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ความผิดปกติของการได้ยินจากความเสื่อมของระบบประสาท

ความหมาย

	 ความผดิปกตขิองการไดย้นิจากความเสือ่มของ

ระบบประสาท	 (Auditory	 Neuropathy	 :	 AN)	 คือ	

ความผิดปกติในการเข้าใจคำาพูดหรือการรับรู้เสียง

ที่เกิดขึ้นจากความเสื่อมของระบบประสาท	เกิดขึ้น

เมื่อเสียงเดินทางไปถึงหูชั้นใน	 (Inner	Ear)	 ได้ปกติ	

แต่ไม่สามารถเดินทางไปสู่สมองได้	 	 ความผิดปกติ

ของการได้ยินชนิดนี้	มีชื่อเรียกต่างๆ	เช่น	Auditory	

Dys-synchrony	(AD)		หรือ		Auditory	Neuropathy	

Spectrum	Disorder		(ANSD)	

อุบัติการณ์ของโรค

	 โรคนี้ค้นพบในประมาณช่วงปี	 ค.ศ.	 1990	

เมื่อเทคโนโลยีการตรวจการได้ยิน	 มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น	 และสามารถตรวจการทำางานของเซลล์

ประสาทในหูชั้นในและอุบัติการณ์ของโรค	 ความ

ผิดปกติของการได้ยินจากความเสื่อมของระบบ

ประสาทพบได้ประมาณ	 1–2	 คน	 ต่อเด็กเกิด

ใหม่	 1,000	 คน	 หรือเกิดขึ้นกับเด็ก	 1	 คนในเด็ก	

หูหนวก	 10	 คน	 ทั้งนี้พบระบาดวิทยาในทารกเกิด

ก่อนกำาหนดสูงกว่าทารกแรกเกิดครบกำาหนด	 และ

พบได้บ่อยในทารกที่เกิดก่อนกำาหนด	 โดยเฉพาะที่

คลอดก่อน	26	สัปดาห์	ความผิดปกติของการได้ยิน

จากความเสื่อมของระบบประสาท	 ยังสามารถพบ

ครัง้แรกในเดก็โตแลว้	แตจ่ะพบรว่มกบัปญัหาระบบ

ประสาทร่วมด้วย

สาเหตุ 

	 การเกิดความผิดปกติของการได้ยินจากความ

เสือ่มของระบบประสาทสามารถเกดิขึน้ไดจ้ากหลาย

สาเหตุ	และอาจเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน	ดังนี้

	 1)	 ความผิดปกติของเซลล์ในหูชั้นใน	 (Inner	

Hair	Cells)

	 2)	 เซลล์ในหูชั้นในไม่สามารถส่งสารเคมีต่อ

ไปยังเส้นประสาทการได้ยิน	(Auditory	Nerve)

	 3)	 ความผิดปกติของเส้นประสาทการได้ยิน

	 4)	 ความผดิปกตทิีป่มประสาทสไปรลั	(Spiral	

Ganglions)		ที่อยู่ในเส้นประสาทการได้ยิน

	 5)	 ความผิดปกติของก้านสมอง

	 6)	 ความผิดปกติที่ เกิดจากหลายสาเหตุ	

ข้างต้นมากกว่าสองสาเหตุ

	 อีกทั้งสามารถแบ่งสาเหตุการเกิดได้	 3	 ระยะ														

มีรายละเอียด	ดังนี้

					1) สาเหตุก่อนคลอด (Prenatal	Causes)	คือ	

ระยะที่เด็กอยู่ในครรภ์มารดาหรือระยะก่อนคลอด	

(Prenatal	Causes)	นับตั้งแต่มารดาตั้งครรภ์	จนถึง

อายคุรรภ	์6	เดอืน	ไดแ้ก	่เดก็ทีเ่ปน็	AN	บางคน	อาจ

เนื่องมาจากความบกพร่องของยีนที่ถ่ายทอดมา

จากพ่อ-แม่		เพราะความผิดปกติของการได้ยินจาก

ความเสื่อมของระบบประสาท	 สามารถถ่ายทอด

และเกิดขึ้นในครอบครัว	 นอกจากนี้ยังพบว่าแม้ใน

ครอบครัวนั้นไม่มีประวัติของการสูญเสียการได้ยิน

มาก่อน		และเด็ก	 	AN		บางคนอาจเกิดมาพร้อม

กบัการไมม่เีสน้ประสาทการไดย้นิหรอืเสน้ประสาท

การได้ยินหยุดการพัฒนา

	 2)	 สาเหตุระหว่างคลอด	(Perinatal	Causes)	

นับตั้งแต่	 3	 เดือนสุดท้ายของการตั้งครรภ์จนถึง

สัปดาห์แรกหลังคลอด	 ได้แก่	 เด็กคลอดก่อน	

กำาหนด	ภาวะการขาดออกซเิจนในเดก็ระหวา่งคลอด	

จากการคลอดลำาบาก	คลอดผิดปกติ	การมีภาวะตัว

เหลือง		ภาวะการขาดออกซิเจน	เป็นต้น	
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	 3)		 สาเหตุหลังคลอด	 (Postnatal	 Causes)	

ได้แก่	ยาบางชนิดที่มีอันตรายต่อหู	อาจเป็นสาเหตุ

ของการเกิด	AN	ในเด็กทารกแรกคลอดได้	และเมื่อ

เดก็เตบิโตขึน้	อาจมคีวามผดิปกตขิองการไดย้นิจาก

ความเสือ่มของระบบประสาท	รวมกบัความผดิปกติ

ของระบบประสาทอื่น	ๆ	เช่น	โรค		Charcot-Marie	

–	Tooth	Disease		และ		Friedreich’s	Ataxia

การวินิจฉัย

	 นักโสตวิทยา	 (Audiologist)	 สามารถวินิจฉัย

ความผิดปกติของการได้ยินจากความเสื่อมของ

ระบบประสาท	โดยใช้วิธีการตรวจดังต่อไปนี้

	 1)	 การตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง					

(Auditory	Brainstem	Response	:	ABR)		ในเด็ก	AN	

ที่มีความผิดปกติ	ผลการตรวจ	ABR	อาจแสดงว่า

	 	 1.1	 มีการสูญเสียเซลล์ในหูชั้นใน		(Inner	

Hair	Cells)		ของหูชั้นใน

	 	 1.2	 เซลลใ์นหชูัน้ในไมส่ามารถสง่สารเคมี

ต่อไปยังเส้นประสาทการได้ยิน

	 	 1.3	 เส้นประสาทการได้ยินมีความผิด

ปกติหรือยังไม่พัฒนาได้ตามปกติ

	 2)	 การตรวจเสียงสะท้อนจากหูชั้ น ใน									

(Otoacoustic	Emissions	:	OAE)	ผลการตรวจ	OAE	

อาจแสดงผลให้เห็นว่าเซลล์หูชั้นนอกปกติหรือไม่	

เด็ก	AN		จะแสดงผล		OAE		ที่เป็นปกติ		ดังนั้นถ้า

เด็กที่เป็น		AN		แสดงผล		ABR		ที่ผิดปกติ		และผล		

OAE		ที่ปกติ	จะแสดงให้เห็นว่าเด็กคนนั้นมีเซลล์หู

ชั้นนอกปกติ	 	 แต่มีความผิดปกติที่ระบบประสาท

การได้ยิน		เด็กจึงแสดงอาการที่สามารถได้ยินเสียง		

แตใ่นความเปน็จรงิแลว้เสยีงไมส่ามารถเดนิทางหรอื

ถกูสง่ตอ่จากหชูัน้ในไปยงัสว่นของการเขา้ใจเสยีงใน

สมองได้

	 3)	 การตรวจการได้ยินจากการสั ง เกต

พฤติกรรมการตอบสนองต่อเสียง	 (Behavioral	

Observation	Audiomentry	:	BOA)	การตรวจ		BOA	

เป็นการสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองต่อเสียง	

ต่าง	 ๆ	 จากการที่เด็กหันไปหาเสียงเหล่านั้นหรือ

หันไปยังแหล่งกำาเนิดเสียง	เช่น	ลำาโพง	BOA	จะให้

ขอ้มลูวา่เดก็สามารถทีจ่ะฟงัการประมวลเสยีง	และ

การตอบสนองต่อเสียงได้หรือไม่

ลักษณะความผิดปกติของเด็กที่มีความผิดปกติ

ของการไดย้นิจากความเสือ่มของระบบประสาท

	 เด็กที่มีความผิดปกติของการได้ยินจากความ

เสื่อมของระบบประสาทมีปัญหาหรือข้อจำากัด

ในด้านต่างๆ	 จากระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรง	

ดังลักษณะต่อไปนี้

	 1)	 มีปัญหาในการเข้าใจเสียงพูดเมื่ออยู่ใน				

ที่ๆ	มีเสียงรบกวน

	 2)	 มีปัญหาในการเข้าใจเสียงพูดที่เร็ว

	 3)	 การไดย้นิมกีารเปลีย่นแปลงจากการไดย้นิ

ปกติไปเป็นการสูญเสียการได้ยินระดับหูหนวกเมื่อ

อายุเพิ่มมากขึ้น

	 4)	 มีปัญหาในการเข้าใจเสียงพูด		แต่มีระดับ

การได้ยินที่ปกติ

	 5)	 อาจมปีญัหาพฤตกิรรมรว่มดว้ยเนือ่งจาก

เด็กไม่สามารถเข้าใจคำาพูดของครูหรือผู้ปกครอง

	 6)	 มีปัญหาในการพัฒนาการพูดและภาษา	

ซึ่งอาจส่งผลต่อการเรียนรู้ในชั้นเรียนเมื่อเด็ก	

โตขึ้น

	 สำาหรบัในเดก็ทารก	ถงึแมเ้ดก็จะผา่นการตรวจ

การไดย้นิในชว่งเดก็แรกเกดิแลว้	(Newborn	Hearing	

Screening)	แตใ่นบางครัง้อาจพบอาการปญัหาของ

การได้ยิน	 ซึ่งอาจจะบ่งบอกถึงอาการเบื้องต้นของ

ความผดิปกตขิองเดก็ทีม่คีวามผดิปกตขิองการไดย้นิ

จากความเสือ่มของระบบประสาท	โดยสงัเกตไดจ้าก
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	 1)	 ทารกไม่ตกใจเมื่อมีเสียงดัง	 หรือเสียงดัง

ฉับพลัน	 หรือทารกไม่หันไปทางแหล่งกำาเนิดเสียง

ดังที่เกิดขึ้น

	 2)	 ตอนอายุ	8	เดือน	ทารกไม่ส่งเสียงอ้อแอ้	

ส่งเสียงโต้ตอบ	ไม่ทำาเสียง	“อาอือ”	หรือไม่หัวเราะ

เสียงดัง	

	 3)	 ตอนอาย	ุ12	เดอืน	ทารกไมเ่ลยีนเสยีงพดู	

และไม่ตอบสนองต่อคำาสั่งง่ายๆ

เทคโนโลยีสิ่ งอำ านวยความสะดวกที่ ช่ วย

พัฒนาการสื่อสาร

	 เทคโนโลยีสิ่ งอำานวยความสะดวกที่ช่วย

พัฒนาการสื่อสารสำาหรับเด็กที่มีความผิดปกติ

ของการได้ยินจากความเสื่อมของระบบประสาท	

ประกอบด้วย

	 1)	 เครื่องช่วยฟัง

	 	 มีเด็ก	AN	จำานวนประมาณ	50%	ที่จะได้

รับประโยชน์จากเครื่องช่วยฟัง	 	 การใส่เครื่องช่วย

ฟังในเด็กเล็ก	ต้องมีการปรับแต่งและติดตามตลอด

เวลา		โดยนักแก้ไขการได้ยินต้องติดตามและสังเกต

พฤติกรรมการได้ยินของเด็ก	 จากการตรวจในห้อง

ปฏิบัติการหรือซักถามข้อมูลจากผู้ปกครองและครู		

เดก็		AN		บางคนอาจมกีารไดย้นิทีไ่มค่งที่		และบาง

คนอาจมีการได้ยินที่ดีขึ้น		ดังนั้นนักแก้ไขการได้ยิน

อาจยังไม่ใส่เครื่องช่วยฟังให้แก่เด็กเหล่านี้	 จนกว่า

การได้ยินของเด็กจะอยู่คงที่	 	 ครูและผู้ปกครอง

จำาเป็นต้องหมั่นตรวจการทำางานของเครื่องช่วยฟัง

สม่ำาเสมอ	 	 เพื่อให้แน่ใจว่าเด็กสามารถได้ยินเสียง

พูดจากเครื่องช่วยฟังตลอดเวลา

	 2)	 ประสาทหูเทียม		(Cochlear	Implants)

	 	 ในกรณีที่เด็ก	 AN	 มีประสาทการได้ยิน

ที่ปกติ	 แต่ไม่ได้รับประโยชน์จากการใส่เครื่องช่วย

ฟังนั้น		แพทย์อาจแนะนำาผู้ปกครองให้พิจารณาใส่

ประสาทหูเทียมให้แก่เด็ก		AN	ประสาทหูเทียมเป็น

เครื่องอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ทดแทนการทำางานของหู

ชัน้ใน		โดยเครือ่งจะแปลงสญัญาณไฟฟา้ใหเ้ดนิทาง

ผา่นหชูัน้ในและประสาทหู		และตอ่ไปยงัสมองสว่น

ที่รับการได้ยิน		การใส่ประสาทหูเทียมจะใช้เฉพาะ

เด็ก		AN		ที่มีปัญหาการได้ยินระดับหูหนวกเท่านั้น

	 3)	 การฝั ง เครื่ อ งช่ วยการ ได้ ยิ น ระดับ														

ก้านสมอง	(Auditory	Brainstem	Implant	:	ABI)

	 ABI		เหมาะสำาหรบัเดก็ทีเ่กดิมามคีวามผดิปกติ

หรอืไมม่ปีระสาทหู		ABI		จะทำางานโดยสง่สญัญาณ

เสยีงโดยตรงไปยงักา้นสมองโดยไมผ่า่นหชูัน้ในและ

ประสาทหู		และเสียงที่ได้ยินในระดับก้านสมองจะ

ส่งต่อไปยังสมองส่วนที่รับการได้ยิน

	 4)	 เทคโนโลยีอื่น	ๆ

	 	 เทคโนโลยีอื่นๆ	 ที่ ใช้อาจใช้กับเด็ก	

AN		ในชั้นเรียนหรือที่บ้าน		เช่น		ระบบวิทยุ		FM	

(Frequency	Modulation	system)	เป็นระบบวิทยุที่

ผู้ปกครองหรือครูสวมใส่ไมโครโฟน		 (ตัวส่ง)	 	และ

เดก็ใสอ่ปุกรณร์บัเสยีง		(ตวัรบั)		ทีเ่ครือ่งชว่ยฟงัหรอื

ประสาทหูเทียม		ระบบ		FM		นี้จะช่วยให้เด็กได้ยิน

เสียงพูดจากผู้ปกครองหรือครูได้ชัดเจนมากขึ้น		

ทำาให้การรับฟังชัดขึ้นตลอดเวลา	 โดยไม่ต้องกังวล

เสียงที่มารบกวน	 การใช้ลำาโพงในห้องเรียนเป็นอีก	

ระบบหนึ่งที่ช่วยขยายเสียงพูดในห้องเรียนให้	

ดังกว่าเสียงรบกวนจากภายนอก		จึงทำาให้เด็ก		AN		

สามารถได้ยินเสียงพูดของครูชัดเจนขึ้น

การให้ความช่วยเหลือทั่วไปในการสื่อสาร

	 เด็กที่มีความผิดปกติของการได้ยินจากความ

เสื่อมของระบบประสาท	 ถ้าได้รับการช่วยเหลือ

ตั้งแต่แรกเริ่ม		ก็จะสามารถพัฒนาภาษาและทักษะ

การสือ่สารได	้ซึง่โดยสว่นใหญพ่บวา่	เดก็กลุม่นีถ้า้ได้

รบัการสง่เสรมิและพฒันาอยา่งถกูตอ้ง	กจ็ะสามารถ

พัฒนาภาษาพูดให้อยู่ในระดับดีได้		แต่ในบางกรณี
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เด็กที่มีความผิดปกติของการได้ยินจากความเสื่อม

ของระบบประสาทบางคนไม่สามารถพัฒนาภาษา

พูดได้ดี	 	 แม้ว่าจะใส่เครื่องช่วยฟังก็ตาม	 ดังนั้น

เด็ก	 	 AN	 	 บางคน	อาจได้ประโยชน์จากการใช้วิธี

การสื่อสารแบบการใช้สื่อทางสายตาในการสื่อสาร	

(Visual	 Communication	 Techniques)	 อื่นๆ	 ร่วม

ด้วย	เช่น	

	 การสือ่สารแบบทา่แนะคำาพดู		(Cued	Speech)		

เป็นวิธีการสื่อสารชนิดหนึ่งที่ประดิษฐ์ขึ้นมาใช้

ในการสื่อสาร	 เพื่อให้เด็กสังเกตท่ามือเหล่านั้น

ประกอบกับการอ่านริมฝีปากของผู้พูดไปพร้อมๆ	

กัน

	 การใช้ภาษามือ	 (Sign	 Language)	 เป็นระบบ

การสื่อสารของเด็กที่มีการสูญเสียการได้ยินใน

ระดับมากตั้งแต่	90	เดซิเบล	ขึ้นไป	หรือหูหนวกที่

ไม่สามารถสื่อสารด้วยการพูดได้	 จึงใช้ภาษามือใน

การติดต่อสื่อสาร	 หรือใช้ภาษามือไปพร้อมกับการ

ใช้ภาษาพูดก็ได้เช่นกัน

	 นอกจากนี้ปัญหาที่พบประจำาในห้องเรียนที่

มีผลกระทบต่อการเรียนของเด็กที่มีความผิดปกติ

ของการได้ยินจากความเสื่อมของระบบประสาท	

คือ	เสียงรบกวนในห้องเรียน	วิธีการแก้ปัญหาเสียง	

รบกวนในหอ้งเรยีน	อาจทำาไดโ้ดยใชว้สัดดุดูซบัเสยีง	

เช่น	 ติดตั้งพรม	 ผ้าม่าน	 เพื่อลดการสะท้อนของ	

เสยีงลง		และเพือ่ลดเสยีงรบกวนในขณะทีเ่ดก็	 AN		

สื่อสารกับคนอื่นๆ	

ศิริพันธ์  ศรีวันยงค์

ฑมลา  บุญกาญจน์ 
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