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บทคดัย่อ

บทน�ำ  ทหารเกณฑใ์หมต่อ้งไดร้บัการฝึกยงิปืนซึง่หากเกดิการสูญเสยีการไดย้นิจะมผีลต่อคณุภาพชวีติในอนาคต  โดยทัว่ไปใชเ้ครือ่ง

ตรวจการไดย้นิแบบไฟฟ้าชนิดมาตรฐาน (conventional audiometry) แต่มขีอ้จ�ำกดั คือ ขาดความไวในการวนิิจฉยัความถีท่ีสู่งกวา่ 

8,000 เฮริตซ ์และขาดความไวในการตรวจพบความผดิปกตใินระยะเริม่ตน้ งานวจิยัน้ีจงึมวีตัถปุระสงคท์ีจ่ะเปรียบเทยีบการสูญเสยีการ

ไดย้นิในทหารเกณฑท์ีเ่ขา้รบัการฝึกยงิปืน M16 ระหวา่ง Conventional audiometry  เครือ่งตรวจการไดย้นิแบบไฟฟ้าชนิดความถี ่

สูง (Extended High-frequency-EHF audiometry) และเครือ่งตรวจวดัเสยีงสะทอ้นจากเซลลข์นหูช ัน้ในดา้นนอก (otoacoustic 

emissions-OAEs) เพือ่ใหส้ามารถตรวจวนิิจฉยัการเปลีย่นแปลงในระยะเริม่ตน้ไดค้รอบคลมุมากขึ้น  วสัดุและวธิกีาร เป็นการศึกษา

แบบ prospective descriptive study โดยมทีหารเกณฑจ์�ำนวน 80 คนไดร้บัการซกัประวตั ิกรอกแบบสอบถาม ตรวจหูและวดั

ระดบัการไดย้นิดว้ยเครือ่งตรวจทัง้ 3 ชนิด ช่วงก่อน หลงัยงิปืนภายใน 24 ช ัว่โมงและหลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมง โดยท�ำการฝึกยงิคนละ 

50 นดั ผลการวจิยั ทหารเกณฑ ์80 คน อายเุฉลีย่ 20.65 ปี การไดย้นิปกตก่ิอนยงิปืนทกุคน หลงัยงิปืนภายใน 24 ช ัว่โมง เมือ่ตรวจ

ดว้ย EHF audiometry และ OAEs พบความผดิปกตเิพิม่ขึ้นรอ้ยละ 20 และ รอ้ยละ 18.7 และหลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมงตรวจพบการ

ไดย้นิผดิปกตริอ้ยละ  33.7 และรอ้ยละ 28.7 ตามล �ำดบั สรุป EHF audiometry และ OAEs ช่วยสบืคน้การสูญเสยีการไดย้นิเพิม่

เตมิจาก conventional audiometry ได ้

ค�ำส �ำคญั:	 l เครือ่งตรวจการไดย้นิแบบไฟฟ้าชนิดมาตรฐาน  l เครือ่งตรวจการไดย้นิแบบไฟฟ้าชนิดความถีสู่ง

			   l เครือ่งตรวจวดัเสยีงสะทอ้นจากเซลลข์นหูช ัน้ในดา้นนอก  l การสูญเสยีการไดย้นิ
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Comparative Study of 3 Audiologic Tests for Detecting Hearing Loss 
after Military Training
Saisuree Nivatwongs and Ploypim Laothong
Department of Otolaryngology, Phramongkutklao Hospital

Abstract:

Background:  New Thai conscripts have to practise shooting.  The impulse noise from gunfire can lead to acoustic 

trauma and affect their quality of life.  Traditionally, conventional audiometry is used for detection of acoustic 

trauma after gunshots in military training.  However, this test has some limitations for hearing loss detection 

at frequency higher than 8,000 Hz, and for subtle change detection in cochlear structure which nowadays can 

be detected by Extended High-Frequency (EHF) audiometry and Otoacoustic Emissions (OAEs).  Therefore this 

study was conducted to compare the prevalence of hearing loss detected by conventional audiometry, EHF 

audiometry, and OAEs.  Material and methods: The study is prospective descriptive. 80 conscripts were recruited, 

received a past medical history check by questionnaires, and examined with ENT.  All of them had to be trained 

with M-16 gunshot program for 50 bullets.  Conventional audiometry, EHF audiometry, and OAEs were used to 

assess their hearing level regarding the frequency and prevalence of hearing loss before the training, after the 

training within 24 hours, and 48 hours after the training.  Results: There were eighty conscripts who completed 

all 3 measurements.  Their mean age is 20.65 years old and all of them had normal hearing before the training. 

Within 24 hours after the gunshot program, there were 20% and 18.7% additional hearing loss detected by EHF 

audiometry and OAEs, respectively.  After 48 hours, the prevalence from EHF audiometry and OAEs were 33.7% 

and 28.7%, respectively.  Conclusion: EHF audiometry and OAEs are the supplemental test for conventional 

audiometry in detection of high frequency and early cochlear function loss.  This can be applied in a protocol 

for conscript training program to detect all spectrum of hearing loss.
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บทน�ำ

การสูญเสยีการไดย้นิจากเสยีงดงั เป็นโรคทีม่สีาเหตจุากการ

สมัผสัเสยีงดงัเกนิมาตรฐาน ท�ำใหม้ผีลกระทบต่อสมรรถภาพ

การไดย้นิ การไดย้นิเสยีงทีด่งัเกนิไปหรอืเสยีงดงัมาก ในระยะ

เวลาส ัน้ๆ เช่น เสยีงจากการยงิปืน เสยีงระเบดิ จะก่อใหเ้กดิการ

บาดเจบ็จากเสยีงดงั (acoustic trauma)1,2,8  ส่วนการสูญเสยี

การไดย้นิแบบค่อยเป็นค่อยไปเกดิในผูท้ีท่ �ำงานเสยีงดงัเป็นเวลา

นานๆ เช่น โรงงานอตุสาหกรรม เป็นตน้ เรยีกวา่ Noise-induced 

hearing loss  จากการศึกษาพบวา่การทีหู่ช ัน้ในไดร้บัการกระตุน้

ดว้ยเสยีงทีด่งัเกนิไป หรอืเสยีงต่อเนื่องส่งผลใหม้อีนุมลูเสรเีกดิขึ้น 

(free radical) ซึง่เป็นพษิต่อเยือ่บเุซลล ์(cell membrane) ในหู

ช ัน้ในรูปกน้หอย (cochlea)3-5 และการลดต�ำ่ลงของระดบัความ

เขม้ขน้แมกนีเซยีมในเซลลซ์ึง่ส่งผลใหร้ะดบัเกลอืแร่ในเซลลล์ดลง 

ท�ำใหม้กีารท�ำลายเซลลข์นของหูช ัน้ใน (hair cell) โดยเซลลข์นหู

ช ัน้ในแถวนอก (outer hair cell)  ซึง่มคีวามไวต่อเสยีงมากทีจ่ะ

สุดจะถกูท�ำลายเป็นส่วนแรก หากยงัคงสมัผสัเสยีงดงัอย่างต่อเนื่อง

จะเกดิการท�ำลายเซลลข์นหูช ัน้ในแถวใน (inner hair cell) และ

ประสาทภายในหูช ัน้ในท ัง้หมด การสูญเสยีการไดย้นิแบง่ไดเ้ป็น 2 

แบบ คอื การสูญเสยีการไดย้นิแบบชัว่คราว เรยีกวา่ Temporary 

threshold shift (TTS) และ การสูญเสยีการไดย้นิแบบถาวร เรยีก

วา่ Permanent threshold shift (PTS) ในส่วนของการสูญเสยี

การไดย้นิแบบชัว่คราว (temporary threshold shift) นัน้ จาก

การศึกษาของ Hausler และคณะ7 พบวา่การสมัผสัเสยีงทีด่งัมาก

จะส่งผลใหเ้กดิประสาทหูเสือ่มฉบัพลนั โดยช่วงแรกอาจเกดิการ

สูญเสยีการไดย้นิแบบชัว่คราว ระยะการฟ้ืนตวัไมน่านและกลบั

มาปกตโิดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 24-48 ช ัว่โมง3,4,6 การไดย้นิจะ

ลดลงโดยเฉพาะอย่างยิง่ช่วงความถี ่ 3,000-6,000 เฮริตซ ์ และ

อาจพบอาการอืน่ร่วมดว้ย เช่น เสยีงดงัในหู หูอื้อ มอีาการปวด

หูเวลาไดย้นิเสยีงดงั เป็นตน้ แต่หากมกีารสมัผสัเสยีงดงัมากขึ้น

หรอืการไดร้บัเสยีงต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน อาจท�ำใหเ้กดิการสูญ

เสยีการไดย้นิชนิดถาวร  เช่น จากการศึกษาของ Helfer, et al8 

ไดศึ้กษาการเกิดการสูญเสยีการไดย้นิในทหารอเมริกนัที่ฝึกยงิ

ปืน โดยดูจากผลการตรวจการไดย้นิเป็นเวลา 1 ปี พบวา่มอีตัรา

การสูญเสยีการไดย้นิทางระบบประสาทแบบถาวร (permanent 

threshold shift) ถงึรอ้ยละ 29.3 

วธิมีาตรฐานทีน่ิยมใชใ้นการตรวจประเมนิระดบัการไดย้นิ คอื 

การใชเ้ครื่องตรวจการไดย้นิแบบไฟฟ้าชนิดมาตรฐาน (conventional 

audiometry) ซึง่วดัการไดย้นิในช่วงความถี ่250-8,000 เฮริตซ ์เพือ่

ดูจดุเริ่มตน้ของการไดย้นิ (thresholds) ในแต่ละความถี ่และวดั

ความสามารถในการจ�ำแนกแยกเสยีงทีไ่ดย้นิ ผลทีไ่ดจ้ากการตรวจ

จงึบอกถงึประเภทและระดบัการสูญเสยีการไดย้นิ อย่างไรกต็ามวธิี

นี้มขีอ้จ�ำกดัหลายประการ9 เช่น ควรท�ำการทดสอบในสิง่แวดลอ้ม

และสถานทีท่ีเ่งยีบเพือ่ใหไ้ดค้วามถกูตอ้งแมน่ย�ำมากทีสุ่ด ผลการ

ทดสอบขึ้นกบัประสบการณข์องผูท้ �ำการทดสอบ เป็นการตรวจเชงิ

จติวสิยั (subjective) ซึง่ตอ้งอาศยัความร่วมมอืของผูป่้วยในการ

ตรวจ ท�ำใหผ้ลการทดสอบแต่ละคร ัง้อาจจะไมไ่ดค่้าทีค่งทีแ่ละแมน่ย�ำ 

ความไวของการทดสอบดว้ยวธินีี้ยงัไมช่ดัเจน เป็นตน้ ปจัจบุนัสามารถ

ตรวจวดัความผดิปกตใินระยะแรกไดถ้งึแมผ้ลการตรวจการไดย้นิ

จากเครื่องตรวจการไดย้นิแบบไฟฟ้าชนิดมาตรฐาน (conventional 

audiometry) จะใหผ้ลปกต ิโดยการวดัสญัญาณไฟฟ้าทีส่่งออก

มาจากเซลลข์นหูช ัน้ในดา้นนอก (outer hair cell) ดว้ยเครื่อง

ตรวจวดัเสยีงสะทอ้นจากเซลลข์นหูช ัน้ในดา้นนอก (otoacoustic 

emission หรอื OAEs) ซึง่ขอ้ดขีอง OAEs9 คอื เป็นการทดสอบ

เชงิวตัถวุสิยั (objective)  สามารถท�ำการทดสอบไดแ้มจ้ะมเีสยีง

รบกวนจากภายนอก  ใชเ้วลารวดเรว็  ผลการทดสอบค่อนขา้งคงที่

แมจ้ะท�ำการทดสอบซ�ำ้ และใหค่้าความไวในการตรวจพบระดบัการ

สูญเสยีการไดย้นิสูงกวา่การตรวจดว้ยเครื่องตรวจการไดย้นิแบบ

ไฟฟ้าชนิดมาตรฐาน10 เป็นตน้

ปจัจบุนัมกีารกล่าวถงึเครื่องตรวจการไดย้นิแบบไฟฟ้าชนิด

ความถีสู่ง (extended high-frequency audiometry หรอื 

EHF audiometry) ซึง่ใชว้ดัในช่วงความถีสู่งกวา่ 8,000 เฮริตซ ์

โดยพบวา่การตรวจทีค่วามถีสู่งขึ้นท�ำใหค้วามไวต่อการพบความ

ผดิปกตขิองหูช ัน้ในเพิม่ขึ้น11 เสยีงทีม่คีวามถีสู่งจะท�ำใหเ้กดิการ 

กระตุน้ทีบ่รเิวณส่วนตน้หรอืส่วนฐานของท่อรูปกน้หอย  ส่วนเสยีง

ทีม่คีวามถีต่ �ำ่ จะท�ำใหเ้กดิการกระตุน้ในบรเิวณส่วนปลายใกลก้บั

ยอดของท่อรูปกน้หอย ดงันัน้บรเิวณส่วนฐานจงึเป็นส่วนแรกทีถ่กู

ท�ำลายจากการสมัผสัเสยีงดงั12 และถงึแมก้ารบกพร่องทางการไดย้นิ

ในระยะแรกไมส่ามารถตรวจพบไดด้ว้ยเครื่องตรวจการไดย้นิแบบ

ไฟฟ้าชนิดมาตรฐาน (conventional audiometry) แต่ยงัสามารถ

พบความผดิปกตไิดเ้มือ่ตรวจดว้ยเครื่องตรวจการไดย้นิแบบไฟฟ้า

ชนิดความถีสู่ง (EHF audiometry)13

ทหารเกณฑท์ี่เขา้ใหม่ทุกปีตอ้งผ่านหลกัสูตรการฝึกยิงปืน 

โดยหน่วยฝึกจะเป็นผูจ้ดัสรรชนิดปืนและอุปกรณ์ป้องกนัเสยีง 

แต่เน่ืองจากไม่สามารถป้องกนัเสยีงดงัไดท้ ัง้หมดท�ำใหใ้นระยะ
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ยาวอาจพบผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาดว้ยเรื่องการสูญเสยีการไดย้นิ 

การไดย้นิทีล่ดลง หรอื เสยีงดงัในหูได ้

งานวจิยัน้ีจงึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาความชกุและระดบัของ

การสูญเสยีการไดย้นิในทหารเกณฑห์ลงัจากการฝึกยงิปืนโดยใช ้

เครื่องตรวจการไดย้นิแบบไฟฟ้าชนิดมาตรฐาน (conventional 

audiometry) เครื่องตรวจการไดย้นิแบบไฟฟ้าชนิดความถีสู่ง 

(EHF audiometry) และเครื่องตรวจวดัเสยีงสะทอ้นจากเซลล ์

ขนหูช ัน้ในดา้นนอก (OAEs) ก�ำหนดแบบแผนการวจิยัเป็นแบบ 

prospective descriptive study ซึง่ไดร้บัการรบัรองจากคณะ

อนุกรรมการพจิารณาโครงการวจิยักรมแพทยท์หารบก (Institu- 

tional Review Board Royal Thai Army Medical Department) 

แลว้

วสัดแุละวธิกีาร

ประชากรทีเ่ขา้เกณฑก์ารศึกษา ไดแ้ก่ ทหารเกณฑจ์ากกองพนั

ทหารราบที ่3 กรมทหารราบที1่ ทีเ่ขา้รบัการฝึกยงิปืนในช่วง 22 

มถินุายน 2558 ถงึ 30 มถินุายน 2558 ซึง่มกีารไดย้นิปกต ิโดย

ใชเ้กณฑก์ารส�ำรวจจากแบบสอบถาม การตรวจร่างกาย และตรวจ

การไดย้นิก่อนท�ำการฝึกยงิ  โดยเครื่องตรวจการไดย้นิแบบไฟฟ้า

ชนิดมาตรฐาน  เครื่องตรวจการไดย้นิแบบไฟฟ้าชนิดความถีสู่ง

และตรวจการไดย้นิโดยตรวจวดัเสยีงสะทอ้นจากเซลลข์นหูช ัน้ใน

ดา้นนอก และไมม่ปีระวตัมิโีรคทางหู ไมม่คีวามผดิปกตทิางการ

ไดย้นิ ไมม่คีวามพกิารทางหูแต่ก�ำเนิด ไมเ่คยไดร้บัการผ่าตดัหูมา

ก่อน หรอืตรวจร่างกายไมพ่บความผดิปกตทิางหู เช่นตรวจพบเยือ่

แกว้หูทะล ุ เป็นตน้และไมม่ปีระวตัสิมัผสัเสยีงดงัอย่างมาก เช่น 

เสยีงยงิปืน  เสยีงประทดั  เสยีงระเบดิ ในช่วง 3 วนั  ก่อนมาตรวจ 

ทหารเกณฑท์�ำการทดสอบยงิปืนตามแบบฝึกทีท่างหน่วยได ้

ก�ำหนดไว ้โดยไดท้ �ำการยงิปืน M16 คนละประมาณ 50 นดัโดย

จะเขา้แถวหนา้กระดานแถวละ 10 คน ระยะห่างระหวา่งคนประมาณ 

1 เมตร ระยะห่างจากผูฝึ้กยงิถงึเป้ายงิประมาณ 25 เมตร โดยใช ้

ปลอกกระสุนปืนเป็นเครื่องป้องกนัเสยีง (มรีายงานพบวา่ปลอก

กระสุนสามารถป้องกนัเสยีงไดป้ระมาณ 15-30 เดซเิบล)14 หลงั

ยงิปืนน�ำกลุม่ตวัอย่างดงักลา่วมาตอบแบบสอบถามและตรวจการ

ไดย้นิทนัทภีายใน 24 ช ัว่โมง  และหลงัจากยงิปืน 48 ช ัว่โมงโดย

เครื่องมอืท ัง้ 3 ชนิดและผูต้รวจการไดย้นิคนเดมิในหอ้งตรวจการ

ไดย้นิโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

นิยามค�ำศพัทท์ี่ใชใ้นงานวจิยั

1.	 การตรวจการไดย้นิ  เป็นการตรวจการท�ำงานของหู และ

ระบบโสตประสาทเพือ่หาระดบัการไดย้นิ โดยปกตจิะท�ำการทดสอบ

หาระดบัการไดย้นิผ่านสองทาง คอื การน�ำเสยีงผ่านอากาศ และ

การน�ำเสยีงผ่านกระดูก

การน�ำเสยีงผ่านอากาศจะทดสอบโดยการครอบหูฟงั ส่วนการน�ำ

เสยีงผ่านกระดูกจะทดสอบโดยการวางตวัปลอ่ยเสยีงทีก่ระดูกกกหู 

จากนัน้จะปลอ่ยเสยีงความถีเ่ดยีว ทีร่ะดบัความดงัต่างๆ แลว้ลด

ระดบัลงเรื่อยๆ จนถงึระดบัความดงัทีเ่บาทีสุ่ดทีผู่ถ้กูทดสอบไดย้นิ

โดยปกตแิลว้ระดบัการไดย้นิปกตจิะอยู่ระหวา่ง -10 จนถงึ 25 

เดซเิบล ผูท้ีม่รีะดบัการไดย้นิสูงกวา่นี้ ถอืวา่มคีวามผดิปกตขิอง

ระดบัการไดย้นิ โดยแบง่เป็นระดบัต่างๆ ดงัน้ี

ระดับการได้ยิน (เดซิเบล) ความผิดปกติ

-10 ถึง 25 การได้ยินปกติ

26 ถึง 40 หูตึงเล็กน้อย

41 ถึง 55 หูตึงปานกลาง

56 ถึง 70 หูตึงมาก

70 ถึง 90 หูตึงอย่างรุนแรง

มากกว่า 90 หูหนวก

2.	 เครื่องตรวจการไดย้นิแบบไฟฟ้า (audiometer) เป็นการ

ตรวจวดัระดบัความดงัของเสยีงทีร่ะดบัต�ำ่สุดทีผู่เ้ขา้รบัการตรวจ

สามารถไดย้นิทีค่วามถีต่่างๆ และวดัระดบัความบกพร่องของสยีง

ทีไ่ดย้นิ ผลทีไ่ดจ้ากการตรวจจงึบอกถงึระดบัการสูญเสยีการไดย้นิ

ทีค่วามถีต่่างๆ  เครื่องตรวจการไดย้นิแบบไฟฟ้าชนิดมาตรฐาน 

(conventional audiometry) จะวดัความถีต่ ัง้แต่ 250-8,000 เฮริตซ ์

เป็นการตรวจมาตรฐานทีใ่ชท้ ัว่ไปเพือ่บอกวา่ระดบัความบกพร่อง

ทางการไดย้นิ และความถีใ่นช่วงนี้จะเป็นความถีท่ีเ่ป็นเสยีงพดูของ

มนุษย ์หากพบความผดิปกตใินช่วงความถีน่ี้ ผูป่้วยจะมคีวามรูส้กึ

การไดย้นิลดลงชดัเจน  ในขณะทีเ่ครื่องตรวจการไดย้นิแบบไฟฟ้า

ชนิดความถีสู่ง (extended high-frequency audiometry หรอื 

EHF audiometry) จะวดัทีค่วามถีต่ ัง้แต่ 8,000-20,000 เฮริตซ ์

ซึง่สามารถช่วยคดักรองประสาทหูเสือ่มในระยะตน้จากการสมัผสั

เสยีงดงัได ้แมใ้นคนทีม่พีื้นฐานการไดย้นิปกต ิหรอืไมม่อีาการ

3.	 เครื่องตรวจวดัเสยีงสะทอ้นจากเซลลข์นหูช ัน้ในดา้นนอก 

(otoacoustic emissions หรอื OAEs) เป็นการตรวจเพือ่ประเมนิ

การท�ำงานของเซลลข์นหูช ัน้ใน (hair cell) โดยวดัเสยีงสะทอ้นที่

ส่งออกมาจากเซลลข์นหูช ัน้ในแถวนอก (outer hair cells) ซึง่
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เป็นการตรวจแบบเชงิวตัถวุสิยั (objective) ทีส่ามารถตรวจวดั

ความผดิปกตใินระยะแรกไดถ้งึแมก้ารตรวจการไดย้นิแบบไฟฟ้า

ชนิดมาตรฐานจะใหผ้ลปกต ิ แต่มขีอ้จ�ำกดัคอืจะสามารถตรวจการ

ไดย้นิในช่วงความถีไ่มเ่กนิ 8,000 เฮริตซ์

การไดย้นิปกต ิหรอื Normal hearing หมายถงึ ผลตรวจ

การไดย้นิอยู่ในเกณฑด์งัต่อไปนี้

-	 ผลตรวจการไดย้ินดว้ยเครื่องตรวจการไดย้ินแบบ

ไฟฟ้าชนิดมาตรฐาน (conventional audiometry) มรีะดบัเริ่ม

การไดย้นิ (hearing threshold) เสยีงบรสุิทธใ์นแต่ละความถีไ่ม่

เกนิ 25 เดซเิบล

-	 ผลตรวจการคดักรองการไดย้นิดว้ยเครื่องตรวจวดั

เสยีงสะทอ้นจากเซลลข์นหูช ัน้ในดา้นนอก (OAEs) ไดผ้ลการ

ตอบสนองเหนือ noise floor มากกวา่ 6 เดซเิบล

การวเิคราะหข์อ้มูล

ผูว้จิยัเลอืกใชส้ถติใินการน�ำเสนอ ดงัน้ี

1.	 สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ในการวเิคราะห์

ขอ้มลูท ัว่ไป ไดแ้ก่ จ�ำนวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ค่าต�ำ่สุด และค่าสูงสุด 

2.	 วเิคราะหข์อ้มลูระหวา่งกลุม่โดยใช ้t-test:  โดยใช ้pair 

t-test ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของระดบัการไดย้นิ ก่อน

และหลงัการฝึกยงิปืน

3.	 จากการทดสอบดว้ยโปรแกรมทางสถติ ิหากค่าความส�ำคญั 

(p-value) นอ้ยกวา่หรอืเท่ากบั 0.05 ถอืวา่ขอ้มลูนัน้แตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ผลการวจิยั

ทหารเกณฑจ์าํนวน 80 คน ช่วงอายุเฉลีย่ 21.25 ± 1.13 

ปี  เพศชาย 80 คน (รอ้ยละ 100) ยงิปืนดว้ยมอืขวาจ�ำนวน 76 

คน (รอ้ยละ 95) และมอืซา้ยจ�ำนวน 4 คน (รอ้ยละ 5) ทหารทกุ

คนใชป้ลอกกระสุนปืนเป็นเครื่องป้องกนัเสยีง14 จากการศึกษา

พบว่าทหารเกณฑท์กุคนทีต่รวจพบความผดิปกตทิางการไดย้นิ 

มคีวามผดิปกตเิพยีงคนละหนึ่งขา้งเท่านัน้ จงึใชจ้ �ำนวนความผดิ

ปกตทิีพ่บเป็นจ�ำนวนคนแทนจ�ำนวนหูเพือ่ความเขา้ใจยิง่ขึ้น ดงั

แสดงตารางที ่1 หลงัยงิปืนเสรจ็ทนัทภีายใน 24 ช ัว่โมงพบวา่เมือ่

ตรวจการไดย้นิดว้ยเครื่อง conventional audiometry มผูีอ้ยู่ใน

เกณฑก์ารไดย้นิปกตจิ�ำนวน 55 คน (รอ้ยละ 68.7) ในจ�ำนวนนี้

เมือ่ตรวจดว้ยเครื่อง EHF audiometry และ OAEs พบผูม้กีาร

ไดย้นิผดิปกตเิพิม่ขึ้นจ�ำนวน 16 คน (รอ้ยละ 20.0) และ 15 คน 

(รอ้ยละ 18.7) ตามล �ำดบั  ส่วนกลุม่ผูท้ีม่กีารไดย้นิผดิปกตเิมือ่

ตรวจดว้ย conventional audiometry จ�ำนวน 25 คน (รอ้ยละ 

31.2) เป็นผูม้กีารไดย้นิผดิปกตจิาก EHF-audiometry จ�ำนวน 

16 คน (รอ้ยละ 20) และ จาก OAEs จ�ำนวน 25 คน (รอ้ยละ 

31.2) ดงัแสดงตารางที ่2

หลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมง เมือ่ตรวจดว้ย conventional audio-

metry มผูีอ้ยู่ในเกณฑก์ารไดย้นิปกตจิ�ำนวน 75 คน (รอ้ยละ 93.7) 

ในจ�ำนวนนี้ เมือ่ตรวจดว้ย EHF audiometry และ OAEs พบผู ้

ทีม่กีารไดย้นิผดิปกตจิ�ำนวน 27 คน (รอ้ยละ 33.7) และ 23 คน 

(รอ้ยละ 28.7) ตามล �ำดบั  ส่วนผูท้ีม่กีารไดย้นิผดิปกตเิมือ่ตรวจ

ดว้ย conventional audiometry จ�ำนวน 5 คน (รอ้ยละ 6.2) 

เป็นผูท้ีม่กีารไดย้นิผดิปกตจิาก EHF audiometry จ�ำนวน 4 คน 

และ OAEs ท ัง้หมด 5 คน ดงัตารางที ่3

หลงัจากยงิปืนตรวจระดบัการไดย้นิทนัทภีายใน 24 ช ัว่โมง และ

หลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมงโดยเครื่องมอืท ัง้ 3 ชนิด พบวา่ในช่วงหลงัยงิ

ปืนเสรจ็ทนัท ีมกีารเปลีย่นแปลงระดบัการไดย้นิอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีค่วามถี ่2,000-6,000 เฮริตซ ์เมือ่ตรวจการไดย้นิดว้ย

เครื่องตรวจการไดย้นิแบบไฟฟ้าชนิดมาตรฐาน (conventional 

audiometry) และทีค่วามถี ่ 11,200-18,000 เฮริตซ ์ เมือ่ตรวจ

ดว้ย EHF audiometry  ส่วนในช่วงหลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมงพบ

ตารางที่ 1  แสดงขอ้มลูท ัว่ไปของทหารเกณฑจ์ากกองพนัทหารราบที ่3 กรมทหารราบที1่

เพศ ชาย (รอ้ยละ 100)

อายุ 21.25 ± 1.13

มอืทีใ่ชย้งิปืน มอืขวา จ�ำนวน 76 คน (รอ้ยละ 95)

มอืซา้ย จ�ำนวน 4 คน (รอ้ยละ 5)

จ�ำนวนหูทีผ่ดิปกต ิ 80

หมายเหต:ุ ทหารเกณฑท์กุคนทีต่รวจพบความผดิปกตทิางการไดย้นิ มคีวามผดิปกตเิพยีงคนละหนึ่งขา้งเท่านัน้จงึใชจ้ �ำนวนความผดิปกตทิีพ่บ

เป็นจ�ำนวนคนแทนจ�ำนวนหู
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ตารางที่ 2  แสดงจ�ำนวนผูม้กีารไดย้นิผดิปกตหิลงัยงิปืนทนัทภีายใน 24 ช ัว่โมง โดยการตรวจดว้ยเครื่อง conventional audiometry 

,EHF-audiometry และ OAEs

Conventional audiometry
Total ear, No. (%)

Normal ear, No. (%) Abnormal ear, No. (%)

EHF-audiometry result

Normal 39 (48.7) 9 (11.2)

Abnormal 16 (20.0) 16 (20.0)

Total ear, No. (%) 55 (68.7) 25 (31.2) 80 (100)

OAEs result

Normal 40 (50.0) 0 (0)

Abnormal 15 (18.7) 25 (31.2)

Total ear, No. (%) 55 (68.7) 25 (31.2) 80 (100)

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนผูม้กีารไดย้นิผดิปกตหิลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมง.โดยการตรวจดว้ยเครื่อง conventional audiometry ,EHF-

audiometry และ OAEs

Conventional audiometry
Total ear, No. (%)

Normal ear, No. (%) Abnormal ear, No. (%)

EHF-audiometry result

Normal 48 (60.0) 1 (1.2)

Abnormal 27 (33.7) 4 (5.0)

Total ear, No. (%) 75 (93.7) 5 (6.2) 80 (100)

OAEs result

Normal 52 (65.0) 0 (0)

Abnormal 23 (28.7) 5 (6.2)

Total ear, No. (%) 75 (93.7) 5 (6.2) 80 (100)

การเปลีย่นแปลงระดบัการไดย้นิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีค่วามถี ่

1,000, 4,000 และ 8,000 เฮริตซ ์เมือ่ตรวจดว้ย conventional 

audiometry และ 8,000, 14,000-18,000 เฮริตซเ์มือ่ตรวจดว้ย 

EHF audiometry และเมือ่ตรวจดว้ย OAEs พบการเปลีย่นแปลง

ระดบัการไดย้นิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีค่วามถี ่ 1,000-2,800 

เฮริตซ ์และ 4,000-6,000 เฮริตซ ์ในช่วงหลงัยงิปืนทนัทแีละหลงั

ยงิปืน 48 ช ัว่โมงตามล �ำดบั ดงัแผนภมูทิี ่1-3

เมือ่น�ำผลการตรวจระดบัการไดย้นิมาแยกตามความถี่เพื่อ 

ดูจ�ำนวนคนทีม่กีารไดย้นิผดิปกต ิพบวา่เมือ่ตรวจดว้ย conven-

tional audiometry ช่วงหลงัยงิปืนเสรจ็ทนัทแีละหลงัยงิปืน 48 

ช ัว่โมง พบจ�ำนวนผูม้กีารไดย้นิผดิปกตมิากทีสุ่ดทีค่วามถี ่4,000 

เฮริตซ ์จ�ำนวน 20 คน (รอ้ยละ 12.5) และ 4 คน (รอ้ยละ 2.5) 

ตามล �ำดบั รองลงมาคอืทีค่วามถี ่6,000 เฮริตซ ์จ�ำนวน 11 คน 

(รอ้ยละ 6.88) และ 3 คน (รอ้ยละ 1.88) ตามล �ำดบั  เมือ่ตรวจ

ดว้ย EHF audiometry ช่วงหลงัยงิปืนเสรจ็ทนัทแีละหลงัยงิปืน 

48 ช ัว่โมง พบวา่ มคีวามผดิปกตทิี ่16,000 เฮริตซ ์จ�ำนวน 23 คน 

(รอ้ยละ 14.38) และ 22 คน (รอ้ยละ 12.5) ตามล �ำดบั  และที่

ความถี ่14,000 เฮริตซ ์จ�ำนวน 22 คน (รอ้ยละ 13.75) และ 17 

คน (รอ้ยละ 10.63) ตามล �ำดบั  ส่วนการตรวจดว้ย OAEs หลงั

ยงิปืนเสรจ็ทนัทพีบผูก้ารไดย้นิผดิปกตมิากทีสุ่ดทีค่วามถี ่2,800 

เฮริตซ ์จ�ำนวน 35 คน (รอ้ยละ 21.88) รองลงมาคอื 4,000 เฮริตซ ์

จ�ำนวน 26 คน (รอ้ยละ 16.25) และหลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมง ไดแ้ก่

ความถี ่ 1,000 เฮริตซ ์จ�ำนวน 23 คน (รอ้ยละ 14.38) รองลง

มาคอืที ่1,400 เฮริตซ ์จ�ำนวน 19 คน (รอ้ยละ 13.13) ดงัแสดง

แผนภมูทิี ่4-6
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PRE, ก่อนยงิปีน;   POST, หลงัยงิปืนทนัท ี24 ช ัว่โมง;   day3, หลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมง

แผนภมิูที่ 1  แสดงระดบัการเปลีย่นแปลงการไดย้นิโดยการตรวจดว้ย conventional audiometry

PRE, ก่อนยงิปีน;   POST, หลงัยงิปืนทนัท ี24 ช ัว่โมง;   day3, หลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมง

PRE, ก่อนยงิปีน;   POST, หลงัยงิปืนทนัท ี24 ช ัว่โมง;   day3, หลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมง

แผนภมิูที่ 2  แสดงระดบัการเปลีย่นแปลงการไดย้นิดว้ย EHF-audiometry

แผนภมิูที่ 3  แสดงระดบัการเปลีย่นแปลงการไดย้นิดว้ย OAEs
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แผนภมิูที่ 6  แสดงจ�ำนวน (รอ้ยละ) ผูท้ีม่กีารไดย้นิผดิปกตทิีร่ะดบัความถีต่่างๆ ดว้ย OAEs หลงัจากยงิปืนภายใน 24 ช ัว่โมง และ

หลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมง

POST, หลงัยงิปืนทนัท;ี   day3, หลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมง

แผนภมิูที่ 4  แสดงจ�ำนวน (รอ้ยละ) ผูท้ีม่กีารไดย้นิผดิปกตทิีร่ะดบัความถีต่่างๆ ดว้ย conventional audiometry หลงัจากยงิปืน

เสรจ็ภายใน 24 ช ัว่โมง และหลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมง

แผนภมิูที่ 5  แสดงจ�ำนวน (รอ้ยละ) ผูท้ีม่กีารไดย้นิผดิปกตทิีร่ะดบัความถีต่่างๆ ดว้ย EHF audiometry หลงัจากยงิปืนภายใน 24 

ช ัว่โมง และหลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมง

POST, หลงัยงิปืนทนัท;ี   day3, หลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมง

POST, หลงัยงิปืนทนัท;ี   day3, หลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมง
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เมือ่น�ำผลการตรวจระดบัการไดย้นิมาแยกตามระดบัความ

รุนแรงของการไดย้นิผดิปกต ิ พบวา่ระดบัความรุนแรงทีพ่บมาก

ทีสุ่ดอยู่ในช่วงหูตงึเลก็นอ้ย รองลงมา คอื หูตงึปานกลางและ

หูตงึมาก ตามล �ำดบั  นอกจากนี้ เมือ่ตรวจดว้ย conventional 

audiometry ท ัง้ในช่วงหลงัยงิปืนเสรจ็ทนัทแีละหลงัยงิปืน 48  

ช ัว่โมง ระดบัความรุนแรงของการไดย้นิผดิปกตพิบทีค่วามถี ่4,000 

และ 6,000 เฮริตซ ์โดยมรีะดบัการไดย้นิอยู่ในช่วงหูตงึมาก เมือ่

ตรวจดว้ย EHF audiometry ท ัง้ในช่วงหลงัยงิปืนเสรจ็ทนัทแีละ

หลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมง ระดบัความรุนแรงการไดย้นิผดิปกตติ�ำ่ทีสุ่ด

ทีค่วามถี ่12,500 และ 14,000 เฮริตซ ์โดยมรีะดบัการไดย้นิอยู่ใน

ช่วงหูตงึมากเช่นกนั  ดงัจะเหน็ไดจ้ากตารางแบง่ระดบัความรุนแรง

การไดย้นิตามความถี ่(ตารางที ่4)

ความบกพร่องทางการไดย้นิทีค่วามถีสู่งผูป่้วยอาจจะไมรู่ส้กึถงึ

การสูญเสยีการไดย้นิแต่ผูป่้วยบางคนจะมอีาการหูอื้อ หรอืไดย้นิ

เสยีงดงัในหู ซึง่พบจากงานวจิยัมผูีป่้วย 4 คนทีม่อีาการหูอื้อ โดย 

3 คนในกลุม่ดงักลา่วพบวา่อยู่ในกลุม่บกพร่องการไดย้นิทีค่วามถี่

สูง (14,000-18,000 เฮริตซ)์

วจิารณ์

จากการศึกษาพบวา่หลงัยงิปืนทนัท ีถงึแมผ้ลตรวจการไดย้นิ

ดว้ย conventional audiometry อยู่ในเกณฑป์กตกิารไดย้นิปกติ

จ�ำนวน 55 คน (รอ้ยละ 68.7) แต่ยงัพบผูท้ีม่คีวามผดิปกตเิพิม่

เตมิเมือ่ตรวจดว้ย EHF audiometry จ�ำนวน 16 คน (รอ้ยละ 

20.0) และจาก OAEs จ�ำนวน 15 คน (รอ้ยละ 18.7) ซึง่แสดง

ใหเ้หน็วา่การตรวจดว้ย conventional audiometry ไดผ้ลปกติ

ไมส่ามารถยนืยนัวา่การไดย้นิจะปกตใินทกุความถี ่สนบัสนุนดว้ย

การศึกษาของ Rocha RL et al.15 และผลการศึกษาของ M. A. 

HOTZ9   ดงันัน้ การตรวจดว้ย EHF audiometry และ OAEs 

จะช่วยเพิม่ความสามารถในการตรวจพบความชกุผูสู้ญเสยีการ 

ไดย้นิไดเ้พิม่มากขึ้น หลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมงพบวา่จ�ำนวนผูท้ีต่รวจ

พบความผดิปกตเิมือ่ตรวจดว้ยเครื่องมอืท ัง้ 3 ชนิด มจี �ำนวนลดลง 

แสดงใหเ้หน็ว่าส่วนใหญ่เป็นการสูญเสยีการไดย้นิแบบชัว่คราว 

สมัพนัธก์บัการศึกษาของ Bourchom W, et al16

เมื่อตรวจดว้ย conventional audiometry จะพบการ

เปลีย่นแปลงระดบัการไดย้นิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินช่วงความถี ่

2,000-6,000 เฮริตซ ์หลงัยงิปืนเสรจ็ทนัท ีเนื่องจากต�ำแหน่งแรกที่

เกดิการเปลีย่นแปลงหลงัไดร้บัเสยีงดงั คอื เซลลป์ระสาทรบัความ

รูส้กึของระบบการไดย้นิ (mechanosensory receptors) ช่วง

ต�ำแหน่งระยะทีส่อง (second quadrant) ของฐานอวยัวะรูปกน้หอย

ซึง่ตรงกบัช่วงความถีด่งักลา่ว และ หลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมง จะพบ

การเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินช่วงความถี ่ 1,000, 

4,000 และ 8,000 เฮริตซ ์จะเหน็ไดว้า่แมช่้วงความถีอ่ืน่หลงั 48 

ช ัว่โมงจะกลบัมาปกต ิแต่ยงัมคีวามถีท่ี ่4,000 เฮริตซ ์ยงัคงมกีาร

เปลีย่นแปลงเช่นเดมิ สนันิษฐานไดว้า่ทีค่วามถีน่ี้มแีนวโนม้ทีจ่ะสูญ

เสยีการไดย้นิอย่างถาวร ตรงกบัขอ้มลูทีว่า่ ทีค่วามถี ่4,000 เฮริตซ์

จะเป็นความถีแ่รกทีม่ผีล เนื่องมาจากเสยีงทีด่งัจะท�ำลายเซลลข์นหู

ช ัน้ในดา้นนอกในต�ำแหน่งทีส่มัพนัธก์บัความถี ่4,000 เฮริตซ์2 ซึง่

สนบัสนุนดว้ยการศึกษาของ A.H. Mehrparvar, et.al11 

เมื่อตรวจดว้ย EHF audiometry พบระดบัการไดย้ิน

เปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ความถีท่ีต่รงกนัในสอง

ช่วงเวลาคอืช่วง 14,000-18,000 เฮริตซ ์ซึง่สมัพนัธก์บัการศึกษา

ของ A.H. Mehrparvar, et. al11 เช่นกนั 

ระดบัความรุนแรงของผูม้กีารไดย้นิผดิปกติเมือ่ตรวจดว้ย 

conventional audiometry และ EHF audiometry ท ัง้ใน

ช่วงหลงัยงิปืนเสรจ็ทนัทแีละหลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมง พบมากทีสุ่ด

อยู่ในช่วง หูตงึนอ้ย  รองลงมา คอื หูตงึปานกลาง และ หูตงึมาก 

ตามล �ำดบั  ถงึแมว้า่ระดบัความรุนแรงของการไดย้นิผดิปกตส่ิวน

ใหญ่จะอยู่ในระดบัหูตงึนอ้ย แต่พบจ�ำนวนผูม้กีารไดย้นิผดิปกติ

จ�ำนวนมากโดยเฉพาะในช่วงความถีท่ีม่นุษยใ์ชใ้นการสือ่สาร คอื 

ช่วงความถีท่ี ่1,000 และ 2,000 เฮริตซ ์ซึง่มคีวามส�ำคญัมากโดย

เฉพาะอย่างยิง่ในอาชพีทหาร เพราะการสือ่สารมผีลต่อยุทธวธิกีารรบ

สรุป

ในกลุม่ทหารเกณฑท์ีเ่ขา้รบัการฝึกยงิปืนพบวา่ พบความชกุ

ของการสูญเสยีการไดย้นิเพิ่มขึ้นท ัง้หลงัยงิปืนทนัทภีายใน 24 

ช ัว่โมง และหลงัยงิปืน 48 ช ัว่โมงเมือ่ตรวจการไดย้นิดว้ยเครื่อง 

EHF audiometry และ OAEs และระดบัความรุนแรงอยู่ทีร่ะดบั

หูตงึนอ้ย ดงันัน้การตรวจเพิม่เตมิดว้ย EHF audiometry และ 

OAEs จงึเป็นการช่วยคน้พบการไดย้นิทีผ่ดิปกตเิพิม่เตมิไดท้ ัง้ใน

การสูญเสยีการไดย้นิแบบชัว่คราวและแบบถาวร และเป็นแนวทาง

ในการป้องกนัการสูญเสยีการไดย้นิในผูป่้วยกลุม่เสีย่งมากขึ้น
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ตารางที่ 4  แสดงระดบัความรุนแรงของการไดย้นิผดิปกตเิทยีบแต่ละความถี ่หลงัจากฝึกยงิปืนของท ัง้ 3 เครื่องมอื

Total
<= 25 26-40 41-55 56-70 >70
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

POST
Conventional-POST

0.25 kHz 160 (100.00) - - - -
0.5 kHz 160 (100.00) - - - -
1 kHz 155 (96.88) 5 (3.13)
2 kHz 155 (96.88) 3 (1.88) 2 (1.25) - -
3 kHz 150 (93.75) 9 (5.63) 1 (0.63) - -
4 kHz 140 (87.5) 19 (11.88) - 1 (0.63) -
6 kHz 149 (93.13) 10 (6.25) - 1 (0.63) -
8 kHz 156 (97.5) 3 (1.88) 1 (0.63) - -

Hf audiometry-POST
8 kHz 153 (95.63) 7 (4.38) - - -
9 kHz 153 (95.63) 5 (3.13) 2 (1.25) - -
10 kHz 152 (95) 8 (5) - - -
11.2 kHz 143 (89.38) 12 (7.5) 5 (3.13) - -
12.5 kHz 140 (87.5) 14 (8.75) 2 (1.25) 4 (2.5) -
14 kHz 138 (86.25) 13 (8.13) 5 (3.13) 4 (2.5) -
16 kHz 137 (85.63) 14 (8.75) 9 (5.63) - -
18 kHz 140 (87.5) 20 (12.5) - - -
20 kHz 159 (99.38) 1 (0.63) - - -

day 3
Conventional-day

0.25 kHz 160 (100.00) - - - -
0.5 kHz 160 (100.00) - - - -
1 kHz 157 (98.13) 3 (1.88) - - -
2 kHz 159 (99.38) 1 (0.63) - - -
3 kHz 159 (99.38) - 1 (0.63) - -
4 kHz 156 (97.5) 3 (1.88) - 1 (0.63) -
6 kHz 157 (98.13) 2 (1.25) - 1 (0.63) -
8 kHz 158 (98.75) 1 (0.63) 1 (0.63) - -

Hf audiometry-day
8 kHz 159 (99.38) 1 (0.63) - - -
9 kHz 156 (97.5) 4 (2.5) - - -
10 kHz 149 (93.13) 11 (6.88) - - -
11.2 kHz 145 (90.63) 11 (6.88) 4 (2.5) - -
12.5 kHz 145 (90.63) 9 (5.63) 5 (3.13) 1 (0.63) -
14 kHz 143 (89.38) 10 (6.25) 5 (3.13) 2 (1.25) -
16 kHz 140 (87.5) 13 (8.13) 7 (4.38) - -
18 kHz 144 (90) 16 (10) - - -
20 kHz 160 (100.00) - - - -

หมายเหต ุจ�ำนวนรวมเป็นจ�ำนวนหูท ัง้หมด 160 (n = 80) เนื่องจากการตรวจจะหูท ัง้ 2 ขา้งพรอ้มกนั
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