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นิพนธ์ต้นฉบับ

Abstract
Background: During the COVID-19 pandemic, schools changed their teaching modalities to  

online modes. Increasing the duration of using and listening to personal listening devices (PLDs) was 
expected. The risk of noise-induced hearing loss should be increased. Objective: 1. To assess hearing  
health and listening behavior with earphones. 2. To evaluate the prevalence of hearing loss and ear  
diseases. Method: A prospective pilot study was performed at Chiang Mai Rajabhat University  
Demonstration School between June and August 2022. The data of primary elementary school children  
including hearing health and listening behaviors were collected with questionnaires answered by  
parents. Otoscopies and hearing tests with distortion product otoacoustic emissions (DPOAEs) were  
performed. Results: Data from 228 parents showed that duration of listening to PLD on day with  
online-studying was significantly longer than on day with no online-studying (p-value < .0001). Of 225  
students who had ear examinations, 49.78% were boys and 50.22% were girls. The average age  
was 7.46±0.87 years. Otoscopic findings revealed occluded cerumen (27.55%) and partially  
occluded cerumen (13.33%). Other findings had only one student in each finding (2.20% in total; 95%  
CI: 0.7 - 5.1) and those were ear drum perforation, myringosclerosis, air bubbles behind the ear  
drum, dull or retracted ear drum, and foreign body in the ear canal. DPOAE results in 208 students  
with normal and seen ear drums showed normal in both ears at 97.60%, abnormal in either ear at  
1.9%, and abnormal in both ears at 0.49%. Conclusion: The students increased their use of PLDs during  
the  COVID-19 pandemic. Otoscopic findings revealed 40.88% of the students had impacted  
cerumen. DPOAE results showed an abnormality in only 2.4%. Though there was a low prevalence  
of ear diseases and hearing loss, safe listening programs should be implemented to  
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prevent irreversible damage to the inner ear.
Keywords: Hearing loss, Hearing screening, Listening behavior, Personal listening devices

พบมาก เป็็นอันัดัับสอง จำนวน 405,920 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ  
18.62 ของผู้้�พิการทั้้�งหมด1 ร้้อยละ 60 ของการสููญเสีีย
การได้้ยิินในเด็็ก สามารถป้้องกัันได้้ การสููญเสีียการได้้ยิิน
เป็็นผลให้้เด็็กมีีการพััฒนาด้้านภาษาล่่าช้้า กระทบต่่อการ
เข้้าสัังคม ขาดความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง เกิิดความเครีียดและ
มีีผลลบต่่อสภาพจิิตของเด็็กและครอบครััว2-4 การสููญเสีีย
การได้้ยิินจากเสีียงดััง (noise-induced hearing loss) 
เกิิดจากเสีียงทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ขน (hair 
cell) และอวััยวะรัับเสีียงในหููชั้้�นใน ความรุุนแรงของการ 
สููญเสีียการได้้ยิินจากเสีียง ขึ้้�นกัับความดัังของเสีียง ระยะ
เวลาที่่�สััมผััสเสีียง ความถี่่�ของเสีียง หากการตรวจวััดระดัับ
การได้้ยิิน ด้้วยวิิธีี audiometry จะได้้ผล audiogram  
ที่่�แสดง noise notch คืือ มีีการสููญเสีียการได้้ยิินแบบ
ประสาทหููเสื่่�อม (sensorineural hearing loss) ที่่� 3,000,  
4,000 หรืือ 6,000 เฮิิร์์ตซ์์ โดยมีีการได้้ยิินปกติิที่่� 8,000 
เฮิิร์์ตซ์์ แต่่การตรวจที่่�ความไวมากกว่่าและสามารถตรวจ
พบความผิิดปกติิได้้เร็็วกว่่า คืือ การตรวจเสีียงสะท้้อนจาก 
หููชั้้�นใน (distortion product otoacoustic emissions;  
DPOAEs)5 โดยการตรวจด้้วยวิิธีี DPOAE จะใช้้เครื่่�อง
ตรวจที่่�ทำงานด้้วยระบบคอมพิิวเตอร์์ ใส่่หััวตรวจมีี
ไมโครโฟนขนาดเล็็กที่่�มีีความไวสููงเข้้าไปอุุดช่่องหููชั้้�นนอก 
แล้้ววััดเสีียงที่่�สะท้้อนออกมาจากหููชั้้�นในเป็็นรููปคลื่่�นเสีียง  
และแสดงบนจอภาพ6 

ในช่่วงการระบาดของโควิิด 19 ด้้วยมาตรการเว้้น
ระยะห่่างทางสัังคม มีีผลให้้ต้้องปรัับรููปแบบเป็็นการเรีียน
การสอนออนไลน์์ (online learning) เสีียงจากผู้้�สอนจาก 
การฟัังด้้วยเครื่่�องมืือสื่่�อสาร (personal listening devices)  
ผ่่านช่่องทางเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ต มีีความชััดเจนน้้อย
กว่่าการสอนในโรงเรีียน รวมทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อมขณะเรีียน
ไม่่พร้้อมเท่่าในโรงเรีียน อาจต้้องเพิ่่�มระดัับความดัังของ
เครื่่�องมืือสื่่�อสารให้้ดัังกว่่าเสีียงรบกวนรอบข้้าง ทำให้้เด็็ก
มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดการสููญเสีียการได้้ยิินจากเสีียงดััง 
โดยเฉพาะหากเด็็กต้้องใช้้หููฟััง เป็็นระยะเวลานาน หรืือมีี
การสููญเสีียการได้้ยิินอยู่่�ก่่อนแล้้ว 

ความชุุกของการสููญเสีียการได้้ยิินในเด็็ก มีีรายงาน
ในประเทศไทย จากฐานข้้อมููล PubMed พบเพีียงรายงาน 
เดีียว โดย ผศ.สาธิิต ชยาภััม ปีี พ.ศ. 2539 ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 
ความชุุกของความผิิดปกติิทางการได้้ยิินในเด็็กประถม  
ในอำเภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา จำนวน 2,184 ราย  
พบว่่าร้้อยละ 34.5 ของนัักเรีียนชั้้�นประถม ไม่่ผ่่านการ

บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: ในช่่วงที่่�มีกีารระบาดของโควิิด 19 โรงเรียีน

มีีการปรัับการเรีียนการสอนผ่่านระบบออนไลน์์ คาดว่่า
ระยะเวลาการใช้้และการฟัังจากอุุปกรณ์์ส่่วนบุุคคลที่่�ใช้้
เพื่่�อการฟัังจะมากขึ้้�น ความเสี่่�ยงในการเกิิดการสููญเสีีย
การได้้ยิินจากเสีียงดัังน่่าจะเพิ่่�มขึ้้�น วัตัถุปุระสงค์์: 1. เพื่่�อ
ศึึกษาข้้อมููลด้้านสุุขภาพการได้้ยิินและพฤติิกรรมการฟััง
ผ่่านหููฟััง 2. เพื่่�อทราบความชุุกของโรคหููและการสููญเสีีย
การได้้ยิิน วิธิีกีาร: เป็็นการศึึกษานำร่่องแบบไปข้้างหน้้า  
ณ โรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงใหม่่ ในช่่วง
เดืือนมิิถุุนายน ถึึงเดืือนสิิงหาคม 2566 เก็็บข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพ ด้้านการได้้ยิิน และพฤติิกรรมการฟัังของเด็็ก
จากผู้้�ปกครองโดยใช้้แบบสอบถาม ตรวจหููและตรวจการ
ได้้ยิินในเด็็ก ด้้วยวิิธีี distortion product otoacoustic 
emissions: (DPOAEs) ผล: ข้้อมููลจากผู้้�ปกครอง 228 ราย  
พบว่่า ระยะเวลาที่่�เด็็กฟัังเสีียงจากอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ วัันที่่�มีี 
เรีียนออนไลน์์ นานกว่่าวัันที่่�ไม่่มีีเรีียนออนไลน์์ อย่่างมีีนััย
สำคััญ (p-value < .0001) เด็็กได้้รัับการตรวจหูู 225 ราย  
เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 49.78 เพศหญิิง ร้้อยละ 50.22 อายุุ
เฉลี่่�ย 7.46±0.87 ปีี ตรวจหูู พบขี้้�หูบัังไม่่เห็็นเยื่่�อแก้้วหูู
ร้้อยละ 27.55 พบขี้้�หูไม่่บัังแก้้วหููร้้อยละ 13.33 และพบ
เยื่่�อแก้้วหููทะลุุ หิินปููนในเยื่่�อแก้้วหูู ฟองอากาศหลัังเยื่่�อ
แก้้วหูู แก้้วหููขุ่่�นหรืือยุุบตััว และสิ่่�งแปลกปลอมในช่่องหูู 
อย่่างละ 1 ราย (รวม ร้้อยละ 2.20; 95% CI: 0.7,  5.1)  
ผลตรวจ DPOAEs ในเด็็กที่่� เห็็นแก้้วหููชััดเจนและ 
มีีแก้้วหููปกติิ 208 ราย มีีผลปกติิทั้้�งสองข้้าง ร้้อยละ 97.60  
มีีผลผิิดปกติิข้้างใดข้้างหนึ่่�ง ร้้อยละ 1.92 และมีีผลผิิดปกติิ 
ทั้้�งสองข้้าง ร้้อยละ 0.49 สรุุป: เด็็กมีีการใช้้อุุปกรณ์์ส่่วน
บุุคคลที่่�ใช้้เพื่่�อการฟัังเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาด
ของโควิิด 19 ผลตรวจหููครึ่่�งหนึ่่�งพบขี้้�หูู ร้้อยละ 40.88 ผล
ตรวจการได้้ยิินด้้วยวิิธีี DPOAEs มีีผลผิิดปกติิเพีียงร้้อยละ  
2.4 แม้้ว่่าความชุุกของโรคหููและการสููญเสีียการได้้ยิินจะ
พบน้้อย โครงการฟัังอย่่างปลอดภััยยัังควรจะดำเนิินการ
เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้หููชั้้�นในถููกทำลายอย่่างถาวร

คำสำคััญ: การสููญเสีียการได้้ยิิน, การคััดกรองการ
ได้้ยิิน, พฤติิกรรมการฟััง, อุุปกรณ์์ส่่วนบุุคคลที่่�ใช้้เพื่่�อ 
การฟััง

บทนำำ� (Introduction)
ความพิิการทางการได้้ยิินหรืือสื่่�อความหมาย  
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ตรวจคััดกรองการได้้ยิินด้้วยวิิธีี audiometry การตรวจ
การทำงานของหููชั้้�นกลาง (portable tympanometry) 
และการส่่องตรวจหูู และเมื่่�อตรวจซ้้ำพบว่่า ร้้อยละ 11.1 
ต้้องส่่งตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม โดย ร้้อยละ 3.25 ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยเป็็น หููชั้้�นกลางอัักเสบ7 จากรายงานการวิิเคราะห์์
สุุขภาวะเด็็กวััยเรีียนไทยอายุุ 6-12 ปีี โดยราชวิิทยาลััย
กุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย ปีีพ.ศ. 2552 ร้้อยละ 4 ใน
เด็็กกรุุงเทพมหานคร และร้้อยละ 6 ในเด็็กต่่างจัังหวััดมีี
ปััญหาการสููญเสีียการได้้ยิิน สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจาก ขี้้�หู
อุุดตัันและหููชั้้�นกลางอัักเสบ8

ข้้อมููลจากระบบงานอนามััยโรงเรีียน สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงใหม่่ ปีีงบประมาณ 2565 จาก
รายงานข้้อมููลสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถมในจัังหวััด
เชีียงใหม่่ จำนวน 70,916 ราย ร้้อยละ 66.54 ได้้รัับการ
ตรวจหูู พบความผิิดปกติิของหูู 11 ราย (ร้้อยละ 0.02) 
พบโรคหูู 8 ราย (ร้้อยละ 0.02) และจากรายงานตามตััว
ชี้้�วััดนัักเรีียนชั้้�น ป.1 ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ จำนวน 13,000 
ราย (อยู่่�ในอำเภอเมืืองเชีียงใหม่่ จำนวน 4,078 ราย) พบ
มีีผลตรวจการได้้ยิินผิิดปกติิ 4 ราย (ร้้อยละ 0.03) ซึ่่�ง
นัักเรีียนจะได้้รัับการตรวจการได้้ยิินโดยใช้้เทคนิิค อย่่าง
ง่่ายด้้วยการใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วชี้้�ถููกัันเบา ๆ ห่่างจาก
รููหููประมาณ 1 นิ้้�ว ตรวจหููทีีละข้้าง9 ซึ่่�งความดัังของการ
ถููนิ้้�วข้้างหูู แม้้ในระยะห่่าง 2 นิ้้�ว ผู้้�ถูกทดสอบที่่�มีีระดัับ
การได้้ยิินเฉลี่่�ย 59 เดซิิเบล จะยัังสามารถได้้ยิินได้้ (เทีียบ
กัับการตรวจด้้วยวิิธีี screening audiometry ค่่าเฉลี่่�ยที่่� 
ความถี่่� 1,000, 2,000, และ 4,000 เฮิิร์์ตซ์์)10 การถููนิ้้�ว
ข้้างหูู จึึงอาจจะไม่่สามารถตรวจพบการสููญเสีียการได้้ยิิน
ระดัับน้้อยหรืือปานกลางได้้

ในต่่างประเทศ การศึึกษาในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
ของประเทศบราซิลิในนักัเรียีนอายุ ุ6-17 ปีี จำนวน 238 ราย  
มีีการสููญเสีียการได้้ยิินร้้อยละ 16 (จากการตรวจด้้วย 
วิิธีี screening audiometry โดยใช้้ pure tone sweep 
ที่่�ความถี่่� 1,000, 2,000, และ 4,000 เฮิิร์์ตซ์์ ระดัับความ
ดััง 20 เดซิิเบล)11 การศึึกษาในแถบ Arctic ของประเทศ 
แคนาดาในนักัเรียีนชั้้�นอนุบุาลและประถม จำนวน 644 ราย  
พบว่่าร้้อยละ 19.3 ของ มีีการสููญเสีียการได้้ยิินที่่�ระดัับ  
30 เดซิิเบลขึ้้�นไป12 ในประเทศเนเธอแลนด์์ การศึึกษา 
ความ ชุุกของการ สููญ เสีี ยการ ไ ด้้ ยิิ นจาก เ สีี ย งดัั ง  
(noise-induced hearing loss) ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้  
portable music player ในเด็็กประถมอายุุ 9-11 ปีี  
จำนวน 3,116 ราย จากการตรวจด้้วยวิธิี ีaudiometry พบ
การสููญเสีียการได้้ยิินที่่�ความถี่่�สูงหรืือพบ audiometric  
notch ร้้อยละ 14.2 และร้้อยละ 40 ของเด็็กกลุ่่�มที่่�มี

อาการทางหูู มีีการใช้้ portable music player ค่่า odd  
ratio ของการสููญเสีียการได้้ยิินที่่�ความถี่่�สููง ในกลุ่่�มที่่�
ใช้้ portable music player สััปดาห์์ละ 1-2 วััน และ
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วัันต่่อสััปดาห์์ เท่่ากัับ 2.88 และ  
2.74 ตามลำดัับ13

ยัังไม่่พบรายงานข้้อมููลด้้านสุุขภาพการได้้ยิิน
และพฤติิกรรมการฟัังของเด็็ก ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ใน
การวางแผนโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพการได้้ยิินและ
พฤติิกรรมการฟัังอย่่างปลอดภััย และยัังไม่่มีีรายงานเกี่่�ยว
กัับความชุุกของโรคหููและการสููญเสีียการได้้ยิินจากการ
ตรวจการได้้ยิินโดยใช้้ DPOAEs ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการตรวจวิินิิจฉััย
การสููญเสีียการได้้ยิินจากเสีียงดัังที่่�มีีความไวมากกว่่าวิิธีี
ตรวจการได้้ยิินอื่่�น งานวิิจััยนี้้�จึงต้้องการศึึกษาข้้อมููล 
ดัังกล่่าว

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษานำร่่องแบบไปข้้างหน้้า 
ในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนต้้น ในโรงเรีียน
เป้้าหมายที่่�มีการจััดการเรีียนการสอน online ได้้แก่่  
โรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงใหม่่ โดยเป็็นการ
ดำเนิินงานในโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพทางการได้้ยิิน
และพฤติิกรรมการฟัังอย่่างปลอดภััย ในเด็็กประถม
จัังหวััดเชีียงใหม่่ (การศึึกษานำร่่อง) โครงการวิิจััยนี้้�  
ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย  
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ หมายเลข  
ENT-2564-08648

เกณฑ์์คัดัเข้้า คือื นักัเรียีนที่่�กำลังัศึกึษาในชั้้�นประถม
ปีีที่่� 1-3 ในปีีการศึึกษา 2565 ที่่�เรีียนออนไลน์์ ในปีี 
การศึึกษา 2564 ในช่่วงที่่�มีการระบาดของโควิิด 19  
เกณฑ์์คัดัออก คือื 1) ไม่่สามารถใส่่เครื่่�องมือืตรวจ DPOAEs 
เข้้าช่่องหููได้้ทั้้�งสองข้้าง 2) ไม่่สามารถเห็็นแก้้วหููได้้ชััดเจน
จากการตรวจด้้วย digital otoscope หรืือ 3) มีีการ 
ติิดเชื้้�อในช่่องหููที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา 4) มีีการติิดเชื้้�อ 
ในช่่องหููที่่�ได้้รัับการรัักษาแล้้ว แต่่การรัักษายัังไม่่สิ้้�นสุุด  
5) ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา 

คำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อทราบความชุุกของการ
สููญเสีียการได้้ยิินในเด็็กนัักเรีียน จากการตรวจการได้้ยิิน
ด้้วยวิธิี ีDPOAEs อ้้างอิงิจากการศึกึษา ที่่�มีบีริบิทใกล้้เคียีงกันั  
พบความชุุกของการสููญเสีียการได้้ยิินร้้อยละ 1511, 13  
วิิเคราะห์์ขนาดตััวอย่่างแบบกลุ่่�มเดีียว สููตรสััดส่่วนเดีียว  
ในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป14 กำหนดค่่านััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� .05 และความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ 5 คำนวณ
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ได้้ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 196 ราย คาดว่่าเด็็กที่่�อยู่่�ใน 
เกณฑ์์คััดออก ประมาณร้้อยละ 35 เมื่่�อคำนวณเผื่่�อ
จำนวนเด็็กที่่�ต้องเข้้ารัับการอบรมและตอบแบบสอบถาม 
จึึงเท่่ากัับ 196/(1-0.35) = 302 ราย 

เมื่่�อผู้้�ปกครองยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและเซ็็น
เอกสารประกอบการขอความยิินยอมแล้้ว ผู้้�ปกครองของ
เด็็กที่่�เข้้าโครงการได้้ตอบแบบสอบถาม 1) ด้้านสุุขภาพ
ของเด็็ก 2) ด้้านการได้้ยิิน และพฤติิกรรมการฟัังของเด็็ก 

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการตรวจหููและตรวจการได้้ยิินใน
ช่่วงเดืือน มิิถุุนายนถึึงเดืือนสิิงหาคม 2565 เด็็กได้้รัับการ
ตรวจหูทูั้้�งสองข้้างด้้วย digital otoscope หรืือ handheld  
otoscope โดยแพทย์์ หากช่่องหููไม่่มีีขี้้�หูและผลตรวจหูู 
ไม่่พบความผิิดปกติิ จะตรวจการได้้ยิินด้้วยวิิธีี DPOAEs  
ณ โรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงใหม่่ ด้้วยเครื่่�อง   
Sentiero advanced  ตั้้�งค่่าการตรวจ โดยใช้้เสีียงกระตุ้้�น 
เป็็นเสีียงบริิสุุทธิ์์�ที่่�มีีความถี่่�ต่่างกััน 2 ความถี่่� (f

1
 และ f

2
) 

โดย ความถี่่�ของเสีียง f
1
 จะต่่ำกว่่า f

2
 และสููตรที่่�ใช้้บัันทึึก  

DPOAEs คืือ 2f
1
-f

2
 ส่่วนระดัับความดัังของเสีียงที่่�ใช้้

กระตุ้้�น f
1
 และ f

2
 คืือ (L1) 65 dBSPL และ (L2) 55 dBSPL  

ตามลำดัับ และแปลผลการตรวจ ดัังนี้้�15 1) Normal 
DPOAEs คืือ มีีค่่า signal to noise ratio > 6 dB ที่่�
ทุุกความถี่่�หรืืออย่่างน้้อยที่่�สามความถี่่�ติิดกััน 2) Partial 
DPOAEs คืือ มีีค่่า signal to noise ratio > 6 dB ที่่�บาง
ความถี่่�หรืือมีีเป็็นบางความถี่่�แต่่ไม่่ติิดต่่อกัันสามความถี่่�  

และ 3) Abnormal DPOAEs คืือ มีีค่่า signal to noise 
ratio < 6 dB ที่่�ทุุกความถี่่� ขณะที่่�ตรวจได้้วััดระดัับ 
ความดัังเสีียงของสิ่่�งแวดล้้อมด้้วย application NIOSH 

รายที่่�มีีขี้้�หููบัังแก้้วหูู ผู้้�วิิจััยจะแจ้้งให้้ผู้้�ปกครองพา
ไปพบแพทย์์เพื่่�อนำขี้้�หููออกก่่อนตรวจการได้้ยิิน โดยไปที่่�
สถานพยาบาลที่่�สะดวกหรืือนััดมาที่่�ห้องตรวจผู้้�ป่วยนอก
หูู คอ จมููก โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ และราย
ที่่�ตรวจหููหรืือการได้้ยิินแล้้วพบความผิิดปกติิแพทย์์ผู้้�วิิจััย
จะเขีียนใบส่่งตััวและแจ้้งผู้้�ปกครองเพื่่�อนำเด็็กไปรัับการ
รัักษาต่่อ

ผล (Results)
ระดัับชั้้�น ป.1 - ป.3 มีีนัักเรีียนทั้้�งหมด 296 ราย  

มีีผู้้�ปกครอง 229 ราย (ร้้อยละ 77.4) ยิินยอมให้้เด็็กเข้้าร่่วม 
โครงการ และมีีผู้้�ปกครอง 228 ราย ที่่�ให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วน  
โดยข้้อมููลด้้านหููและการได้้ยิินของเด็็ก แสดงดัังตารางที่่� 1  
และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการฟัังโดยใช้้หููฟัังของเด็็ก  
แสดงดัังตารางที่่� 2 

ค่่า median (Q1-Q3) ของระยะเวลาที่่�เด็็กฟัังเสีียง
จากอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ  วัันที่่�มีีเรีียนออนไลน์์ (1-3 ชั่่�วโมงต่่อวััน)  
นานกว่่าวัันที่่�ไม่่มีีเรีียนออนไลน์์ (น้้อยกว่่า 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน)  
อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < .0001, Wilcoxon rank 
sum test)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลจากผู้้�ปกครอง 228 ราย เกี่่�ยวกัับประวััติิด้้านหููและการได้้ยิินของเด็็ก 

บุุตรหลานท่่าน เคยพบแพทย์์เพราะปััญหาด้้านหูู
บุุตรหลานท่่าน เคยมีีปััญหาในการได้้ยิิน
บุุตรหลานท่่าน เคยรัับการตรวจการได้้ยิิน   
บุุตรหลานท่่าน เคยมีีหนองไหลจากหูู  
บุุตรหลานท่่าน เคยปวดหูู  
บุุตรหลานท่่าน เคยได้้รัับการบาดเจ็็บศีีรษะรุุนแรง
บุุตรหลานท่่าน เริ่่�มพููดคำแรก ช้้ากว่่าเด็็กทั่่�วไป
บุุตรหลานท่่าน ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ มากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อปีี
บุุตรหลานท่่าน มีีญาติิสายตรงหููหนวกหรืือหููตึึงแต่่กำเนิิด
บุุตรหลานท่่าน มีีโรคประจำตััวหรืือมีียาใช้้ประจำ  

จำนวนที่่�ตอบใช่่ (ร้้อยละ)คำถาม

28 (12.28)
8 (3.51)

48 (21.15)
10 (4.41)
40 (17.62)
4 (1.75)
13 (5.70)
7 (3.07)
3 (1.32)

24 (10.53)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลจากผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการฟัังโดยใช้้หููฟัังของเด็็ก

หููฟัังที่่�ใช้้ (n = 182) Earbud
In-ear
Supra-aural
หลายชนิิด

68 (37.36)
28 (15.38)
62 (34.07)
24 (13.19)

หููฟัังเป็็นชนิิดตััดเสีียงรบกวน 
(n = 124)	

ไม่่ใช่่
ใช่่

95 (76.61)
29 (23.39)

ระดัับความดัังเมื่่�อบุุตรหลานท่่านใช้้หููฟััง ขณะฟัังเสีียง
จากอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ  (n = 197)	

≤60% ของระดัับเสีียงที่่�ดัังที่่�สุุด  
>60% ของระดัับเสีียงที่่�ดัังที่่�สุุด

176 (89.34)
21 (10.66)

บุุตรหลานท่่านเคยเผลอหลัับไปตอนมีีหููฟัังอยู่่�ในหูู 
(n = 224)	

ทุุกครั้้�ง  
บ่่อยมาก  
บางครั้้�ง  
นาน ๆ ครั้้�ง  
ไม่่เคยเลย	

0
0
4 (1.79)
19 (8.48)
201 (89.73)

ในช่่วงที่่�โควิิดระบาด บุุตรหลานท่่านต้้องเรีียนออนไลน์์
ผ่่านอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ สััปดาห์์ละกี่่�วััน (n = 228)

ไม่่ได้้เรีียนออนไลน์์
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7 

20 (8.77)
7 (3.07)
3 (1.32)
8 (3.50)
1 (0.44)
180 (78.95)
3 (1.32)
6 (2.63)

วัันที่่�มีีเรีียนออนไลน์์ บุุตรหลานท่่านต้้องฟัังเสีียงจาก
อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ กี่่�ชั่่�วโมงต่่อวััน (n = 220)

น้้อยกว่่า 1 ชั่่�วโมง  
1-3 ชั่่�วโมง   
3-5 ชั่่�วโมง   
5-8 ชั่่�วโมง     
มากกว่่า 8 ชั่่�วโมง	

28 (12.73)
46 (20.91)
67 (30.45)
77 (35.00)
2 (0.91)

วัันที่่�ไม่่มีีเรีียนออนไลน์์ บุุตรหลานท่่านต้้องฟัังเสีียงจาก
อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ กี่่�ชั่่�วโมงต่่อวััน (n = 221)	

น้้อยกว่่า 1 ชั่่�วโมง  
1-3 ชั่่�วโมง   
3-5 ชั่่�วโมง   
5-8 ชั่่�วโมง     
มากกว่่า 8 ชั่่�วโมง	

58 (26.25)
84 (38.01)
54 (24.43)
21 (9.50)
4 (1.81)

บุุตรหลานท่่านฟัังเสีียงผ่่านหููฟัังเมื่่�อใช้้อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ 
(n = 225)	

ทุุกครั้้�ง  
บ่่อยมาก  
บางครั้้�ง  
นาน ๆ ครั้้�ง  
ไม่่เคยเลย

2 (0.88)
6 (2.67)
60 (26.67)
97 (43.11)
60 (26.67)

เด็็กได้้รัับการตรวจหูู 225 ราย อายุุ 7.46±0.87 ปีี  
(5.83-9.92 ปีี) เพศชาย 112 ราย (ร้้อยละ 49.78) หญิิง  
113 ราย (ร้้อยละ 50.22) มีีผลตรวจหูู ดัังนี้้� 1) ผลตรวจ
ใบหูู: ไม่่พบผิิดปกติิ 2) ผลตรวจช่่องหูู: พบขี้้�หููไม่่บัังแก้้วหูู  

30 ราย (ร้้อยละ 13.33) ขี้้�หูบัังไม่่เห็็นเยื่่�อแก้้วหูู 62 ราย  
(ร้้อยละ 27.55) สิ่่�งแปลกปลอม (แมลง) 1 ราย (ร้้อยละ  
0.44) ไม่่พบช่่องหููตีีบแคบ/บวม/แดง/หนอง/เชื้้�อรา 3) 
ผลตรวจเยื่่�อแก้้วหูู: พบเยื่่�อแก้้วหููทะลุุ 1 ราย (ร้้อยละ  

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567 43



ambient noise level ขณะที่่�ตรวจเฉลี่่�ย 59.47±6.68 
dBA (36.8 – 71.0 dBA) ผลตรวจ DPOAEs ปกติิ ทั้้�งสอง
ข้้าง 203 ราย (ร้้อยละ 97.60) ผิิดปกติิ ข้้างใดข้้างหนึ่่�ง  
4 ราย (ร้้อยละ 1.92)  ผิิดปกติิ ทั้้�งสองข้้าง 1 ราย (ร้้อยละ  
0.49) ผลตรวจ DPOAEs แต่่ละความถี่่�ของหููแต่่ละข้้าง  
แสดงดัังตารางที่่� 3

0.44) หิินปููนในเยื่่�อแก้้วหูู 1 ราย (ร้้อยละ 0.44) ฟอง
อากาศหลัังเยื่่�อแก้้วหูู 1 ราย (ร้้อยละ 0.44) แก้้วหููขุ่่�นหรืือ
ยุุบตััว 1 ราย (ร้้อยละ 0.44) ไม่่พบแก้้วหููแดงบวม/attic 
retraction/cholesteatoma

เด็็กได้้รัับการตรวจ DPOAEs 208 ราย ใช้้เวลาที่่�
ใช้้ตรวจเฉลี่่�ยต่่อราย 3.53±1.99 นาทีี (1-14 นาทีี) ค่่า  

แผนภููมิิที่่� 1 ผลตรวจ DPOAEs แต่่ละความถี่่�ของหููขวาและหููซ้้าย ในเด็็ก 208 ราย

วิิจารณ์์ (Discussion)
การสร้้างเสริิมสุุขภาพการได้้ยิิน (hearing health 

promotion) ในโรงเรียีน เป็็นการให้้ข้้อมูลูของความสำคัญั 
ของสุุขภาพการได้้ยิิน การดููแลหูู การฟัังอย่่างปลอดภััย  
ซึ่่�งรวมถึึง วิิธีีการดููแลการได้้ยิิน (hearing protection)  
สามารถดำเนิินการได้้ ในช่่วงเวลาที่่�ให้้บริิการการตรวจ

คััดกรองการได้้ยิิน4 ในประเทศไทย แม้้ว่่าจะมีีข้้อมููลจาก
ระบบงานอนามััยโรงเรีียน รายงานผลการคััดกรองการ
ได้้ยิินด้้วยการถููนิ้้�วข้้างหูู9 แต่่ยัังไม่่มีีหน่่วยงานที่่�ดำเนิิน
การโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพการได้้ยิิน 

ข้้อมููลจากผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับประวััติิด้้านหููและ 
การได้้ยิินของเด็็ก พบประวััติิของการติิดเชื้้�อทางเดิิน 
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หายใจ มากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อปีีร้้อยละ 3.07 และประวััติิมีีญาติิ
สายตรงหููหนวกหรืือหููตึึงแต่่กำเนิิด ร้้อยละ 1.32 ต่่ำกว่่า 
รายงานของ Nunes และคณะ11 ในประเทศบราซิิล ซึ่่�งพบ 
ประวััติิของการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ มากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อปีี  
ร้้อยละ 60.6 และประวััติิมีีญาติิสายตรงหููหนวกหรืือหููตึึง
แต่่กำเนิิดร้้อยละ 17.6 ส่่วนประวััติิเคยพบแพทย์์เพราะ
ปััญหาด้้านหูู (ร้้อยละ 12.28) ประวััติิเคยรัับการตรวจ
การได้้ยิิน (ร้้อยละ 21.15) ประวััติิเคยปวดหูู (ร้้อยละ  
17.62) มีีข้้อมููลใกล้้เคีียงกัับรายงานของ Kirfi และคณะ  
(2019)16 ซึ่่�งสำรวจในโรงเรีียน ในเด็็กอายุุ 7-17 ปีี เมืือง  
Kaduna ประเทศ Nigeria ประวััติิเคยพบแพทย์์เพราะ
ปััญหาด้้านหูู ร้้อยละ 11.6 ประวััติิเคยปวดหูู ร้้อยละ16.7

ข้้อมููลจากผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับประวััติิการใช้้หููฟััง
ของเด็็ก ในช่่วงที่่�โควิิดระบาดเด็็กส่่วนใหญ่่ต้้องเรีียน
ออนไลน์์ผ่่านอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ สััปดาห์์ละ 5 วััน มีีจำนวน
ชั่่�วโมงที่่�เด็็กต้้องฟัังเสีียงจากอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ในวัันที่่�เรีียน
ออนไลน์์สููงกว่่าวัันที่่�ไม่่มีีเรีียนออนไลน์์ โดยมัักใช้้หููฟัังเป็็น
ชนิิดไม่่ตััดเสีียงรบกวน แต่่เด็็กส่่วนใหญ่่ยัังมีีพฤติิกรรม 
การฟัังที่่�ดีี คืือ ฟัังเสีียงผ่่านหููฟัังเมื่่�อใช้้อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ  
นาน ๆ ครั้้�ง ด้้วยระดัับความดััง ≤60% ของระดัับเสีียงที่่�
ดัังที่่�สุุด และไม่่เคยเผลอหลัับไปตอนมีีหููฟัังอยู่่�ในหูู

ผลการตรวจหููในรายงานนี้้�ส่วนมากไม่่พบความผิิด
ปกติิ แต่่พบขี้้�หูอุุดตััน ร้้อยละ 40.88 สููงกว่่ารายงานผล
การตรวจหููโดย Kirfi และคณะ (2019)16 พบขี้้�หูอุุดตััน
ร้้อยละ 29.5 และ Phanguphangu และคณะ (2019)  
ในโครงการคััดกรองสุุขภาพของเด็็กในโรงเรีียนในเมืือง  
Limpopo ประเทศแอฟริิกาใต้้ พบขี้้�หููอุุดตัันร้้อยละ 3617 
แต่่ต่่ำกว่่ารายงานผลการตรวจหููของเด็็กในโรงเรีียนในเขต  
Perambalur ของรััฐทมิิฬนาฑููประเทศอิินเดีีย พบขี้้�หู 
อุุดตัันร้้อยละ 4518 

รายงานนี้้� ไม่่พบหููชั้้�นนอกอัักเสบ รวมทั้้�งพบความ
ผิดิปกติอิื่่�น ๆ  น้้อยกว่่ารายงานอื่่�น ได้้แก่่ พบสิ่่�งแปลกปลอม  
(แมลง) ร้้อยละ 0.44 พบเยื่่�อแก้้วหููทะลุุร้้อยละ 0.44 
หิินปููนในเยื่่�อแก้้วหููร้้อยละ 0.44 ฟองอากาศหลัังเยื่่�อ
แก้้วหููร้้อยละ 0.44 แก้้วหููขุ่่�นหรืือยุุบตััวร้้อยละ 0.44 ซึ่่�ง 
Phanguphangu และคณะ พบหููชั้้�นนอกอัักเสบ ร้้อยละ 8  
พบสิ่่�งแปลกปลอมร้้อยละ 4 พบเยื่่�อแก้้วหููทะลุุร้้อยละ 3 
และ Kirfi และคณะ พบเยื่่�อแก้้วหููทะลุุร้้อยละ 1.9  

ในช่่วงที่่�โควิิด 19 เกิิดการระบาด ได้้ส่่งผลกระทบ
เป็็นวงกว้้าง นัักเรีียนไม่่สามารถเข้้าเรีียนและร่่วมกิิจกรรม
ของโรงเรีียนได้้ตามปกติิ ทำให้้ต้้องมีีการเรีียนการสอน
ผ่่านทางออนไลน์์ นัักเรีียนอาจมีีการใช้้อุุปกรณ์์หููฟััง และ
อาจเป็็นการเพิ่่�มความเสีียงต่่อการสููญเสีียการได้้ยิินจาก

เสีียงดััง แม้้ว่่าวิิธีีการคััดกรองการได้้ยิินในโรงเรีียนที่่�
องค์์การอนามััยโลกเสนอให้้ใช้้ คืือ sweep audiometry 
(conventional หรืือ automated) ด้้วยเครื่่�อง audio 
meter หรืือ digit-in-noise test (หรืือ speech-in-noise)  
ด้้วย hearWHO application ร่่วมกัับการตรวจหูู และ/ 
หรืือการทำงานของหููชั้้�นกลาง แต่่ในประเทศไทย ยัังขาด 
แคลนเครื่่� อ งมืือและบุุคลากรที่่�มี ี ความเชี่่� ยวชาญ 
ด้้านการตรวจการได้้ยิิน (นัักเวชศาสตร์์สื่่�อความหมาย 
สาขาแก้้ไขการได้้ยิิน) และยัังไม่่มีี application การตรวจ
การได้้ยิินโดยใช้้ภาษาไทยสำหรัับเด็็กระดัับประถมศึึกษา  
มีีเพีียง Tablet-Based Mobile Hearing Screening 
System ที่่�ใช้้ในเด็็กปฐมวััย19 การใช้้ DPOAEs ซึ่่�งมีี 
ความไวกว่่าในการวิินิิจฉััยความผิิดปกติิของเซลล์์ขน
ในหููชั้้�นในที่่�มีีพยาธิิสภาพจากการรัับเสีียงดััง ใช้้ความ
เชี่่�ยวชาญในการตรวจน้้อยกว่่า และใช้้เวลาในการตรวจ
น้้อยกว่่าการใช้้ audiometer อาจเป็็นวิิธีีการทางเลืือก
ในสถานที่่�ที่่�มีทรััพยากรจำกััด และ DPOAEs สามารถ
ตรวจได้้ในช่่วงความถี่่�ที่่�กว้้างกว่่า transient evoked 
otoacoustic emissions (TEOAEs) ซึ่่�งจะมีีความไวใน
ช่่วงความถี่่�มากกว่่า 4,000 เฮิิร์์ตซ์์ และสามารถทดสอบ
ได้้ในสถานที่่�ที่่�มีีเสีียงรบกวนดีีกว่่า transient evoked 
otoacoustic emissions (TEOAEs)

ผลตรวจ DPOAEs ในรายงานนี้้� พบเด็็กที่่�มีีความ
ผิิดปกติิของผลการตรวจในหููข้้างใดข้้างหนึ่่�ง ร้้อยละ 1.92 
และในหููทั้้�งสองข้้าง ร้้อยละ 0.49 ต่่ำกว่่ารายงานของ 
Paping และคณะ (2022)20 ซึ่่�งมีีระยะเวลาเก็็บข้้อมููลนาน  
3 ปีี ตรวจคััดกรอง DPOAEs ในวััยรุ่่�นที่่�เริ่่�มมีีการสููญเสีีย
การได้้ยิินในช่่วงความถี่่�สูงจากการฟัังเสีียงดััง 3,456 คน  
อายุุเฉลี่่�ย 13 ปีี 8 เดืือน ช่่วงความถี่่�เฉลี่่�ยของ DPOAEs ที่่�
ใช้้ตรวจ คืือ 2,828 ถึึง 8,000 เฮิิร์์ตซ์์ พบว่่า ร้้อยละ 4.1  
ผลการตรวจเข้้าเกณฑ์์ว่่ามีีการสููญเสีียการได้้ยิินในช่่วง
ความถี่่�สููง ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ใช้้เวลาการเก็็บข้้อมููลที่่�สั้้�นกว่่า 
อาจส่่งผลถึึงระยะเวลาที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมได้้สััมผััสเสีียงดััง ซึ่่�งเป็็น
ปััจจััยหนึ่่�งของการเกิิดการสููญเสีียการได้้ยิินจากเสีียงดััง  
รายงานของ Båsjö S และคณะ (2016)21 ในประเทศ
สวีเีดน ตรวจการได้้ยิินในเด็็กนักัเรียีนอายุ ุ9 ปีี ที่่�ใช้้อุปุกรณ์์
ส่่วนบุุคคลที่่�ใช้้เพื่่�อการฟััง จำนวน 415 คน พบว่่า ร้้อยละ  
53 มีีผลตรวจด้้วยวิิธีี pure tone audiometry ระดัับ
การได้้ยิิน > 20 dBHL ที่่�อย่่างน้้อยหนึ่่�งความถี่่� และระดัับ
การได้้ยิินที่่�ความถี่่� 6000 และ 8000 เฮิิร์์ตซ์์ จะสููงกว่่า
ความถี่่�อื่่�น ๆ   และตรวจพบ spontaneous otoacoustic  
emissions (SOAE) ร้้อยละ 35.2 

จุุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้� คืือ เป็็นการศึึกษาแบบไป
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ข้้างหน้้า เด็็กได้้รัับการตรวจหููทั้้�งสองข้้างด้้วย otoscope 
ที่่�โรงเรีียนโดยแพทย์์ มีีการเก็็บข้้อมููลด้้านหููและการ
ได้้ยิินของเด็็กที่่�อาจจะมีีผลต่่อการได้้ยิิน มีีการรายงาน 
ความชุุกของโรคหููที่่�ตรวจพบ และใช้้วิิธีีตรวจการได้้ยิิน 
ด้้วยวิิธีี DPOAEs ซึ่่�งมีีความไวในการวิินิิจฉััยการสููญเสีีย 
การได้้ยิินจากเสีียงดััง มีีการนำขี้้�หูออกและตรวจการ
ได้้ยิินในรายที่่� เห็็นแก้้วหููชััดเจน และมีีการวััดระดัับ 
ความดัังของสภาพแวดล้้อมขณะตรวจ

ข้้อจำกัดัของงานวิิจัยันี้้� คือื เป็็นการศึกึษาแบบ cross  
sectional ทำให้้ไม่่สามารถทราบได้้ว่่ากลุ่่�มประชากรนั้้�น
มีีความผิิดปกติิทางการได้้ยิินอยู่่�เดิิมหรืือไม่่ ไม่่มีีข้้อมููล
สำหรัับความชุุกของโรคหููในช่่วงก่่อนและระหว่่างที่่�มีี 
การระบาดของโควิิด 19 ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึกษา  
การตรวจหููโดยแพทย์์ การนำขี้้�หูออกและตรวจการได้้ยิิน 
ในรายที่่�เห็็นแก้้วหููชััดเจน อาจไม่่สามารถใช้้เป็็นต้้นแบบ 
ในดำเนิินการได้้ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำกััดของเครื่่�องมืือ 
และบุุคลากรทางการแพทย์์ และเนื่่�องจากพบความชุุก 
ของการสููญเสีียการได้้ยิินเพีียงร้้อยละ 2.4 จึึ งไ ม่่ 
สามารถวิิ เคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรม 
การฟัังกัับ noise induced hearing loss ได้้ 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตรวจ DPOAEs ของการศึึกษานี้้�  

คืือ ระดัับความดัังของสิ่่�งแวดล้้อมขณะตรวจมีีค่่าสููง
เกิินระดัับที่่�แนะนำ (maximum permissible levels) 
เนื่่�องจากใช้้สถานที่่�ตรวจในโรงเรีียนในช่่วงที่่�มีการเรีียน
การสอน แม้้จะเลืือกห้้องตรวจที่่�เงีียบที่่�สุด ทำให้้ใช้้เวลา
การตรวจนานกว่่าปกติิ ผู้้�วิิจััยเสนอให้้มีีการเตรีียมสถานที่่�
ตรวจที่่�เงีียบกว่่านี้้�ในโครงการต่่อไป

สรุุป (Conclusion)
มีีการใช้้อุุปกรณ์์ส่่วนบุุคคลที่่�ใช้้เพื่่�อการฟัังเพิ่่�มขึ้้�น

ในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโควิิด 19 ผลตรวจหููร้้อยละ  
40.88 พบขี้้�หูู ผลตรวจการได้้ยิินด้้วยวิิธีี DPOAEs มีีผล 
ผิิดปกติิเพีียงร้้อยละ 2.4 ต่่ำกว่่าการศึึกษาอื่่�น อาจเป็็น
เพราะตรวจในเด็็กที่่�เห็็นแก้้วหููชััดเจนและมีีแก้้วหููปกติิ 
แม้้ว่่าจะมีีปััญหาเรื่่�องเสีียงรบกวน   
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