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บทคดัย่อ 
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษา ค่าความไว (sensitivity) และ ความจาํเพาะ (specificity) ของการตรวจ Acoustic 

Reflex Test (ART) ในการวินิจฉัยจาํแนกพยาธิสภาพของหูชั้นใน ในผูป่้วยประสาทหูเส่ือม ดว้ยการเปรียบเทียบกบัผล
การตรวจ Auditory Brainstem Response (ABR) จากการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั ในเวชระเบียนของผูป่้วยประสาทหูเส่ือม 
ท่ีโสต ศอ นาสิกแพทย ์ส่งตรวจ ABR ในช่วงปี 2552-2556 ทั้งหมด 346 หู (232 ราย) เพศชาย 102 ราย (44%)  เพศหญิง 
130 ราย (56%) อาการสําคญัท่ีพบมากท่ีสุด (1 อาการ) คือ เสียงดงัรบกวนในหู 26.72% รองลงมาคือ หูอ้ือ 24.57% ไม่
ค่อยไดย้ิน 20.26 % อาการเวียนศีรษะ 6.04% และ 22.41% ของผูป่้วยมีอาการสองอยา่งข้ึนไป การตรวจดว้ย ART ใน
การวินิจฉัยจาํแนกพยาธิสภาพ ไดค้่าความไว (sensitivity) 90.9% และค่าความจาํเพาะ (specificity) โดยรวม เท่ากับ 
57.3% อยา่งไรกต็ามค่า Sensitivity และ Specificity จะสูงถึง 100% และ 80.6% ตามลาํดบั ในผูท่ี้มีการสูญเสียการไดย้นิ
ระดบัปานกลาง (41-55 dBHL)  

 

ABSTRACT 
The purpose of this research was to study the diagnostic accuracy on the sensitivity and specificity of the 

acoustic reflex test (ART) in identifying site of lesion compare to the results of auditory brainstem response 
measurement (ABR). This was a retrospective study with data collection from clinical charts of sensorineural hearing 
loss patients who were referred by otorhinolaryngologists for ABR measurement during 2009 - 2013. The subject 
consisted of 346 ears from 232 patients (102 males, 130 Females). The most common chief complaint (1 symptom) 
was tinnitus (26.72%), fullness sensation 24.57%, hearing loss 20.26%, dizziness 6.04%, and 22.41% of subjects had 
two or more symptoms. The overall sensitivity of ART in identifying site of lesion was 90.9% and specificity was 
5 7 .3%. However, the highest sensitivity and specificity of ART in identifying site of lesion is 100% and 8 0 .6% 
respectively in moderate SNHL (41-55 dBHL). 

 
คาํสําคญั: ประสาทหูเส่ือม ตาํแหน่งพยาธิสภาพ การกระตุกของกลา้มเน้ือ stapedius 
Key Words: Sensorineural hearing loss, Site of lesion, Acoustic stapedius reflex 
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บทนํา 
ภาวะประสาทหูเส่ือม (Sensorineural hearing loss: 

SNHL) เกิดจากความผิดปกติในหูชั้ นในและ/หรือ
บริเวณทางเดินของเส้นประสาทการไดย้ิน (Katz et al., 
2009) ซ่ึงมีสาเหตุมาจากโรคได้หลายชนิดเช่น โรคมี
เนียร์ โรคซิฟิลิส โรคหัด โรคคางทูม โรคเยื่อหุ้มสมอง
อัก เสบ  โรค เน้ื อ งอกทับ เส้ นประส าทและ อ่ืนๆ 
นอกจากน้ีอาจสูญเสียการไดย้ินจากการไดรั้บยาท่ีมีพิษ
ต่อหู หรือจากการสัมผสัเสียงดงั (Gelfand, 1997) ผูป่้วย
ประสาทหูเส่ือมจาํเป็นตอ้งได้รับการวินิจฉัยดว้ยการ
ตรวจพิเศษ เพ่ือจาํแนกพยาธิสภาพวา่อยูใ่นส่วนของกน้
หอย (Cochlea) หรือ หลงักน้หอย (Retrocochlea) 

การตรวจวินิจฉัยจาํแนกพยาธิสภาพท่ีเป็นสาเหตุ
ของป ระส าท หู เส่ื อม  แ บ่ งออก เป็ นสองวิ ธี  คื อ                
1. Subjective evaluation คือ  การตรวจโดยอาศัยการ
ต อ บ ส น อ งข อ ง ผู ้ ป่ ว ย  เ ช่ น  the short increment 
sensitivity index (sensitivity 68%,specificity 90%), the 
alternate binaural loudness balance (sensitivity 51%, 
specificity 88%), tone decay (sensitivity 75%, 
specificity 91%), และ  Bekesy audiometry (sensitivity 
42%, specificity 95%) (Worthington, 1988 อ้าง ถึ งใน 
Martin, 2003) ซ่ึงมีขอ้จาํกดั คือตอ้งอาศยัความร่วมมือ
จากผูป่้วย ในการตอบสนองต่อเสียง ท่ีสําคญั ค่าความ
ไว  (Sensitivity) ในการตรวจพบพยาธิสภาพน้อย 
(Martin, 2003) 2. Objective evaluation คือ  การตรวจ
โดยอาศยัการตอบสนองทางสรีระ การตรวจท่ีนิยมใช้
ในปัจจุบันคือ Auditory brainstem response (ABR) ซ่ึง
มีข้อดีคือไม่ตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูป่้วยในการ
ต อ บ ส น อ ง ต่ อ เสี ย ง  แ ล ะ มี ค่ า  Sensitivity แ ล ะ 
Specificity สูงถึง 98% และ  90% ตามลําดับ  (Harner, 
Laws, 1981; Flood et al.,1984; Moffat et al.,1989) แ ต่
การตรวจ ABR มีขอ้จาํกดัคือตอ้งอาศยัเวลาในการตรวจ
ประมาณ 45-60 นาที มีความยุ่งยากในการตรวจเพราะ
ต้อ ง ติ ด อุป กรณ์ ห ล ายตําแห น่ ง ท่ี บ ริ เวณ ศี รษ ะ 
นอกจากนั้ นราคาค่าตรวจแพงกว่าการตรวจแบบอ่ืน 
แ ล ะต้ อ ง มี ก ารนั ด ล่ ว งห น้ า ก่ อ น ทํ าก ารต รว จ                

การตรวจแบบ  Objective evaluation อีกแบบหน่ึง คือ 
Acoustic reflex measurement เป็ นการตรวจวิ นิ จฉั ย
พยาธิสภาพโดย พิจาณาค่า Sensation level คือผลต่าง
ข อ ง  acoustic reflex thresholds กับ  ค่ า  pure tone air 
conduction thresholds ห ากน้ อยกว่ า  60 dB จะแปล
ผลไดว้่าผูป่้วยมีพยาธิสภาพใน Cochlea หาก Sensation 
level อยู่ ใน เกณฑ์ ปก ติ  แ ต่ มี ก ารตอบสนองของ 
Acoustic reflex threshold สู ง  (ม าก ก ว่ า  105 dBHL) 
(Sanders et al., 1981) สัน นิษฐานได้ว่าอาจมีพยาธิ
สภาพหลงักน้หอย (Retrocochlea)  

การตรวจ Acoustic reflex measurement (ART) มี
ข้อดีคือไม่ต้องอาศัยความร่วมมือของผู ้ป่วยในการ
ตอบสนองต่อเสียง การตรวจไม่ยุ่งยาก ตรวจไดท้ันที 
ไม่ต้องนัดล่วงหน้า และราคาค่าตรวจถูกกว่า แต่มี
ขอ้จาํกดั คือ ไม่สามารถวินิจฉยัพยาธิสภาพไดใ้นกรณีท่ี
มีปัญหาหูชั้ นกลาง และในผู ้ป่วยบางรายท่ีอาจไม่มี
กลไกการตอบสนองของ  Acoustic reflex (Gelfand, 
2009) 
 Ferguson et al (1996) ทาํการศึกษาผูป่้วยทั้งหมด 
237 คน เพ่ือหาประสิทธิภาพการคดักรองผูป่้วยท่ีมีเน้ือ
งอกบริเวณ Cerebello-potine angle ไดผ้ลการตรวจดว้ย 
ABR (Sensitivity 88%, Specificity 78%) และ ART 
(Sensitivity 93%, Specificity 49%)  ต่อมา Cohen, Prasher 
(1988) ทาํการศึกษาในลกัษณะเดียวกนัไดผ้ลค่าความไว 
(Sensitivity) ในการวนิิจฉยัพยาธิสภาพในผูป่้วย 69 คนท่ีมี
พยาธิสภาพหลงักน้หอย แบ่งเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มท่ีมีเน้ือ
งอกบริเวณ Cerebello-potine angle และ บริเวณกา้นสมอง 
การตรวจ ABR ไดค้่า Sensitivity 100% และ90% ตาม 
ลาํดบั และการตรวจ ART ไดค้่า Sensitivity 93% และ70% 
ตามลาํดบั ดงันั้นผลจากการศึกษาวจิยัพบวา่ตาํแหน่งของ
พยาธิสภาพหลงักน้หอยเหมือนกนัแต่เม่ือต่างตาํแหน่ง
เลก็นอ้ยจะไดค้่าความไวในการตรวจพบพยาธิสภาพไม่
เท่ากนั 

การใช้ Acoustic reflex measurement เป็นวิธีท่ีให้
ขอ้มูลในการจาํแนกพยาธิสภาพได ้แต่งานวิจยัเก่ียวกบั 
Acoustic reflex threshold ในประเทศไทย ยงัมีนอ้ยมาก 
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ผู ้วิจัย จึงสนใจ ท่ีจะศึกษาเก่ียวกับ เร่ืองน้ี  ซ่ึ งจะมี
ประโยชน์ในการจําแนกพยาธิสภาพสําหรับผู ้ป่วย 
Sensorineural hearing loss โดยจะทําการศึกษาเพ่ือหา 
Sensitivity และ Specificity ในการตรวจดว้ย ARTโดย
พิจารณาถึงประสิทธิภาพของการนํา ART ในการ
วินิจฉัยพยาธิสภาพในผูป่้วยประสาทหูเส่ือม อนัจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาการบริการการตรวจวินิจฉัย
พยาธิสภาพ ไดอ้ย่างคุม้ค่า รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 

 
วตัถุประสงค์การวจิัย 

1.   เพ่ือศึกษา ค่า sensitivity และ specificity ของ
การตรวจ acoustic reflex measurement ในการวินิจฉัย 
พยาธิสภาพโดยเปรียบเทียบกบัผลการตรวจ ABR 

2.  เพ่ือศึกษา ระดับการสูญเสียการได้ยินท่ีมีค่า 
Sensitivity สูงท่ีสุด เม่ือใชก้ารตรวจดว้ย acoustic reflex 
measurement 

3.   เพ่ือศึกษา รูปแบบของกราฟการได้ยินท่ีมีค่า 
Sensitivity สูงท่ีสุด เม่ือใชก้ารตรวจดว้ย acoustic reflex 
measurement 

 
วธีิการวจิัย 

การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล โดยศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั 
(Retrospective study) จากเวชระเบียนหรือบันทึกเชิง
เวชระเบียน ผูป่้วยประสาทหูเส่ือมท่ี  โสต ศอ นาสิก
แพทย์ส่งตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (ABR) ใน
ระหวา่งปี พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2556 ท่ีคลินิกโสตสัมผสั
และการพดู โรงพยาบาลรามาธิบดี  
1.  เกณฑ์ในการคดัเข้า 
1.  มีผลการตรวจ audiogram ก่อนการตรวจ   

ABR ไม่เกิน 3 เดือน 

2. มีผลตรวจการทํางานของหูชั้ นกลาง ทั้ ง 
tympanogram และ acoustic reflex threshold และไดผ้ล 
type A  tympanogram  

3. มีผลการตรวจ ABR 
2.  เกณฑ์ในการคดัออก 
1. ผูท่ี้มีผลตรวจการไดย้นิปกติ 
2. ผูท่ี้มีผลตรวจการไดย้นิอยูใ่นระดบัหูหนวก 

(90+ dBHL) 
3. จํานวนตวัอย่างทีใ่ช้ในงานวจิัย  

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาค่า sensitivity และ 
specificity ของการตรวจ acoustic reflex measurement 
ในการวินิจฉัยพยาธิสภาพโดยเปรียบเทียบกบัผลการ
ตรวจ ABR ดังนั้ นสูตรท่ีใช้ในการคาํนวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ Budered’s formula (Buderer,1996)   

 
n = จาํนวนขอ้มูล 
SN = ค่าคาดหวงั sensitivity 
α = ระดบันยัสาํคญั 
Z1-α /2 = ค่ามาตราฐานท่ีระดบันยัสาํคญั 
L = ช่วงความแม่นยาํของค่า sensitivity  

ค่ าค ว าม ค าดห วัง  sensitivity (SN) แล ะค่ า 
prevalenceท่ี ใช้ในการคํานวณมาจากงานวิจัยของ 
Ferguson et al. (1996) คือ 0.93 และ 0.075949 ตามลาํดบั 
กาํหนดช่วงแห่งความเช่ือมัน่ 95%     (α = 0.05,    Z1- α /2 

= 1.959964) จาํนวนตวัอยา่งท่ีใชใ้นงานวิจยัไม่นอ้ยกวา่ 
330 หู 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
คําน วณ ห าค่ าค ว าม ไว  (sensitivity) แ ล ะ

ความจาํเพาะ (specificity) ดว้ยโปรแกรม STATA 
 
ผลการวจิัย 

จากการศึกษาขอ้มูลเวชระเบียนจาํนวน  232 ราย 
เป็นเพศชาย 102 ราย เพศหญิง 130 ราย อายเุฉล่ีย 53.31 
+ 15.479 ปี  มีข้อมูลท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าเพียง 346 หู 
อาการสําคญัท่ีพบมากท่ีสุด (1 อาการ) คือ เสียงดงัในหู 
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รองลงมาคือ หูอ้ือ ไม่ค่อยไดย้ิน และเวียนศีรษะ ผูป่้วย
ส่วนหน่ึงมีอาการสาํคญั 2 อาการข้ึนไป  
(ตารางท่ี 1) 
 

การสูญเสียการไดย้ินในผูป่้วยกลุ่มน้ีถูกจาํแนกตาม
ระดับการได้ยิน เฉ ล่ี ย  (Pure tone average หรือ  PTA) 
(ตารางท่ี 2) 

  

ตารางที ่1 อาการสาํคญัท่ีผูป่้วยมาพบแพทย ์

อาการสําคญั จํานวน (คน)  ร้อยละ 
1 อาการ 

เสียงดงัในหู 

 

62 

 

26.72 

หูอ้ือ 57 24.57 

ไม่ค่อยไดย้นิ 47 20.26 

เวยีนศีรษะ 14 6.04 

2 อาการ 

หูอ้ือและไม่ค่อยไดย้นิ 

 

11 

 

4.74 

หูอ้ือและเวยีนศีรษะ 4 1.73 

หูอ้ือและมีเสียงดงัในหู 11 4.74 

มีเสียงดงัในหูและไม่ค่อยไดย้นิ 11 4.74 

มีเสียงดงัในหูและเวยีนศีรษะ 11 4.74 

เวยีนศีรษะและไม่ค่อยไดย้นิ 1 0.43 

3 อาการ 

เวยีนศีรษะ เสียงดงัในหู และไม่ค่อยไดย้นิ 

 

2 

 

0.86 

เวยีนศีรษะ มีเสียงดงัในหู และหูอ้ือ 1 0.43 

รวม 232 100 
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ตารางที ่2 จาํนวนหูของผูป่้วยประสาทหูเส่ือมท่ีแบ่งตามระดบัการไดย้นิ 

ระดบั  PTA (dBHL) จํานวน(หู) ร้อยละ 

0-25* 

26-40 

41-55 

56-70 

71-90 

112 

81 

66 

63 

24 

32.4 

23.4 

19.1 

18.2 

6.9 

รวม 346 100 
*ผูป่้วยสูญเสียการไดย้นิท่ีความถ่ีสูง 

ตารางที ่3  ผลการศึกษาแบบสองทาง (two by two) ของการตรวจดว้ย ART และ ABR ในผูป่้วยประสาทหูเส่ือมท่ีมีพยาธิ
สภาพท่ีหลงักน้หอย (Retrocochlea) และในกน้หอย (Cochlea) 

 Diagnosis test : Auditory brainstem response 

Acoustic reflex threshold Positive : Retrocochlea Negative : Cochlea 

Positive : Absent recruitment 10 143 

Negative : Present recruitment 1 192 

 

ผลการตรวจวินิ จฉัยจําแนกพยาธิสภาพผู ้ป่ วย
ประสาทหูเส่ือม ด้วย ABR และ ART นําจาํนวนข้อมูล
แจกแจงในตารางการศึกษาแบบสองทาง (two by two) 
ผู ้ป่วยท่ีมีผลวินิจฉัย ABR ท่ีพยาธิสภาพหลังก้นหอย
ทั้งหมด 11 หู ไดผ้ลการตรวจ ART แสดงวา่มีพยาธิสภาพ
หลงักน้หอย (True positive) 10 หู และอีก 1 หู วินิจฉัยว่า

ไม่มีพยาธิสภาพหลงักน้หอย (False negative) ในผูป่้วยท่ีมี
ผลการวินิจฉัย ABR ท่ีมีพยาธิสภาพในกน้หอยทั้ งหมด 
335 หู ไดผ้ล ART แสดงวา่มีพยาธิสภาพในกน้หอย (True 
negative) 192 หู  และ มีพยาธิสภาพหลังก้นหอย (False 
positive) 143 หู (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที ่4  ผลการศึกษาค่า Sensitivity, Specificity, Positive predictive value, และ Negative predictive value             

 Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

Positive predictive value 
(%) 

Negative predictive value 
(%) 

ทั้งหมด 90.9 57.3 6.5 99.5 
แบ่งตาม PTA (dBHL) 
                 0-25 * 
               26-40  
               41-55  
               56-70  
               71-90  

 
100 
66.7 
100 
** 
100 

 
23.9 
57.7 
80.6 
** 

69.6 

 
3.5 
5.7 
25 
** 

12.5 

 
100 
97.8 
100 
** 
100 

แบ่งตามรูปแบบการไดย้นิ 
          Flat 
          High frequency loss 
          Low frequency loss 

 
75 
100 
100 

 
81.3 
75.8 
31.6 

 
10 

11.1 
5.3 

 
99.2 
100 
100 

* ผูป่้วยสูญเสียการไดย้นิท่ีความถ่ีสูง 
** ไม่สามารถคาํนวณได ้เน่ืองจากไม่มีผูป่้วยท่ีช่วงระดบัการไดย้นิน้ี ท่ีมีพยาธิสภาพหลงักน้หอย (Retrocochlea) 

 
ผลการวิ เค ราะห์ ข้อ มู ลทั้ งหมด  346 หู  ด้วย

โ ป ร แ ก ร ม  STATA ไ ด้ ค่ า  Sensitivity, Specificity, 
Positive predictive value แ ล ะ  Negative predictive 
value เป็น 90.9% , 57.3% , 6.5% และ 99.5% ตามลาํดบั 
(ตารางท่ี 4) นั่นคือผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นพยาธิ
สภาพหลงักน้หอย จากการตรวจ ABR และไดผ้ลการ
ตรวจ  ART ถูกต้องคิดเป็น  90.9 % ส่วนในผู ้ป่วยท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยจาก ABR ว่าไม่มีพยาธิสภาพหลงักน้
หอย จะมีผลตรวจ ART ถูกตอ้งคิดเป็น 57.3 % ส่วนค่า
Positive predictive value คือค่ าสั ดส่วนของผู ้ป่ วย ท่ี
ตรวจด้วย ART มีผลเป็น Positive (มีพยาธิสภาพหลัง
ก้นหอย) จะมีพยาธิสภาพหลังก้นหอยจริงเพียงแค่     
6.5 % ส่ วน ผู ้ ท่ี ได้ รั บ ก ารวิ นิ จฉั ย โด ย  ART เป็ น 
Negative (ไม่มีพยาธิสภาพท่ีหลงักน้หอย) จะไม่ไดเ้ป็น
จริงสูงถึง 99.5% 

 
 

จากการนํ าข้อ มูลทั้ งหมดมาวิ เคราะห์ห าค่ า 
Sensitivity, Specificity, Positive predictive value และ 
Negative predictive value โดยแบ่งข้อมูลตามค่า Pure 
tone average คือ ค่าเฉล่ียระดับการไดย้ินเสียงบริสุทธ์ิ
ทางอากาศท่ีความถ่ี 500, 1000 และ 2000 Hz พบว่าค่า 
Sensitivity เพ่ิมข้ึนเป็น 100% ในช่วงระดับการได้ยิน   
0-25 , 41-55 และ  71-90 dBHL แต่ มีค่ า  Specificity ท่ี
สูงสุดคือ 80.6% ท่ีระดบัการไดย้นิ 41-55 dBHL รวมทั้ง
ค่ า  Positive predictive value และ  Negative predictive 
value มี ค่ าสู ง ท่ี สุ ดระดับ การได้ยิน  41 - 55 dBHL 
เช่นกัน  จากรูปแบบการได้ยินทั้ งสามรูปแบบพบว่า 
High frequency SNHL แล ะ  Low frequency SNHL มี
ค่า Sensitivity สูงท่ีสุดเท่ากนั รองลงมาคือ Flat ในทาง
ตรงกนัขา้มรูปแบบ flat มีค่า Specificity สูงท่ีสุด ตาม
ด้ ว ย  High frequency SNHL แ ล ะ  Low frequency 
SNHL (ตารางท่ี 4) 
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อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 
วตัถุประสงค์การทาํวิจยัน้ี มุ่งหาค่า Sensitivity และ 

Specificity ของการตรวจเพื่ อเป็นแนวทางการใช้การ
วินิจฉัยเบ้ืองต้นสําหรับผูป่้วยประสาทหูเส่ือมท่ีอาจมี
พยาธิสภาพท่ีหลงักน้หอย เช่น acoustic neuroma เพ่ือให้
ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยขั้นสูงเพื่อยืนยนัตาํแหน่งของ
พยาธิสภาพ และไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็ว โดยหลกัการ
ของการวินิจฉัยเบ้ืองตน้คือคน้หาผูป่้วยท่ีอยู่ในกลุ่มน่า
สงสัยก่อน และนําไปตรวจโดยวิธีการท่ีแม่นยาํอีกคร้ัง
หน่ึง จึงควรเป็นวิธีการท่ีสะดวกต่อผูป่้วย และราคาถูก 
สามารถตรวจกับคนจํานวนมากได้ การตรวจเหล่าน้ี 
จาํเป็นต้องมี sensitivity สูง เพ่ือให้มี false negative น้อย
ท่ีสุด ทาํให้สามารถรวมกลุ่มผูป่้วยท่ีสงสัยว่าจะเป็นโรค
ไดม้ากท่ีสุด (สมใจ หวงัสุชาติ, 2548) และเน่ืองจากเป็นท่ี
ยอมรับวา่การตรวจ Magnetic resonance imaging (MRI) มี
ความแม่นยาํในการวินิจฉัยโรคสูง แต่มีค่าใช้จ่ายสูง
เช่ น กัน  รองลงม าคื อ  ABR ท่ี มี ค่ า  Sensitivity และ 
Specificity คือ 98% และ 90 % ตามลาํดับ (Harner, Laws, 
1981; Flood et al.,1984; Moffat et al., 1989) และค่าใชจ่้าย
ถูกกว่า MRI และ มีจํานวนผู ้ป่ วยท่ี ได้รับการตรวจ
มากกวา่ดงันั้น งานวิจยัน้ีจึงใช ้ABR เป็น มาตรฐานสูงสุด 
เพ่ือหาค่าความไวในการตรวจดว้ย ART ผลการวิจยัท่ีได้
คือ Sensitivity 90.9% และ Specificity 57.3% 

อยา่งไรกต็ามการตรวจดว้ย ART ใหผ้ล false positive 
มากถึง 143 หู จึงทาํให้ค่า Positive predictive value นอ้ย มี
ค่าเพียง 6.5% สอดคล้องกับการศึกษาของ Chiveralls 
(1977) รายงานว่าถึงแม ้ART จะให้ผลการตรวจท่ีมี false 
positive จํานวนมากและมีการตรวจอ่ืนท่ี มี  sensitivity 
ดีกวา่ แต่ ART ยงัคงมีประโยชน์และจาํเป็นในการใชเ้ป็น
การวนิิจฉยัเบ้ืองตน้เพ่ือจาํแนกพยาธิสภาพหลงักน้หอย  

เม่ือวิ เคราะห์ข้อมูลตาม  PTA พบว่า ระดับการ
สูญเสียการได้ยิน 41-55 dBHL จะให้ค่า Sensitivity และ 
Specificity ในการจาํแนกพยาธิสภาพหลงักน้หอย สูงถึง 
100% และ 80.6% เน่ืองจากผูท่ี้สูญเสียการไดย้ินระดบัน้ี
ส่วนมากจะย ังมี  acoustic reflex โดยใช้เสียงกระตุ้นท่ี
ระดับความดัง 95-100 dBHL (Gelfand, 1997) เป็นผลให้

ค่าความแตกต่างจากระดบัการไดย้ิน น้อยกว่า 60 dB  ซ่ึง
หมายถึงการมีพยาธิสภาพในกน้หอย  

สําหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลตามรูปแบบกราฟการ
ได้ยินทั้ งสามแบบพบว่ากลุ่มท่ีมีรูปกราฟแบบ High 
frequency SNHL และ  Low frequency SNHL จะมีค่ า 
Sensitivity (100%) ในการจาํแนกพยาธิสภาพหลังก้น
หอยสูงท่ีสุด เน่ืองจากการสูญเสียการได้ยินเฉพาะท่ี
ความถ่ีสูงหรือความถ่ีตํ่ าเป็นข้อจํากัดในส่วนของ
เคร่ืองมือท่ีปล่อยสัญญาณเสียงและกลไกทางสรีระของ
การ เกิ ด  acoustic reflex ส่ วนค่ า  Specificity ในการ
จาํแนกพยาธิสภาพหลงักน้หอย มีค่าสูงสุด (81.3%) ใน
ก ลุ่ม ท่ี มี รูปกราฟการได้ยินแบบ  Flat  แสดงว่ามี
ความจําเพาะในการระบุโรคได้ดีกว่า เน่ืองจากการ
สูญเสียการไดย้ินแบบน้ีจะครอบคลุมความถ่ีท่ีใชต้รวจ 
ART (Gelfand, 1997) ทาํให้สามารถแสดงผลการตรวจ
ไดช้ดัเจน 

อย่างไรก็ตามจากการสรุปผลการวิเคราะห์การ
จําแนกพยาธิสภาพโดยใช้ ART พบว่าค่า Negative 
predictive value ของการจําแนกพยาธิสภาพหลังก้น
หอยสามารถระบุ  ผูท่ี้ สูญเสียการได้ยินท่ีไม่มีพยาธิ
สภาพหลงักน้หอยไดถู้กตอ้ง 99.5 % เป็นการสนบัสนุน
ให้ทาํการตรวจดว้ย ART เพ่ือการวินิจฉัยเบ้ืองตน้ก่อน
ทาํการตรวจขั้นสูงต่อไป  

แมว้่าการตรวจ ART ในการจาํแนกพยาธิสภาพยงั
มีข้อจํากัดหลายประการแต่การตรวจ ART เป็นการ
ตรวจท่ีทาํไดง่้าย ใชเ้วลาเพียง 10-15 นาที ค่าใชจ่้ายใน
การตรวจถูกกว่าการตรวจแบบอ่ืน และไม่จาํเป็นตอ้ง
นดัล่วงหนา้ สามารถจาํแนกผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพในกน้
หอยส่วนหน่ึงได ้เป็นการลดปริมาณการวินิจฉัยขั้นสูง
เพ่ือยนืยนัตาํแหน่งพยาธิสภาพ ทาํให้ประหยดัค่าใชจ่้าย
ในการวินิจฉยัทางการแพทย ์ 
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ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณอาจารยน์ายแพทยป์วิน นาํธวชั ท่ี
กรุณาให้คาํแนะนาํท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยประสาทหูเส่ือม 
ท่ี มีพยาธิสภาพหลังก้นหอยรวมทั้ งแนวทางการ
เช่ือมโยงขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกับผูท่ี้มีพยาธิสภาพในก้น
หอย จนงานวจิยัน้ีสาํเร็จลุล่วง  
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