไม่่มีีช่่องหูู 

	 1.2 ความผิิดปกติิของเยื่่�อแก้้วหูู เช่่น เยื่่�อแก้้วหููทะลุุ พัังผืืดแข็็งของแก้้วหูู (tympanosclerosis) 

แก้้วหููบุ๋๋�มเข้้าใน (retracted tympanic membrane)

	 1.3 ความผิิดปกติิภายในหููชั้้�นกลาง เช่่น มีีของเหลวคั่่�งภายในหููชั้้�นกลางในกลุ่่�มที่่�เป็็นหููน้้ำหนวก 

	 1.4 ความผิิดปกติิของกระดููกหููภายในหููชั้้�นกลาง เช่่น โรคหิินปููนเกาะกระดููกหูู (otosclerosis) 

	 1.5 ความผิิดปกติิของท่่อยููสเตเชีียน 

	 1.6 เนื้้�องอกในหููชั้้�นกลาง

	 1.7 โคเลสตีีอะโทมา (cholesteatoma)

	 2. ความผิดิปกติขิองการได้ย้ินิชนิดิประสาทหููเสื่่�อมหรืือ sensorineural hearing loss เป็น็ความผิดิ

ปกติิของประสาทหููบริิเวณหููชั้้�นใน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยจะรัับฟัังเสีียงได้้ดีีเมื่่�ออยู่่�ในที่่�เงีียบ ไวต่่อเสีียงดััง แยกแยะ

เสีียงคำพููดในที่่�จอแจได้้ยาก

	 สาเหตุุของความผิิดปกติิของการได้้ยิินชนิิดประสาทหููเสื่่�อม แบ่่งออกเป็็น 

	 2.1 ความผิิดปกติิของการได้้ยิินชนิิดประสาทหููเสื่่�อมที่่�เป็็นแต่่กำเนิิด (congenital sensorineural 

hearing loss) อาจมีีสาเหตุุเนื่่�องมาจากความผิิดปกติิภายในหููชั้้�นใน หรืือประสาทหููถููกทำลายจากปััจจััย

ต่่าง ๆ ในช่่วงก่่อนคลอด (prenatal) หรืือระหว่่างคลอด (perinatal)

	 2.2 ความผิิดปกติขิองการได้้ยินิชนิดิประสาทหููเสื่่�อมที่่�เกิดิขึ้้�นในภายหลััง (acquired sensorineural 

hearing loss) อาจมีีสาเหตุุจากพัันธุุกรรมหรืือไม่่ก็็ได้้ โดยปััจจััยที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับพัันธุุกรรมที่่�ทำให้้เกิิดความ

ผิิดปกติิของการได้้ยิินชนิิดประสาทหููเสื่่�อม ได้้แก่่

	 2.2.1	 การติิดเชื้้�อของหููชั้้�นในจากไวรััสหรืือแบคทีีเรีีย 

	 2.2.2	 การบาดเจ็็บของหููชั้้�นในหรืือเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 8 (acoustic trauma)

	 2.2.3	 การเสื่่�อมของการได้้ยิินจากการสััมผััสเสีียงดััง (noise trauma/noise-induced 

hearing loss)

	 2.2.4	 ได้้รัับยาที่่�เป็็นพิิษต่่อหูู ได้้แก่่ streptomycin, neomycin, quinine, chloroquine 

	 2.2.5	 เนื้้�องอก ได้้แก่่ เนื้้�องอกของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 8 (acoustic neuroma)

	 2.2.6	 โรคระบบต่่าง ๆ ของร่่างกาย (systemic disorder) เช่่น เบาหวาน ความดัันเลืือดสููง 

เป็็นต้้น
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	 3. ความผิิดปกติิของการได้้ยิินชนิิดผสมหรืือ mixed hearing loss เป็็นความผิิดปกติิผสมทั้้�ง

ในส่่วนของการนำเสีียงและประสาทหููเสื่่�อมร่่วมกััน 

	 โดยนิิยามระดัับการสููญเสีียการได้้ยิินดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1. แสดงนิิยามระดัับการสููญเสีียการได้้ยิิน และลัักษณะอาการแสดงที่่�ส่่งผลต่่อการรัับฟัังเสีียงคำพููด 

ระดัับการสููญเสีียการได้้ยิิน ค่่าเฉลี่่�ยระดัับการได้้ยิิน (เดซิิเบล) ลัักษณะอาการแสดง

การได้้ยิินปกติิ 0-25 สามารถรัับฟัังคำพููดระดัับเสีียงแผ่่วเบาได้้

เล็็กน้้อย 26-40 มีีความลำบากในการรัับฟัังเสีียงคำพููดที่่�แผ่่ว
เบา คำพููดในระยะไกล และคำพููดในที่่�มีีเสีียง
รบกวน

ปานกลาง สำหรัับผู้้�ใหญ่่ 41-60 
สำหรัับเด็็ก 31-60

มีีความลำบากในการรัับฟัังเสีียงคำพููดทั่่�วไป
แม้้ในระยะใกล้้ ส่่งผลต่่อพััฒนาการทาง
ภาษา ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น และความมั่่�นใจใน
ตนเอง

รุุนแรง 61-80 สามารถได้้ยิินเฉพาะเมื่่�อพููดเสีียงดััง ๆ หรืือ
ได้้ยิินเสีียงสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดััง ๆ เท่่านั้้�น  เช่่น 
เสีียงไซเรน เสีียงปิิดประตูู โดยรวมแล้้วไม่่
สามารถฟัังเข้้าใจคำพููดในระดัับเสีียงทั่่�ว ๆ 
ไปได้้

หููหนวก >81 อาจสามารถรัับรู้้�เสีียงดัังเป็็นลัักษณะของ
การสั่่�นสะเทืือน ไม่่สามารถเข้้าใจภาษาและ
คำพููด

	 ความบกพร่่องทางการได้้ยิินสามารถพบได้้ในหููข้างเดีียวหรืือทั้้�งสองข้้าง หากเด็็กมีีความบกพร่่อง

ทางการได้้ยิินทั้้�งสองข้้างจะส่่งผลต่่อความเข้้าใจทางภาษา การพููด เป็็นอุุปสรรคต่่อการเรีียนรู้้� การเข้้าสัังคม 

ตลอดไปจนถึึงสภาวะทางจิิตใจและอารมณ์์ 

	 Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) 2019 ได้้กำหนดแนวทางการตรวจคััดกรอง

การได้้ยิินในทารกแรกเกิิด โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้มีีการวิินิิจฉััย และให้้การรัักษาฟื้้�นฟููภาวะการสููญเสีีย

ทางการได้้ยิินได้้อย่่างรวดเร็็ว เพราะหากเด็็กได้้รัับการวิินิิจฉััยช้้าจะส่่งผลต่่อพััฒนาการทั้้�งด้้านความคิิด 

การอ่า่น การสื่่�อสาร อารมณ์แ์ละสังัคม ในปี ีค.ศ. 2007 JCIH ได้ก้ำหนดเป้า้หมายการตรวจคัดักรองการได้ย้ินิ

ไว้้เป็็นตััวเลข 1-3-6 หมายถึึง คััดกรองการได้้ยิินในเด็็กทุุกรายเมื่่�ออายุุไม่่เกิิน 1 เดืือน ถ้้าผลตรวจคััดกรอง
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ไม่่ผ่่าน ต้้องได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยทางโสตสัมผััสวิิทยา (audiology) ภายในอายุุไม่่เกิิน 3 เดืือน และ

หากพบว่่ามีีการได้้ยิินบกพร่่อง เด็็กควรได้้รัับการรัักษาฟื้้�นฟููในช่่วงอายุุไม่่เกิิน 6 เดืือน(1) ในปััจจุุบัันได้้มีี

ปรัับแนวทางกำหนดเป้้าหมายการตรวจคััดกรองทางการได้้ยิินให้้เป็็น 1-2-3 หมายถึึง คััดกรองการได้้ยิิน

ในเด็็กทุุกรายเมื่่�ออายุุไม่่เกิิน 1 เดืือน ถ้้าผลตรวจคััดกรองการได้้ยิินไม่่ผ่่านต้้องได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยทาง

โสตสััมผััสวิิทยา ภายในอายุุไม่่เกิิน 2 เดืือน และหากพบว่่ามีีการได้้ยิินบกพร่่อง เด็็กควรได้้รัับการรัักษาฟื้้�นฟูู

ในช่่วงอายุุไม่่เกิิน 3 เดืือน(2) เนื่่�องจากการตรวจพบความบกพร่่องทางการได้้ยิินแต่่เนิ่่�น ๆ และได้้รัับการ

ช่ว่ยเหลืือที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้พัฒันาการทางภาษาของเด็็กพัฒันาได้้ทัันเพื่่�อนที่่�มีกีารได้้ยินิปกติิในวััยใกล้้เคียีง

กัันได้้   ในทางตรงกัันข้้าม หากเด็็กไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือ หรืือได้้รัับการฟื้้�นฟููในระยะเวลาที่่�ล่่าช้้าจะส่่ง

ผลกระทบต่่อตััวเด็็ก ครอบครััว สัังคม และประเทศชาติิอย่่างมากมาย

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียทางการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดตาม JCIH 2019(2)

	 1.	 ประวััติิครอบครััวมีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินตั้้�งแต่่กำเนิิดหรืือในวััยเด็็ก 

	 2.	ท ารกได้ร้ับัการรักัษาในหน่ว่ยอภิบิาลทารกแรกเกิดิ (neonatal intensive care unit) มากกว่า่ 

5 วััน

	 3.	มี ีภาวะตััวเหลืืองที่่�ได้้รัับการเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด 

	 4.	 ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�ม aminoglycoside เช่่น gentamicin, tobramicin, Amikacin มากกว่่า 

5 วััน 

	 5.	มี ีภาวะขาดออกซิิเจนหรืือสมองขาดเลืือดจากภาวะขาดออกซิิเจน 

	 6.	 ได้้รัับการใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด

	 7.	 มารดาติิดเชื้้�อในขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ เริิม หััดเยอรมััน ซิิฟิิลิิส Toxoplasma gondii, 

cytomegalovirus หรืือ Zika

	 8.	มี ีลัักษณะความผิิดปกติิของโครงสร้้างกะโหลกศีีรษะและใบหน้้าตั้้�งแต่่กำเนิิด ได้้แก่่ ใบหููเล็็ก 

ใบหููผิิดรููป ไม่่มีีใบหููหรืือรููหูู ปากแหว่่งเพดานโหว่่ ศีีรษะเล็็กผิิดปกติิ หรืือใหญ่่จากมีีภาวะน้้ำคั่่�งในโพรงสมอง 

หรืือมีีความผิิดปกติิของกะโหลกส่่วนเทมเพอรััล

	 9.	 กลุ่่�มอาการทางพันัธุกุรรมที่่�พบการสููญเสียีได้ย้ินิร่ว่มด้ว้ย ได้แ้ก่ ่CHARGE syndrome, Pendred 

syndrome, Alport syndrome เป็็นต้้น 

	 10.	 การติิดเชื้้�อเยื่่�อหุ้้�มสมองหรืือสมองอัักเสบที่่�มีีผลการเพาะเชื้้�อเป็็นบวก

	 11.	อุ ุบััติิเหตุุบริิเวณศีีรษะ โดยเฉพาะการแตกของกระดููกเทมเพอรััลและกระดููกฐานกะโหลก และ

การได้้ยาเคมีีบำบััด

	 12.	ผู้้� เลี้้�ยงดููกัังวลเกี่่�ยวกัับปััญหาการได้้ยิิน รวมถึึงพััฒนาการทางการพููดและภาษา
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ความพิิการบนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะส่่งผลต่่อการได้้ยิิน
	 โครงสร้้างของหููแต่่ละส่่วนได้้รับัการพััฒนาเมื่่�อตััวอ่่อนอยู่่�ในครรภ์์ตั้้�งแต่สั่ัปดาห์์ที่่� 4 หลัังการปฏิสินธิิ(3) 

ดัังนั้้�นหากระหว่่างการพััฒนาและเจริิญเติิบโตของตััวอ่่อน มีีปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เข้้ามามีีผลกระทบต่่อการเจริิญ

เติิบโต จะส่่งผลทำให้้อวััยวะเหล่่านั้้�นไม่่สามารถพััฒนาไปสู่่�โครงสร้้างที่่�สมบููรณ์์ได้้

	 ในเด็็กที่่�มีีปากแหว่่งเพดานโหว่่ หรืือความพิิการบนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะ อาจพบความผิิดปกติิ

ทางการได้้ยิินร่่วมด้้วย เนื่่�องจากการเจริิญของหูู และกระดููกใบหน้้าพััฒนามาจากจุุดกำเนิิดเดีียวกัันในช่่วง

เวลาเดีียวกััน คืือ การเจริิญเติิบโตของ first and second pharyngeal arch(4) หากมีีความผิิดปกติิของ

การเจริิญเติิบโตดัังกล่่าวจะส่่งผลต่่อการเจริิญของใบหูู ช่่องหูู และโครงสร้้างภายในหููชั้้�นกลาง ได้้แก่่ 

ใบหููเล็็ก ช่่องหููตีีบ มีีการเจริิญเติิบโตผิิดปกติิของกระดููกค้้อน ทั่่�ง โกลน มีีของเหลวคั่่�งในหููชั้้�นกลางจาก

ความผิิดปกติิในการทำงานของท่่อปรัับความดัันยููสเตเชีียนจากศีีรษะผิิดรููปซึ่่�งพบได้้บ่่อย ก่่อให้้เกิิดปััญหา

การได้้ยิินชนิิดการนำเสีียงบกพร่่อง หรืือหากมีีความผิิดปกติิของการเจริิญเติิบโตของโคเคลีีย เซมิิเซอร์์คิิวลาร์์

แคแนล หรืือระบบประสาทการได้้ยิิน (auditory neural pathway) ก็็อาจพบได้้เช่่นกััน ดัังนั้้�นความผิิดปกติิ

ทางการได้้ยินิที่่�พบในเด็็กกลุ่่�มนี้้�สามารถพบได้้ทั้้�งชนิดิการนำเสีียงบกพร่่อง  ชนิดิประสาทหููเสื่่�อมหรืือชนิดผสม 

	วิ ธีกีารประเมินิระดับัการได้ย้ินิทางโสตสัมัผัสัวิทิยา มีจีุดุประสงค์เ์พื่่�อให้ไ้ด้ผ้ลการตรวจที่่�ถููกต้อ้งและ

เชื่่�อถืือได้้ แบ่่งออกเป็็น 1. แบบอาศััยการตอบสนองทางพฤติิกรรม 2. แบบไม่่ต้้องอาศััยความร่่วมมืือและ

การแปลผลจากผู้้�ป่วย (objective test) สำหรัับการประเมิินระดัับการได้้ยิินในเด็็กแรกเกิิดและทารกที่่�

อายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือนจะอาศััยการตรวจด้้วยเครื่่�องมืือไฟฟ้าทางสรีีรวิิทยาเป็็นหลััก เนื่่�องจากการสัังเกต

พฤติิกรรมในเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือนอาจมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้ถึึงแม้้เด็็กมีีระดัับการได้้ยิินปกติิก็็ตาม 

อย่่างไรก็็ตาม ในเด็็กที่่�อายุุมากกว่่า 6 เดืือนนั้้�นสามารถประเมิินระดัับการได้้ยิินได้้ทั้้�งจากการตอบสนองด้้วย

พฤติิกรรมหรืือด้้วยเครื่่�องมืือไฟฟ้้าสรีีรวิิทยา(5)

	 การประเมินิความสามารถทางการได้ย้ินิในเด็ก็ชนิดิที่่�ต้อ้งอาศัยัพฤติกิรรมการตอบสนองต่อ่เสียีงนั้้�น 

จำเป็็นต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากเด็็กอย่่างสม่่ำเสมอตลอดระยะเวลาการตรวจ อย่่างไรก็็ดีีความร่่วมมืือ

นั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับวััยและความสามารถตามช่่วงอายุุของเด็็ก

1. แบบอาศััยการตอบสนองทางพฤติิกรรม

	 1.1 Conditioned play audiometry (CPA)

	 การประเมิินการได้้ยิินขึ้้�นอยู่่�กัับอายุุของผู้้�รัับการตรวจ สำหรัับเด็็กที่่�มีีพััฒนาการตามช่่วงอายุุ 5 ถึึง 

6 ปีสีามารถใช้ว้ิธิีกีารตรวจการได้้ยินิแบบทั่่�วไป สำหรัับเด็ก็อายุตุั้้�งแต่ ่2 ปีคีรึ่่�งถึึง 5 ปีสีามารถใช้ก้ารตรวจผ่า่น

การเล่่น โดยการตั้้�งเงื่่�อนไขผ่่านการเล่่นเหมืือนการเล่่นเกม เช่่น เมื่่�อได้้ยิินเสีียงให้้หยอดของเล่่นลงกล่่อง 

สวมห่่วงลงแกน ประกอบภาพตััวต่่อจิ๊๊�กซอว์์ ให้้ยกมืือขึ้้�นเมื่่�อได้้ยิินเสีียงเรีียกชื่่�อ หรืือหยิิบภาพสััตว์์ตาม

คำบอก เป็็นต้้น

	 หากเด็ก็มีคีวามเข้า้ใจต่อ่เงื่่�อนไขในการตรวจ และสามารถร่ว่มมืือต่อ่การตรวจได้ ้การตรวจด้ว้ย CPA 

จะให้้ข้้อมููลระดัับการได้้ยิินเสีียง pure tone ตั้้�งแต่่ช่่วงความถี่่�ต่่ำจนถึึงความถี่่�สููง 250-8,000 เฮิิรตซ์์ 
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ผ่่านหููฟััง (headphones/insert earphones) ผ่่านกระดููก (bone vibrator) ตลอดจนการประเมิินความ

เข้้าใจเสีียงคำพููด (speech audiometry) ได้้เช่่นเดีียวกัับการตรวจการได้้ยิินในผู้้�ใหญ่่ (audiogram) อย่่างไร

ก็็ดีีลัักษณะการตรวจเช่่นนี้้� จำเป็็นจะต้้องอาศััยความร่่วมมืือของเด็็ก และระยะความสนใจของเด็็กที่่�ต่่อเนื่่�อง 

การเปลี่่�ยนรููปแบบของเล่่น หรืือรููปแบบของการตอบสนองอาจช่่วยยืืดระยะเวลาความสนใจ และการตอบ

สนองของเด็ก็ให้้สามารถตอบสนองได้ส้ม่่ำเสมอ ดัังนั้้�นบางครั้้�งแพทย์อ์าจจะยัังไม่่สามารถได้ข้้้อมููลที่่�ครบถ้ว้น

จากการตรวจการได้้ยิินในครั้้�งแรก จำเป็็นจะต้้องมีีการนััดตรวจติิดตามจนเด็็กสามารถร่่วมมืือต่่อการตรวจได้้

สม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง

	 1.2 Visual reinforcement audiometry (VRA)

	 การตรวจการได้้ยินิโดยมีรีางวัลัทางสายตาเป็็นแรงเสริมิเหมาะกับัเด็ก็ในช่ว่งอายุ ุ6 เดืือนถึึง 2 ปีคีรึ่่�ง 

การตรวจจะทำในตู้้�ตรวจการได้้ยิิน โดยเด็็กนั่่�งบนตัักผู้้�ปกครอง หรืือนั่่�งด้้วยตนเองบนเก้้าอี้้�เด็็กในตำแหน่่ง

กึ่่�งกลางระหว่่างลำโพงสองข้้าง โดยระดัับความสููงของลำโพงอยู่่�ในระนาบเดีียวกัับหููของเด็็ก ให้้คำแนะนำ

ผู้้�ปกครองถึึงวิิธีีการตรวจและความคาดหวัังในการตรวจ เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองเข้้าใจและให้้ความร่่วมมืือต่่อ

การตรวจได้้เหมาะสม ได้้ผลการตรวจที่่�น่่าเชื่่�อถืือ  เมื่่�อปล่่อยเสีียงผ่่านลำโพง และเด็็กหัันหาเสีียงถููกทิิศทาง

ในทัันทีี จะมีีรางวััลทางสายตาในตำแหน่่งเดีียวกัับทิิศทางเสีียง ได้้แก่่ ตุ๊๊�กตาขยัับได้้ (animated toy) หรืือ

ภาพเคลื่่�อนไหว เพื่่�อเป็็นแรงเสริิมในการตอบสนองต่่อเสีียงอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดการตรวจ   

	 โดยทั่่�วไปแล้้วการตรวจ VRA จะปล่่อยเสีียงผ่่านทางลำโพงส่่งผลให้้ระดัับการได้้ยิินที่่�ได้้ไม่่ใช่่ระดัับ

การได้้ยินิเฉพาะเจาะจงของหููแต่่ละข้้าง ดังันั้้�นหากต้้องการข้้อมููลระดัับการได้้ยินิหููแต่ล่ะข้้างอย่่างเฉพาะเจาะจง

ในเด็็กช่่วงวััยนี้้�อาจต้้องพึ่่�งพาการตรวจการได้้ยิินระดัับก้้านสมอง (auditory brainstem response, ABR) 

ขณะเด็็กหลัับธรรมชาติิหรืือได้้รัับยานอนหลัับ 

	 1.3 Behavioral observation audiometry (BOA) 

	 เป็็นการตรวจคััดกรองเบ้ื้�องต้้นในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 เดืือน การตรวจนี้้�มีีความจำกััดเนื่่�องจากเด็็ก

เล็็กไม่ส่ามารถตั้้�งเงื่่�อนไขในการตรวจได้้ แต่เ่ป็น็การตอบสนองแบบรีเีฟล็ก็ซ์ต์่่อเสียีง warble tones, narrow 

band noise หรืือเสีียงคำพููดผ่่านทางลำโพงขณะที่่�เด็็กกำลัังเคลิ้้�มหลัับ ยัังหลัับไม่่ลึึก หรืือกำลัังดููดนมด้้วย

ความหิิว ปฏิิกิิริิยาตอบสนองที่่�พบได้้ ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนจัังหวะการดููดนมเมื่่�อได้้ยิินเสีียง การเบิิกตามอง

เมื่่�อมีีเสีียง หรืือ การสะดุ้้�งตกใจ เป็็นต้้น(6)  อย่่างไรก็็ตามโดยทั่่�วไปแล้้วผลการตรวจไม่่สามารถให้้ข้้อมููลระดัับ

ความไวในการได้้ยิินที่่�ชััดเจนนััก 

	 กล่่าวโดยสรุุปแล้้วการตรวจ VRA และ BOA โดยการปล่่อยเสีียงผ่่านทางลำโพงจะมีีข้้อจำกััด คืือ 

ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลอย่่างเฉพาะเจาะจงหููแต่่ละข้้าง แต่่เป็็นระดัับการได้้ยิินของหููข้้างที่่�ดีีกว่่า (better ear) 

เท่่านั้้�น

	 การประเมิินระดัับการได้้ยิินในเด็็กที่่�สงสััยภาวะสููญเสีียการได้้ยิินจะสมบููรณ์์ก็็ต่่อเมื่่�อเด็็กสามารถให้้

ความร่่วมมืือต่่อการตรวจจนได้้ audiogram ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ ได้้ข้้อมููลระดัับความไวในการได้้ยิินเสีียงสััญญาณ 

pure-tone ที่่�แต่่ละความถี่่� และความไวในการรัับฟัังเสีียงคำพููดอย่่างเฉพาะเจาะจงจากหููแต่่ละข้้าง ดัังนั้้�น

หากสงสััยภาวะปััญหาการได้้ยิินในเด็็กเล็็กจะใช้้วิิธีีการตรวจแบบไม่่ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากเด็็กเป็็นหลััก 
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เพื่่�อสามารถประมาณระดัับการได้้ยิินได้้แต่่เนิ่่�น ๆ หากพบความผิิดปกติิจะสามารถให้้ความช่่วยเหลืือ รัักษา

และฟื้้�นฟููได้้รวดเร็็ว การตรวจการได้้ยิินระดัับก้้านสมอง และการวััดเสีียงสะท้้อมจากหููชั้้�นใน (otoacoustic 

emissions, OAEs) จึึงเข้า้มามีบีทบาทสำคัญัสำหรับัการตรวจในเด็ก็แรกเกิดิและทารก ซึ่่�ง ABR เป็น็ที่่�ยอมรับั

ว่่าเป็็นการตรวจที่่�จััดเป็็น gold standard ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 6 เดืือน(2)

2. การตรวจแบบไม่่ต้้องอาศััยความร่่วมมืือและการแปลผลจากผู้้�ป่่วย (objective test)

	 สำหรัับเด็็กที่่�ไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือต่่อการตรวจ หรืือตอบสนองไม่่สม่่ำเสมอ การตรวจทาง 

electrophysiologic tests ได้แ้ก่ ่1. การตรวจการได้ย้ินิระดับัก้า้นสมองจะมีปีระโยชน์ใ์นการประมาณระดับั

การได้ย้ินิ ประเมิินการทำหน้้าที่่�ของเส้น้ทางประสาทการได้ย้ินิสู่่�ก้า้นสมอง 2. การวัดัเสียีงสะท้อ้มจากหููชั้้�นใน 

เป็น็วััดการสะท้้อนของเสีียงของหููชั้้�นในบริิเวณเซลล์์ขนด้้านนอก 3. tympanometry ประเมิินการทำงานของ

กลไกภายในหููชั้้�นกลาง การทำหน้้าที่่�ของท่่อยููสเตเชีียน และ 4. acoustic stapedius reflex ให้้ข้้อมููลการ

ทำงานของหููชั้้�นกลางร่่วมกัับหููชั้้�นใน ประเมิินการส่่งต่่อพลัังงานเสีียงจากหููชั้้�นกลางผ่า่นเส้้นประสาทการได้้ยินิ

จาก CN8 ไป CN7 ไปยัังบริิเวณก้้านสมอง

	 2.1 การตรวจการได้้ยิินระดัับก้้านสมอง (auditory brainstem response, ABR)

	 เป็็นการประเมิินการตอบสนองของก้้านสมองต่่อการกระตุ้้�นด้้วยเสีียง และบัันทึึกผลเป็็นคลื่่�นไฟฟ้้า 

โดยแบ่่งเป็็นระดัับการคััดกรองและระดัับเพื่่�อการวิินิิจฉััย สำหรัับระดัับการคััดกรองนั้้�น automated ABR 

(AABR) จะอ่่านผลการตอบสนองแบบอััตโนมััติิ ใช้้ประโยชน์์ในการคััดกรองการได้้ยิินในเด็็กแรกเกิิด เป็็น

เครื่่�องมืือขนาดเล็็กพกพาได้้ ให้้ผลการตรวจเป็็น pass และ refer ทำให้้ไม่่จำเป็็นต้้องใช้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ในการอ่า่นผล เมื่่�อใช้ร้่ว่มกับั OAE จะช่ว่ยในการวินิิจิฉัยั auditory neuropathy spectrum disorder (ANSD) 

ได้้ตั้้�งแต่่แรกเกิิด

	 Auditory neuropathy spectrum disorder หมายถึึง ภาวะที่่�มีีความผิิดปกติิของการนำกระแส

ประสาทการได้ย้ินิ โดยที่่�เซลล์ข์นด้้านนอกทำงานปกติ ิตำแหน่่งที่่�ผิดิปกติเิป็น็ได้ต้ั้้�งแต่เ่ซลล์ข์นด้า้นใน รอยต่อ่

ระหว่่างเซลล์ข์นด้า้นในกัับเส้น้ประสาท หรืือตัวัเส้น้ประสาทรับัเสียีงเอง (auditory nerve) โดย OAE ประเมินิ

การทำงานของเซลล์์ขนด้้านนอก ในขณะที่่� ABR ประเมิินการทำหน้้าที่่�ของโคเคลีีย รวมถึึงประสาทการได้้ยิิน

เหนืือโคเคลีีย ไปจนถึึงระดัับก้้านสมอง ดัังนั้้�น ในผู้้�ป่่วย auditory neuropathy จะพบผลการตรวจ ABR 

ผิิดปกติิ แต่่ผล OAE ผ่่าน

	อั ัตราการเกิิด ANSD ในทารกปกติิเท่่ากัับ 1 ถึึง 3 รายต่่อทารกแรกเกิิด 10,000 ราย และจะมีีโอกาส

พบมากขึ้้�นในเด็็กที่่�มีีประวััติิเข้้ารัับการรัักษาในหน่่วยอภิิบาลทารกแรกเกิิด 

	ผู้้�ที่่ �มีีภาวะ ANSD จะมีีความลำบากในการฟัังคำพููด โดยเฉพาะในบริิเวณที่่�มีีเสีียงจอแจ หรืือมีีเสีียง

ก้อ้ง มีคีวามลำบากในการแยกแยะทิศิทางของเสียีง เนื่่�องจากความผิดิปกติใินการประมวลผลสัญัญาณประสาท 

สามารถพบระดัับความบกพร่่องทางการได้้ยินิได้ต้ั้้�งแต่เ่ล็็กน้อ้ย (mild hearing loss) จนกระทั่่�งรุนุแรง (severe 

hearing loss) หรืือหนวก (deaf)  โดยพบว่่าผลการตรวจ audiogram จะมีีระดัับการได้้ยิินในการรัับฟัังเสีียง

คำพููด (speech) ไม่่สััมพัันธ์์กัับระดัับการได้้ยิินเสีียง pure tone หรืือผล behavioural threshold pure 
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tone audiogram ดีีกว่่าระดัับประมาณการได้้ยิินที่่�ได้้จาก ABR และการทำงานของเซลล์์ขนด้้านนอก

ซ่ึ่�งได้้จากการตรวจ OAE และ/หรืือ cochlea microphonic ปกติิการตรวจทางโสตสััมผััสวิิทยาที่่�

ช่่วยในการวิินิิจฉััย ได้้แก่่ OAE, ABR, cochlea microphonic และ acoustic stapedius reflex(7)

	 สำหรัับ ABR ในระดัับการวิินิิจฉััย (diagnostic ABR) มีีจุุดประสงค์์ในการตรวจ 2 ประการ ได้้แก่่ 

1. เพื่่�อประมาณระดัับการได้้ยิินของหููแต่่ละข้้าง ซึ่่�งมีีประโยชน์ในการตรวจการได้้ยิินในเด็็กที่่�ไม่่สามารถให้้

ความร่่วมมืือต่่อการตอบสนองทางพฤติิกรรมได้้ สามารถตรวจขณะเด็็กหลัับธรรมชาติิหรืือมีีการให้้ยานอน

หลับั 2. เพื่่�อหาพยาธิสิภาพของเส้น้ทางการนำเสีียงสู่่�ก้า้นสมอง การตรวจ ABR จัดัเป็น็การตรวจวัดัคลื่่�นไฟฟ้า้

ชนิิดบัันทึึกผลระยะไกล (far field recording) เสีียงที่่�ใช้้ ได้้แก่่ เสีียงคลิ๊๊�ก เสีียง tone burst  เมื่่�อปล่่อยเสีียง

กระตุ้้�นจะเกิิดคลื่่�นตอบสนอง 5-7 คลื่่�น บัันทึึกเป็็นหมายเลขโรมััน I, II, III, IV, V, VI และ VII ตามลำดัับ 

คลื่่�นที่่� I, III และ V จะเห็็นได้้ชััดเจนเมื่่�อระดัับความดัังของเสีียงมาก และจะมีีแอมพลิิจููดลดลงในขณะที่่�ระยะ

เวลาในการเกิิด (latency) เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อลดระดัับความดัังของเสีียงกระตุ้้�น เป้้าหมายของการตรวจเพื่่�อหาระดัับ

ความดัังน้้อยที่่�สุุดที่่�ยัังพบคลื่่�นที่่� V    การนำระยะเวลาการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าเปรีียบเทีียบกัับระดัับความดัังแต่่ละ

ระดับั (latency- intensity function) จะช่ว่ยวินิิจิฉัยัภาวะการสููญเสียีการได้ย้ินิ ประมาณระดับัความรุนุแรง

ของการได้้ยิินในหููแต่่ละข้้าง โดยไม่่จำเป็็นต้้องรัับความร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วย ค่่าประมาณการได้้ยิินที่่�ได้้จาก

เสียีงกระตุ้้�นคลิ๊๊�กจะสัมัพันัธ์ก์ับัการได้ย้ินิในช่่วงเสียีงความถี่่�สููง ได้แ้ก่ ่1,000-4,000 เฮิริตซ์ ์หากใช้เ้สียีงกระตุ้้�น 

tone burst หรืือ tone pip จะให้้ข้้อมููลประมาณการได้้ยิินในช่่วงเสีียงความถี่่�ต่่ำ สำหรัับการประมาณระดัับ

การได้้ยิิน ABR ผ่่านทางกระดููกจะมีีประโยชน์์ในการจำแนกชนิิดของการบกพร่่องทางการได้้ยิิน ช่่วยในการ

คำนวณระดัับกำลัังขยาย เพื่่�อการใส่่เครื่่�องช่่วยฟััง 

	 ABR จึึงเป็็นการตรวจที่่�จััดเป็็น gold standard สำหรัับการประมาณระดัับการได้้ยิินในทารกและ

เด็ก็ที่่�ไม่ส่ามารถให้ค้วามร่ว่มมืือต่อ่การตรวจได้ ้ให้ข้้อ้มููลเฉพาะเจาะจงแต่ล่ะหูู สามารถเฉพาะเจาะจงความถี่่�

ได้้ขึ้้�นกัับเสีียงกระตุ้้�นที่่�ใช้้ตรวจ ซึ่่�งให้้ประโยชน์์ต่่อการจำแนกชนิิด หรืือระดัับของการสููญเสีียการได้้ยิินเพื่่�อ

ประโยชน์์ของการใส่่เครื่่�องช่่วยฟััง

	 2.2 การวััดเสีียงสะท้้อนจากหููชั้้�นใน (otoacoustic emission, OAE)

	 เป็็นการวััดเสีียงสะท้้อนจากเซลล์์ขนด้้านนอกของโคเคลีีย โดยเสีียงที่่�เกิิดจากการทำงานภายในหูู

ชั้้�นในสะท้้อนกลัับออกมาผ่า่นหููชั้้�นกลาง เยื่่�อแก้้วหููมายัังหููชั้้�นนอก บันัทึึกด้้วยไมโครโฟนที่่�มีคีวามไวขนาดเล็็ก 

เสีียงสะท้้อนดัังกล่่าวสามารถเกิิดขึ้้�นได้้เอง (spontaneous emission) หรืือเกิิดจากการใช้้เสีียงกระตุ้้�นเพื่่�อ

ให้้เกิิดการตอบสนอง (evoked otoacoustic emission)  แต่่มีีข้้อจำกััดในการตรวจ คืือ จำเป็็นต้้องทำใน

ที่่�เงียีบไม่ม่ีเีสียีงรบกวน และเนื่่�องด้ว้ยเส้น้ทางการนำเสีียงต้อ้งผ่า่นหููชั้้�นกลาง หากผู้้�ป่ว่ยมีปีัญัหาในหููชั้้�นกลาง

ก็็จะส่่งผลให้้การตอบสนองไม่่ผ่่านได้้

	ชนิ ิดของ OAE มีีหลายชนิิด ได้้แก่่ 1. spontaneous otoacoustic emission (SOAE) เกิิดขึ้้�นเอง 

โดยไม่่ต้้องมีีเสีียงกระตุ้้�นจากภายนอก 2. transient evoked otoacoustic emission (TEOAE) ใช้้เสีียง

คลี๊๊�กเพื่่�อกระตุ้้�นการตอบสนอง 3. distortion-product otoacoustic emission (DPOAE) กระตุ้้�น

ด้้วยเสีียง pure tone 2 เสีียงที่่�มีีความถี่่�แตกต่่างกัันในช่่วงเวลาเดีียวกััน(8) 
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	 Transient evoked OAE มีีประโยชน์ในการประเมิินความสมบููรณ์์ของโคเคลีีย การตรวจ 

TEOAEs ในเด็็กแรกเกิิดสามารถใช้้คััดกรองการได้้ยิิน ทำได้้ง่่ายในขณะเด็็กหลัับตามธรรมชาติิ ใช้้ระยะเวลา

ในการตรวจไม่น่าน การตรวจไม่ซ่ับัซ้อ้น โดย TEOAE จะให้ผ้ลผ่า่นในระดับัการได้ย้ินิไม่เ่กินิ 25 ถึึง 30 เดซิเิบล 

	 Distortion-product otoacoustic emission มีีการใช้้เสีียงความถี่่�บริิสุุทธิ์์�หรืือ pure tone 

2 ความถี่่� เพื่่�อกระตุ้้�นการตอบสนองในชั่่�วขณะเดีียวกััน ทำให้้สามารถได้้ข้้อมููลจำแนกในแต่่ละความถี่่� มัักใช้้

กัับการเฝ้้าระวัังการสููญเสีียการได้้ยิินในผู้้�ที่่�ได้้รัับยาที่่�เป็็นพิิษต่่อหูู หรืือผู้้�ที่่�สััมผััสเสีียงดัังจากการทำงาน 

เนื่่�องจากภายใน organ of Corti บริิเวณหููชั้้�นในประกอบด้้วยเซลล์์ขนชั้้�นนอกและเซลล์์ขนชั้้�นใน 

โดยเซลล์์ขนชั้้�นนอกมีีบทบาทสำคััญในการรัับเสีียง หากผู้้�ป่่วยสััมผััสเสีียงดัังหรืือได้้รัับยาที่่�มีีพิิษต่่อหูู 

เซลล์์ขนด้้านนอกก็็จะถููกทำลายก่่อนจึึงเชื่่�อว่่า DPOAE จะไวในการประเมิินสภาวะความสมบููรณ์์ของ

เซลล์์ขนชั้้�นนอก

	 นอกจากนี้้� OAE ยัังช่่วยแยกพยาธิิสภาพภายในโคเคลีีย ออกจากพยาธิิสภาพเหนืือโคเคลีีย หรืือ

เรีียกว่่า แยก cochlea hearing loss ออกจาก retrocochlea hearing loss กล่่าวคืือ ในกรณีีที่่�มีี

ความบกพร่่องทางการได้้ยิินเกิิดจากพยาธิิสภาพบริิเวณเหนืือโคเคลีีย ขึ้้�นไป เช่่น  ความผิิดปกติิ ANSD ที่่�ได้้

กล่่าวในเนื้้�อหาข้้างต้้นไปแล้้ว จะพบการตอบสนองจากการตรวจ OAE ในขณะที่่�ผล ABR ผิิดปกติิ

	 2.3 Tympanometry

	 Tympanometry หรืือ acoustic immittance ทำได้้ง่่าย รวดเร็็ว และไม่่เจ็็บ แสดงผลเป็็นกราฟ 

เรีียกว่่า tympanogram ช่่วยบ่่งบอกสภาวะของเยื่่�อแก้้วหูู กระดููกหูู กล้้ามเน้ื้�อภายในหููชั้้�นกลางและ

ท่่อยููสเตเชีียน มีีประโยชน์์ในการวิินิิจฉััย และการรัักษาหููน้้ำหนวกที่่�มีีของเหลวคั่่�งในหููชั้้�นกลางซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

ที่่�พบได้้ทั่่�วไปที่่�เกิิดการสููญเสีียการได้้ยิินระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลางในเด็็ก

	 เครื่่�องมืือ tympanometer จะประกอบด้้วยปั๊๊�มลม (air pump) ลำโพง ไมโครไฟน และอุุปกรณ์์

สำหรัับวััดความดัันมาโนมิิเตอร์์ (manometer) ในการตรวจจะใส่่ probe ขนาดพอดีีสนิิทช่่องหูู เครื่่�องมืือ

จะวัดัค่า่การยอมให้เ้สียีงผ่า่นระบบหููชั้้�นกลางในขณะที่่�มีกีารปล่อ่ยเสียีงต่อ่เนื่่�อง และมีกีารเปลี่่�ยนแปลงความ

ดัันบรรยากาศขณะตรวจ เครื่่�องจะแสดงผลเป็็นค่่าต่่าง ๆ ได้้แก่่ tympanic membrane compliance, 

middle ear pressure และear canal volume 

	 เมื่่�อความดัันบรรยากาศภายนอกและภายในหููชั้้�นกลางเท่่ากัันจะเกิิดเป็็นจุุดสููงสุุดของกราฟ 

เรีียกว่่า peak compliance หรืือ tympanic membrane compliance กล่่าวคืือ ความสููงของยอดกราฟ

ตามแนวแกน y มีีหน่่วยเป็็น daPa

	 ความดัันภายในหููชั้้�นกลาง (middle ear pressure) เป็็นระดัับความดัันบรรยากาศบนแนวแกน x 

ที่่�ลากตั้้�งฉากกัับยอดกราฟ

	 ปริิมาตรช่่องหูู (ear canal volume, ECV) เป็็นปริิมาตรของอากาศภายในช่่องหููจาก probe จนถึึง

เยื่่�อแก้้วหูู  ค่่าปกติิในเด็็กเท่่ากัับ 0.3-0.9 มล.(9) 

	 การตรวจ tympanometry ด้้วยความถี่่�มาตรฐาน 226 เฮิิรตซ์์ จะพบผลการตรวจในรููปแบบกราฟ

ลัักษณะต่่าง ๆ ได้้แก่่ 
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	 1. Type A กราฟมีีรููปร่่างคล้้ายเต้้นต์์ มีีความดัันบรรยากาศภายนอกและภายในหููชั้้�นกลาง

โดยประมาณเท่่ากัับ 0 daPa ถืือเป็็นภาวะปกติิของหููชั้้�นกลาง 

	 2. Type B กราฟมีีลัักษณะแบนราบ บ่่งบอกถึึงความผิิดปกติิในหููชั้้�นกลางที่่�ทำให้้เยื่่�อแก้้วหููขยัับได้้

น้้อยลง ได้้แก่่ ภาวะที่่�มีีของเหลวคั่่�งอยู่่�ภายในหููชั้้�นกลางซึ่่�งพบได้้บ่่อยในเด็็ก 

	 3. Type C กราฟมีลัักษณะยอดสููงสุุดของกราฟอยู่่�ในช่่วงความดัันบรรยากาศบนแกน x เป็็นลบ 

น้้อยกว่่า -150 daPa มัักจะสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิของการทำงานของท่่อยููสเตเชีียน 

	ข้ ้อสำคััญในการอ่่านกราฟ tympanogram ที่่�มีีลัักษณะแบนราบ (flat tympanogram) คืือ จะต้้อง

พิิจารณาควบคู่่�ไปกัับค่่าปริิมาตรของช่่องหููด้้วย เนื่่�องจากกราฟที่่�แบนราบที่่�มีีค่่า ECV แตกต่่างกัันจะแปลผล

แตกต่่างกััน ได้้แก่่ กราฟแบนราบในเด็็กที่่�มีีปริิมาตรช่่องหููน้้อยกว่่า 1 มล. มัักจะนึึกถึึงภาวะของเหลวคั่่�ง

อยู่่�ภายในหููชั้้�นกลางทำให้เ้ยื่่�อแก้ว้หููขยับัตัวัได้ไ้ม่ด่ี ีในขณะที่่�หากพบกราฟลักัษณะแบนราบที่่�มีคี่า่ ECV สููงกว่า่ 

1 มล. มัักนึึกถึึงภาวะแก้้วหููทะลุุ หรืือการที่่�เด็็กได้้รัับการเจาะเยื่่�อแก้้วหูู และท่่อระบายของเหลวที่่�เยื่่�อแก้้วหูู 

(tympanostomy tube, TT) และท่่อสามารถระบายของเหลวได้้ ทำให้้ความดัันอากาศผ่่านได้้ เกิิดเป็็นค่่า 

ECV สููง ในทางตรงกัันข้้าม หากส่่องหููแล้้วพบท่่อระบายของเหลวที่่�เยื่่�อแก้้วหูู แต่่ tympanogram มีีลัักษณะ

แบนราบประกอบกัับปริิมาตรของช่่องหููที่่�วััดได้้น้้อยกว่่า 1 มล. อาจบ่่งบอกว่่าท่่อ TT ตััน  

	 การตรวจ tympanometry โดยใช้้ความถี่่�มาตรฐาน 226 เฮิิรตซ์์ จะมีีข้้อจำกััดสำหรัับการตรวจใน

เด็ก็อายุนุ้้อยกว่่า 6-9 เดืือน(10-12) เนื่่�องจากลักัษณะทางกายวิภิาคของหููเด็็กทารกจะมีสี่ว่นของกระดููกที่่�ยังัเจริญิ

ไม่่เต็็มที่่� ยัังอยู่่�ในกระบวนการเจริิญเติิบโต ช่่องหููจึึงมีีความยืืดหยุ่่�นสููง เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงของความดััน

บรรยากาศจะทำให้้ช่่องหููขยับตััว ผลการตรวจจึึงได้้ค่่าการขยับตััวของช่่องหููแทนการขยับตััวของเยื่่�อแก้้วหูู 

ดัังนั้้�นจึึงมีีการนำ high frequency probe tone มาใช้้เพื่่�อการวิินิิจฉััยการทำงานของหููชั้้�นกลางในเด็็กเล็็ก 

คืือ การใช้้เสีียงความถี่่�สููง ได้้แก่่ 678 เฮิิรตซ์์ หรืือ 1,000 เฮิิรตซ์์ มาใช้้ตรวจในทารกแทน

	 British society of audiology 2013 ให้้แนวทางในการแปลผล 1,000 เฮิิรตซ์์ tympanogram 

โดยให้้ลากเส้้นสมมติิจากปลายกราฟด้านหน่ึ่�งไปอีีกด้้านหน่ึ่�ง จากนั้้�นหาจุุดสููงสุุดของกราฟ หากจุุดสููงสุุดกราฟ

อยู่่�เหนืือเส้น้สมมติจัิัดเป็น็ positive peak ให้แ้ปลผลว่า่ การทำงานของหููชั้้�นกลางปกติ ิแต่ห่ากอยู่่�ใต้เ้ส้น้สมมติิ 

ให้้แปลผลว่า่ การทำงานผิดิปกติ ิหากกราฟมีทีั้้�งส่ว่นที่่�อยู่่�เหนืือเส้น้และใต้เ้ส้น้ให้แ้ปลผลว่า่ปกติ ิแต่ห่ากกราฟ

เป็็นลัักษณะแบนราบให้้แปลผลว่่า ผิิดปกติิ

	 2.4 Acoustic stapedius reflex 

	 เป็็นปฏิิกริิยาการตอบสนองของกล้้ามเนื้้�อหููชั้้�นกลางต่่อเสีียงกระตุ้้�น เมื่่�อหููได้้รัับเสีียงดัังจะมีี

การกระตุุก และการหดตัวของกล้้ามเน้ื้�อหููชั้้�นกลาง ได้้แก่่ กล้้ามเน้ื้�อสเตปีเดีียสและกล้้ามเน้ื้�อเทนเซอร์์ทิิมพาไน 

โดยกล้้ามเนื้้�อเล็็ก ๆ ทั้้�งสองมััดนี้้�จะกระตุุกและหดตััวพร้้อมกัันทั้้�งสองข้้าง กล้้ามเนื้้�อสเตปีีเดีียสถููกเลี้้�ยงด้้วย

เส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 (facial nerve) ในขณะที่่�กล้้ามเนื้้�อเทนเซอร์์ทิิมพาไนถููกเลี้้�ยงด้้วยเส้้นประสาทสมอง

คู่่�ที่่� 5 (trigeminal nerve) ด้้วยการกระตุุกและหดตััวของกล้้ามเนื้้�อหููชั้้�นกลางนี้้�จะทำให้้เยื่่�อแก้้วหููตึึงตััว 

เพื่่�อป้้องกัันเสีียงดัังเข้้าไปกระเทืือนต่่อหููชั้้�นกลางและหููชั้้�นใน เมื่่�อเยื่่�อแก้้วหููตึึงตััวก็็จะส่่งผลต่่อกลไกในหููชั้้�น

กลางต้้านไม่่ให้้เสีียงผ่่าน (middle ear impedance) โดยมีี superior olivary complex เป็็นศููนย์์กลาง

ควบคุุมรีีเฟล็็กซ์์นี้้�
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	 การตรวจวิินิิจฉััยใช้้เครื่่�องมืือเดีียวกัับการตรวจ tympanogram ด้้วยการใส่่เสีียงดัังกระตุ้้�นขณะที่่�

ปล่่อยแรงดัันบรรยากาศต่่อเนื่่�อง และสัังเกตดููลักษณะเปลี่่�ยนแปลงของกราฟที่่�จะเกิิดขึ้้�นทัันทีีหลัังมีีเสีียง 

เสียีงที่่�ใช้้ในการตรวจ ได้้แก่่ เสีียง tone ที่่�ความถี่่�ต่่าง ๆ หรืือเสีียง noise ในระดัับความดังั 70-115 เดซิเบล 

การตรวจไม่่ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยในการตอบสนองต่่อเสีียง ใช้้เวลาไม่่นาน แต่่มีีข้้อจำกััด คืือ 

ไม่่สามารถวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพได้้ในกรณีีที่่�มีีปััญหาในหููชั้้�นกลาง เนื่่�องจากไม่่สามารถวััดความเปลี่่�ยนแปลง

ของ impedance จากการกระตุุกหรืือหดตััวของกล้้ามเนื้้�อได้้ 

	 การตรวจวิินิิจฉััยนี้้�จะเพิ่่�มระดัับความดัังของเสีียงกระตุ้้�นขึ้้�นเรื่่�อย ๆ เป็็นลำดัับ จนกระทั่่�งพบ

ระดัับเสีียงที่่�เบาที่่�สุุดที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดปฏิิกิิริิยารีีเฟล็กซ์์ซ่ึ่�งจะเรีียกระดัับความดัังนั้้�น ๆ ว่่า acoustic reflex 

threshold โดยปกติิแล้้วการตรวจ acoustic reflex threshold จะนำค่่ามาเปรีียบเทีียบกัับระดัับ

การได้้ยิินจาก audiogram เพื่่�อหาระดัับ sensation level ด้้วยการหัักลบค่่าระดัับ acoustic reflex 

threshold กัับระดัับการได้้ยิิน (hearing threshold)

	 โดยปกติิ acoustic reflex จะพบ เหนืือระดัับการได้้ยิินโดยประมาณ 60 เดซิิเบล แต่่หากมีีพยาธิิ

สภาพที่่�โคเคลีีย ค่่า acoustic reflex threshold จะเกิิดได้้แม้้ใช้้ระดัับความดัังเหนืือระดัับการได้้ยิินไม่่ถึึง 

60 เดซิิเบล กล่่าวคืือ พบปฏิิกิิริิยารีีเฟล็็กซ์์นี้้�ได้้แม้้ใช้้ระดัับเสีียงเหนืือระดัับการได้้ยิินไม่่มากนััก แต่่หากเป็็น

พยาธิิสภาพเหนืือโคเคลีีย (retrocochlea lesion) อาจไม่่พบการตอบสนองเลย หรืือค่่า acoustic reflex 

threshold  ที่่�ได้้อาจมีีค่่าสููงกว่่าที่่�ควร (elevated threshold)   อย่่างไรก็็ตามหากมีีการสููญเสีียการได้้ยิินใน

ระดัับรุุนแรงอาจไม่่พบการตอบสนอง acoustic reflex เช่่นกััน เนื่่�องจากระดัับความดัังสููงสุุดของเครื่่�องมืือ

ไม่่มากพอที่่�จะกระตุ้้�นให้้เกิิดรีีเฟล็็กซ์์นี้้�ได้้

	 จากที่่�กล่่าวไปข้้างต้้นว่่า รีีเฟล็็กซ์์นี้้�จะเกิิดขึ้้�นได้้พร้้อมกัันในหููทั้้�งสองข้้าง การตรวจ acoustic reflex 

จึึงสามารถตรวจวิินิจิฉัยัโดยใส่่เสีียงกระตุ้้�นด้้านเดีียวกัับด้้านที่่�ต้อ้งการประเมิิน (ipsilateral) หรืือใส่่เสีียงกระตุ้้�น

ในด้้านตรงกัันข้้าม (contralateral) จะช่่วยในการวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพของเส้้นทางวิิถีีประสาทการได้้ยิิน 

(auditory pathway) ได้้

	ดั ังนั้้�นการตรวจ acoustic reflex threshold จึึงช่่วยประเมิินระดัับการได้้ยิินของผู้้�ป่่วยได้้ ช่่วย

วินิิิจฉัยัการทำหน้้าที่่�ของหููชั้้�นกลาง วินิิจิฉัยัพยาธิิสภาพของเส้้นทางวิิถีปีระสาทการได้้ยินิ และใช้้จำแนกพยาธิิ

สภาพที่่�โคเคลีีย และพยาธิิสภาพเหนืือโคเคลีีย ได้้ 

การฟื้้�นฟููการได้้ยิิน (hearing amplification)
	 เมื่่�อตรวจพบความบกพร่่องทางการได้้ยิิน วิิธีีการทางโสตสัมผััสวิิทยาจะช่่วยให้้สามารถอธิิบายถึึง

ลัักษณะการสููญเสีียการได้้ยิิน ระดัับและชนิิดของปััญหา เพื่่�อนำมาสู่่�การรัักษาและฟื้้�นฟูู ในกรณีีที่่�ปััญหาการ

ได้้ยิินไม่่สามารถรัักษาได้้ด้้วยยาหรืือการผ่่าตััด และยัังมีีผลกระทบต่่อพััฒนาการทางภาษาและการพููด ผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับคำแนะนำในการใส่่เครื่่�องช่่วยฟััง หรืืออุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสมโดยนัักโสตสััมผััสวิิทยา เพื่่�อจะได้้รัับการ

ปรับัตั้้�งค่า่กำลังัขยายที่่�เหมาะสมกับัระดับัการได้ย้ินิและชนิดิของการบกพร่อ่งทางการได้ย้ินิ มีกีารติดิตามระดับั

การได้้ยิินเป็็นระยะ และปรัับตั้้�งค่่าเพื่่�อให้้การใช้้งานหมาะสมกัับระดัับการได้้ยิินและมีีประสิิทธิิภาพ 
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	 ในเด็็กที่่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินโดยทั่่�วไปสามารถใช้้เครื่่�องช่่วยฟัังแบบทััดหลัังใบหูู หรืือใส่่

ในช่อ่งหููได้้ โดยพิิจารณาตามความเหมาะสมของระดัับการได้้ยินิ การใช้้งานและความสามารถในการดููแลรัักษา

	 แต่่สำหรัับในเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิของช่่องหูู ได้้แก่่ ช่่องหููตีบหรืือไม่่มีีใบหูู ทำให้้ไม่่สามารถใช้้

เครื่่�องช่่วยฟัังชนิดทัดหลัังใบหููหรืือใส่่ในช่่องหูู จำเป็็นจะต้้องได้้รัับเครื่่�องช่่วยฟัังชนิดนำเสีียงผ่่านทางกระดููก

แทน เพื่่�อให้้สามารถได้้ยิินรัับรู้้�เสีียงได้้ 

	 ในกรณีีที่่�มีีการสููญเสีียการได้้ยิินในระดัับรุุนแรง การใส่่เครื่่�องช่่วยฟัังอาจไม่่ได้้ประโยชน์ การผ่่าตััด

เพื่่�อฝัังประสาทหููเทีียมอาจเป็็นทางเลืือก อย่่างไรก็็ดีีควรพิิจารณาร่่วมกัับแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางเพื่่�อ

ประเมิินประโยชน์์ ข้้อจำกััด และปััจจััยต่่าง ๆ ประกอบการตััดสิินใจ 

	 สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความพิิการบนใบหน้้าและกะโหลกศีีรษะนั้้�น เนื่่�องด้้วยความซัับซ้้อนของปััญหา

ต่่าง ๆ ที่่�พบมีีผลกระทบต่่อการทำงานของร่่างกายในหลายระบบ จำเป็็นต้้องอาศััยวิิธีีการช่่วยเหลืือที่่�

ครอบคลุุมด้้วยทีีมงานจากสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างครบวงจรและมีีมาตรฐานเทีียบเท่่าสากล การให้้ความช่่วย

เหลืือเอาใจใส่่ในเวลาที่่�เหมาะสมจะเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาและลดภาวะแทรกซ้้อนทางร่่างกายของ

ผู้้�ป่่วย โดยทีีมงานสหสาขาวิิชาชีีพนั้้�นประกอบด้้วย ศััลยแพทย์์ตกแต่่งประสาท ศััลยแพทย์์โสตศอนาสิิก 

จัักษุุแพทย์์ รัังสีีแพทย์์ กุุมารแพทย์์ วิิสััญญีีแพทย์์ พยาบาลเชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

นักัแก้ไ้ขการพููด นักัโสตสัมัผัสัวิทิยา รวมถึึงทันัตแพทย์ส์าขาทันัตกรรมจัดัฟันั ทันัตกรรมประดิษิฐ์ ์ศัลัยศาสตร์์

ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล(8)

	 กล่่าวโดยสรุุป องค์์ประกอบที่่�สำคััญเพื่่�อช่่วยให้้เด็็กที่่�มีีปััญหาสููญเสีียการได้้ยิินได้้รัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด

จะต้้องประกอบด้้วย การตรวจพบปััญหาการได้้ยิินอย่่างรวดเร็็ว การฟื้้�นฟููด้้วยเทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมด้้วย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านต่่าง ๆ โดยมุ่่�งประโยชน์์ต่่อการสื่่�อความหมายและการเรีียนรู้้� โดยมีีครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง

ในการดููแล
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