
 

 

 
ความหมาย 
 ความผิดปกติของการได้ยินจากความ
เส่ือมของระบบประสาท (Auditory Neuropathy : 
AN)  เกิดขึน้เม่ือเสียงเดินทางไปถึงหชูัน้ใน (Inner 
Ear) ได้ปกติ แต่ไม่สามารถเดินทางไปสู่สมองได้  
ความผิดปกติของการได้ยินชนิดนี ้มีช่ือเรียกต่างๆ 
เช่น Auditory Dys-synchrony (AD)  หรือ  
Auditory Neuropathy Spectrum Disorder  
(ANSD)  
อุบัตกิารณ์ของโรค 

โรคนีค้้นพบในประมาณช่วงปี ค.ศ. 1990 
เม่ือเทคโนโลยีการตรวจการได้ยิน มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึน้ และสามารถตรวจการท างานของเซลล์
ประสาทในหูชัน้ใน และอุบตัิการณ์ของโรคความ
ผิดปกติของการได้ยินจากความเส่ือมของระบบ
ประสาทพบได้ประมาณ 1-2  คน ตอ่เด็กเกิดใหม ่
1,000 คน  หรือเกิดขึน้กับเด็ก  1  คนในเด็กหู
หนวก  10  คน  ทัง้นีพ้บระบาดวิทยาในทารกเกิด
ก่อนก าหนดสงูกว่าทารกแรกเกิดครบก าหนด และ
พบได้บอ่ยในทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด โดยเฉพาะท่ี
คลอดก่อน  26  สปัดาห์  ความผิดปกติของการได้
ยินจากความเส่ือมของระบบประสาท ยงัสามารถ
พบครัง้แรกในเด็กโตแล้วแต่จะพบร่วมกับปัญหา
ระบบประสาทร่วมด้วย 
สาเหต ุ 
 การเกิดความผิดปกติของการได้ยินจาก
ความเส่ือมของระบบประสาทสามารถเกิดขึน้ได้   

 
 
 
 
จากหลายสาเหตุ และอาจเกิดจากหลายปัจจัย
ร่วมกนั ดงันี ้

1) ความผิดปกติของเซลล์หูชัน้ใน  (Inner 
Hair Cells) 

2) เซลล์หชูัน้ในไมส่ามารถส่งสารเคมีตอ่ไป
ยงัเส้นประสาทการได้ยิน  (Auditory Nerve) 

3) ความผิดปกตขิองเส้นประสาทการได้ยิน 
4) ความผิดปกติ ท่ีปมประสาทสไปรัล 

(Spiral Ganglions)  ท่ีอยู่ในเส้นประสาทการ         
ได้ยิน 

5) ความผิดปกตขิองก้านสมอง 
6) ความผิดปกติท่ีเกิดจากหลายสาเหตุ

ข้างต้นมากกวา่สองสาเหต ุ
อีกทัง้สามารถแบ่งสาเหตุการเกิดได้ 3 ระยะ              
มีรายละเอียด ดงันี ้
      สาเหตุก่อนคลอด คือระยะท่ีเด็กอยู่ในครรภ์
มารดาหรือระยะก่อนคลอด (Prenatal Causes) 
นบัตัง้แตม่ารดาตัง้ครรภ์ จนถึงอายคุรรภ์ 6 เดือน 
ได้แก่ เด็กท่ีเป็น AN  บางคน อาจเน่ืองมาจาก
ความบกพร่องของยีนส์ท่ีถ่ายทอดมาจากพ่อ-แม ่ 
เพราะความผิดปกติของการได้ยินจากความเส่ือม
ของระบบประสาท สามารถถ่ายทอดและเกิดขึน้
ในครอบครัว นอกจากนีย้ังพบว่าแม้ในครอบครัว
นัน้ไม่มีประวัติของการสูญเสียการได้ยินมาก่อน  
และเดก็  AN  บางคนอาจเกิดมาพร้อมกบัการไม่มี
เส้นประสาทการได้ยินหรือเส้นประสาทการได้ยิน
หยดุการพฒันา 

ความผิดปกตขิองการได้ยนิจากความเส่ือมของระบบประสาท 

(AUDITORY NEUROPATHY) 



          สาเหตุระหว่างคลอด  (Perinatal 
Causes) นับตัง้แต่ 3 เดือนสุดท้ายของการ
ตัง้ครรภ์จนถึงสัปดาห์แรกหลังคลอด ได้แก่  เด็ก
คลอดก่อนก าหนด  ภาวะการขาดออกซิเจนในเด็ก
ระหว่างคลอด จากการคลอดล าบาก คลอด
ผิดปกติ การมีภาวะตัวเหลือง  ภาวะการขาด
ออกซิเจน เป็นต้น  

สาเหตุหลังคลอด (Postnatal Causes) 
ได้แก่ ยาบางชนิดท่ีมีอนัตรายตอ่หู อาจเป็นสาเหตุ
ของการเกิด  AN  ในเด็กทารกแรกคลอดได้  และ
เม่ือเด็กเติบโตขึน้ อาจมีความผิดปกติของการได้
ยินจากความเส่ือมของระบบประสาท รวมกับ
ความผิดปกติของระบบประสาท อ่ืน  ๆ  เช่น               
โรค  Charcot-Marie – Tooth Disease  และ  
Friedreich’s Ataxia 

 
การวินิจฉัย 

นักโสตวิทยา (Audiologist) สามารถ
วินิจฉยัความผิดปกตขิองการได้ยินจากความเส่ือม
ของระบบประสาท โดยใช้วิ ธีการการตรวจ
ดงัตอ่ไปนี ้

1) การตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง  
(Auditory Brainstem Response : ABR)  ในเด็ก  
AN  ท่ีมีความผิดปกติของผลการตรวจ  ABR    
อาจแสดงวา่ 

1.1 มีการสูญ เ สีย เซล ล์บนชั น้ ใน  
(Inner Hair Cells)  ในหชูัน้ใน 

1.2 เซลล์บนชัน้ ในไม่สามารถส่ง
สารเคมีตอ่ไปยงัประสาทการได้ยิน 

1.3 ป ร ะ ส าทก า ร ไ ด้ ยิ น มี ค ว า ม
ผิดปกตหิรือยงัไมพ่ฒันาได้ตามปกติ 

2) การตรวจเ สียงสะท้อนจากหูชัน้ ใน  
(Otoacoustic Emissions : OAE) OAE  แสดงผล
ตรวจใ ห้ เห็นว่ า เซล ล์หูชั น้นอกปกติห รือไม ่              
เด็ก  AN  จะแสดงผล  OAE  ท่ีเป็นปกติ  ดงันัน้
เดก็ท่ีเป็น  AN  จะแสดงผล  ABR  ท่ีผิดปกติ  และ
ผล  OAE  ท่ีปกติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเด็กคนนัน้มี
เซลล์หูชัน้นอกปกติ  แต่มีความผิดปกติท่ีระบบ
ประสาทการได้ยิน  เด็กจึงแสดงอาการท่ีสามารถ
ได้ยินเสียง  แต่ในความเป็นจริงแล้วเสียงไม่
สามารถเดินทางหรือถูกส่งต่อจากหูชัน้ในไปยัง
สว่นของการเข้าใจเสียงในสมองได้ 

3) การตรวจการได้ยินจากการสังเกต
พฤติการณ์ตอบสนองต่อ เ สียง   ( Behavioral 
Observation Audiomentry : BOA)  การตรวจ  
BOA  เป็นการสงัเกตพฤติกรรมการตอบสนองต่อ
เสียงตา่ง ๆ จากการท่ีเดก็หนัหาเสียงเหลา่นัน้ไปยงั
แหลง่ก าเนิดเสียง  เชน่  ล าโพง  BOA  จะให้ข้อมลู
ว่าเด็กสามารถท่ีจะฟังการประมวลเสียง  และการ
ตอบสนองตอ่เสียง(ได้หรือไม)่ 
 
ลักษณะความผิดปกติของเด็กที่ มีความ
ผิดปกติของการได้ยินจากความเส่ือมของ
ระบบประสาท 
 เด็กท่ีมีความผิดปกติของการได้ยินจาก
ความเ ส่ือมของระบบประสาท มีปัญหาหรือ
ข้อจ ากัดในด้านตา่งๆ จากระดบัเล็กน้อยถึงระดบั
รุนแรง ลกัษณะตอ่ไปนี ้

1) มีปัญหาในการเข้าใจเสียงพูดเม่ืออยู่ใน
ท่ี ๆ มีเสียงรบกวน 

2) มีปัญหาในการเข้าใจเสียงพดูท่ีเร็ว 



3) การได้ยินมีการเปล่ียนแปลงจากการได้
ยินปกติไปเป็นการสูญเสียการได้ยินระดบัหูหนวก
เม่ืออายเุพิ่มมากขึน้ 

4) มีปัญหาในการเข้าใจเสียงพูด  แต่มี
ระดบัการได้ยินท่ีปกต ิ

5) อา จ มี ปัญห าพฤติ ก ร ร ม ร่ ว ม ด้ ว ย
เน่ืองจากท่ีเด็กไม่สามารถเข้าใจค าพูดของครูหรือ
ผู้ปกครอง 

6) มีปัญหาในการพัฒนาของการพูดและ
ภาษา ซึ่งอาจส่งผลต่อการเรียนรู้ในชัน้เรียนเม่ือ
เดก็โตขึน้ 

ส าหรับในเด็กทารก ถึงแม้เด็กจะผ่านการ
ต ร ว จก า ร ไ ด้ ยิ น ใ นช่ ว ง เ ด็ ก แ ร ก เ กิ ด แ ล้ ว 
(Newborn Hearing Screening) แตใ่นบางครัง้
อาจพบอาการปัญหาของการได้ยิน ซึ่งอาจจะ           
บ่งบอกถึงอาการเบือ้งต้นของความผิดปกติของ
เด็กท่ีมีความผิดปกติของการได้ยินจากความ
เส่ือมของระบบประสาท โดยสงัเกตได้จาก 

1) ทารกไม่ตกใจเม่ือมีเสียงดงั หรือเสียง
ดังฉับพลัน หรือทารกไม่หันไปทางเสียงดัง          
ท่ีเกิดขึน้ 

2) ตอนอายุ 8 เดือน ทารกไม่ส่งเสียง
อ้อแอ้ ส่งเสียงโต้ตอบ ท าเสียง "อาอือ"  หรือ
หวัเราะเสียงดงั  

3) ตอนอายุ 12 เดือน ทารกไม่ เ ลียน
เสียงพดู และไมต่อบสนองตอ่ค าสัง่ง่ายๆ 

 
เทคโนโลยีสิ่ งอ านวยความสะดวกที่ ช่วย
พัฒนาการส่ือสาร 

เทคโนโลยีสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีช่วย
พฒันาการส่ือสารส าหรับเด็กท่ีมีความผิดปกติของ

การได้ยินจากความเ ส่ือมของระบบประสาท 
ประกอบด้วย 

1) เคร่ืองชว่ยฟัง 
มี เด็ก  AN  จ านวนประมาณ  50%                 

ท่ีจะได้รับประโยชน์จากเคร่ืองช่วยฟัง  การใส่
เคร่ืองช่วยฟังในเด็กเล็ก ต้องมีการปรับแต่งและ
ติดตามตลอดเวลา  โดยนักแก้ไขการไ ด้ยิน            
ต้องติดตามและสังเกตพฤติกรรมการได้ยินของ
เด็ก จากการตรวจในห้องปฏิบัติการหรือซักถาม
ข้อมลูจากผู้ปกครองและครู  เดก็  AN  บางคนอาจ
มีการได้ยินท่ีไมค่งท่ี  และบางคนอาจมีการได้ยินท่ี
ดีขึ น้   ดังนัน้นักแก้ไขการไ ด้ยินอาจยัง ไม่ใส่
เคร่ืองช่วยฟังให้แก่เด็กเหล่านี ้จนกว่าการได้ยิน
ของเด็กจะอยู่คงท่ี  ครูและผู้ ปกครองจ าเป็นต้อง
หมัน่ตรวจการท างานของเคร่ืองช่วยฟังสม ่าเสมอ  
เพ่ือให้แน่ใจว่าเด็กสามารถได้ยินเสียงพูดจาก
เคร่ืองชว่ยฟังตลอดเวลา 

2) ป ร ะ ส า ท หู เ ที ย ม   ( Cochlear 
Implants) 

ในกรณีท่ีเด็ก  AN  ท่ีมีประสาทการได้
ยิน ท่ีปกติ  แต่ ไม่ ไ ด้ รับประโยชน์จากการใส่
เคร่ืองช่วยฟังนัน้  แพทย์อาจแนะน าผู้ปกครองให้
พิจารณาใส่ประสาทหู เ ทียมใ ห้แก่ เด็ก   AN 
ประสาทหูเทียมเป็นเคร่ืองอิเล็กทรอนิกส์ท่ีใช้
ทดแทนการท างานของหชูัน้ใน  โดยเคร่ืองจะแปลง
สัญญาณไฟฟ้าจะเดินทางผ่านหูชั น้ ในและ
ประสาทหู  และต่อไปยงัสมองส่วนท่ีรับการได้ยิน  
การใส่ประสารทหูเทียมจะใช้เฉพาะเด็ก  AN  ท่ีมี
ปัญหาการได้ยินระดบัหหูนวกเทา่นัน้ 

3) การ ฝั ง เค ร่ืองช่ วยการ ไ ด้ยิ นระดับ         
ก้านสมอง  (Auditory Brainstem Implant : ABI) 



ABI  เหมาะส าหรับเด็กท่ีเกิดมามีความผิดปกติ
ห รือไม่ มีประสาทหู   ABI  จะท างานโดยส่ง
สญัญาณเสียงโดยตรงไปยงัก้านสมองโดยไม่ผ่าน
หูชัน้ในและประสาทหู  และเสียงท่ีได้ยินในระดบั
ก้านสมองจะสง่ตอ่ไปยงัสมองสว่นท่ีรับการได้ยิน 

4) เทคโนโลยีอ่ืน ๆ 
เทคโนโลยีอ่ืน ๆ ท่ีใช้อาจใช้กับเด็ก  AN  

ในชัน้ เ รียนหรือ ท่ีบ้าน  เช่น  ระบบวิทยุ  FM 
(Frequency Modulation system) เป็นระบบวิทยุ
ท่ีผู้ ปกครองหรือครูสวมใส่ไมโครโฟน  (ตัวส่ง)  
และเด็กใส่อุปกรณ์รับเสียง  (ตวัรับ)  ท่ีเคร่ืองช่วย
ฟังหรือประสาทหูเทียม  ระบบ  FM  นีจ้ะช่วยให้
เด็กได้ยินเสียงพูดจากผู้ ปกครองหรือครูได้ชดัเจน
มากขึน้  ท าให้การรับฟังชดัขึน้ตลอดเวลา โดยไม่
ต้องกังวลเสียง ท่ีมารบกวน การใช้ล าโพงใน
ห้องเรียนเป็นอีกระบบหนึ่งท่ีช่วยขยายเสียงพูด
ของในห้องเ รียนให้ดังกว่า เ สียงรบกวนจาก
ภายนอก  จึงท าให้เด็ก  AN  สามารถได้ยิน
เสียงพดูของครูชดัเจนขึน้ 
 
การให้ความช่วยเหลือทั่วไปในการส่ือสาร 
 เด็กท่ีมีความผิดปกติของการได้ยินจาก
ความเส่ือมของระบบประสาท ถ้าได้รับการ
ช่วยเหลือตัง้แตแ่รกเร่ิม  ก็จะสามารถท่ีจะพฒันา
ภาษาและทักษะการส่ือสารได้ ซึ่งโดยส่วนใหญ่
พบว่า เด็กกลุ่มนีถ้้าได้รับการส่งเสริมและพฒันา
อย่างถูกต้อง ก็จะสามารถพัฒนาภาษาพูดได้ให้
อยูใ่นระดบัดี  แตใ่นบางกรณีเด็กท่ีมีความผิดปกติ
ของการได้ยินจากความเส่ือมของระบบประสาท
บางคนท่ีไมส่ามารถพฒันาภาษาพดูได้ดี  แม้ว่าจะ
ใส่เคร่ืองช่วยฟังก็ตาม ดังนัน้เด็ก  AN  บางคน 

อาจได้ประโยชน์จากการใช้วิธีการส่ือสารแบบการ
ใ ช้ ส่ื อ ท า ง ส า ย ต า ใ น ก า ร ส่ื อ ส า ร  (Visual 
Communication Techniques) อ่ืนๆ ร่วมด้วย 
เชน่  
       กา ร ส่ื อสารแบบท่าแนะค าพูด   ( Cued 
Speech)  เป็นวิธีการส่ือสารชนิดหนึ่งท่ีประดิษฐ์
ขึน้มาใช้ในการส่ือสาร เพ่ือให้เด็กสังเกตท่ามือ
เหล่านัน้ประกอบกับการอ่านริมฝีปากของผู้พูดไป
พร้อมๆ กนั 
       การใช้ภาษามือ (Sign Language) เป็นระบบ
การส่ือสารของเด็กท่ีมีการสูญเสียการได้ยินใน
ระดบัมากตัง้แต่ 90 เดซิเบล ขึน้ไป หรือหูหนวก             
ท่ีไม่สามารถส่ือสารด้วยการพูดได้ จึงใช้ภาษามือ
ในการติดต่อส่ือสาร หรือใช้ภาษามือไปพร้อมกับ
การใช้ภาษาพดูก็ได้เชน่กนั 

นอกจากนีปั้ญหาท่ีพบประจ าในห้องเรียน
ท่ีมีผลกระทบต่อการเ รียนของเด็ก ท่ี มีความ
ผิดปกติของการได้ยินจากความเส่ือมของระบบ
ประสาท คือ เสียงรบกวนในห้องเรียน  วิธีการ
แก้ปัญหาเสียงรบกวนในห้องเรียน อาจท าได้โดย
ใช้วัสดุดูดซับเสียง  เช่น  ติดตัง้พรม   ผ้าม่าน   
เพ่ือลดการสะท้องของเสียงลง  เ พ่ือลดเสียง
รบกวนในขณะท่ีเดก็  AN  ส่ือสารกบัคนอ่ืนๆ  
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ดร.ฑมลา  บญุกาญจน์ 
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