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บทคดัย่อ 
งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงทดลอง (Experimental reserch) โดยมีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษา electrical stapedius 

reflex threshold (ESRT) ในเด็กท่ีใช ้cochlear implant จาํนวน 19 คน เปรียบเทียบปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีกระตุน้ให้เด็ก
รับรู้เสียงในระดบัฟังสบายท่ีสุด ท่ีไดจ้ากการใช ้ESRT และ behavioral method และศึกษาเปรียบเทียบความสามารถใน
การจาํแนกเสียงพูด ระหว่างการใช้โปรแกรมท่ีปรับปริมาณกระแสไฟฟ้าตามค่า ESRT และ behavioral method ผล
การศึกษาพบวา่ ปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีไดจ้ากการใช ้ESRT method และ behavioral method ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยสําคญัทางสถิติในทุกช่องสัญญาณ (p-value > 0.05) และค่า speech discrimination scores ของโปรแกรมท่ีปรับ
ปริมาณกระแสไฟฟ้าตามค่า ESRT และ behavioral method ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value > 
0.05) การศึกษาน้ีช่วยยืนยนัว่า ค่าการตอบสนองท่ีได้จากESRT สามารถใช้เป็นแนวทางในการกําหนดปริมาณ
กระแสไฟฟ้าให้เด็กท่ีใช ้cochlear implant ท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการทาํ behavioral method ได ้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการฟัง อนัจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาภาษาและการพูดต่อไป    
   

ABSTRACT 
This research is an experimental research. The purpose was to examine the electrical stapedius reflex 

threshold (ESRT) in 19 pediatric cochlear implant users. The study include comparison of M-level values between 
ESRT and behavioral method, and comparison of speech discrimination ability with the programs based on ESRT 
and behavioral method. The results showed that there were no significant difference in the means of M-level values 
between ESRT and behavioral method  (p-value > 0.05) and also no significant difference in the means of speech 
discrimination scores between ESRT program and behavioral program (p-value > 0.05). The current results 
demonstrate the advantage of using ESRT to set M-level for young cochlear implant users. Application of ESRT may 
increase efficiency to predict M-levels at the initial fitting process in unco-operated patients and enhance listening 
performance for appropriate speech and language development in pediatric cochlear implant users. 

 
คาํสําคญั: อุปกรณ์รับเสียงฝังหูชั้นใน การตอบสนองต่อกระแสไฟฟ้าของกลา้มเน้ือ stapedius  
Key Words: Cochlear Implant, Electrical stapedius reflex threshold  
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บทนํา 
กลไกการได้ยิน เสียงตามปกติของมนุษย ์

เร่ิมตน้จากคล่ืนเสียงผา่นเขา้สู่ช่องหูไปยงัเยือ่แกว้หู ซ่ึง
เยื่อแกว้หูจะเกิดการสั่นสะเทือน แลว้ส่งผ่านพลงังาน
กลไปตามกระดูกหู 3ช้ิน (กระดูกฆอ้น, ทัง่ และโกลน) 
ท่ี เรียงต่อกันในหูชั้ นกลาง โดยท่ีกระดูกโกลนจะ
เช่ือมต่ออยู่กับหูชั้ นในท่ีบริเวณ  oval window ของ
อวยัวะกน้หอย (cochlea) พลงังานท่ีถูกถ่ายทอดมาทาํ
ให้ของเหลวท่ีอยูใ่นอวยัวะกน้หอยเกิดการเคล่ือนไหว 
ซ่ึงเป็นการกระตุ้นเซลล์ประสาทรับเสียงท่ีอยู่ใน
อวยัวะกน้หอยให้ส่งสัญญาณไปตามเส้นประสาทการ
ไดย้นิเขา้สู่สมอง สมองจะวเิคราะห์สัญญาณประสาทน้ี
เป็นการได้ยิน เสียง  (Loizou, 1999) หากเกิดความ
ผิดปกติข้ึนในกระบวนการน้ี จะทาํให้เกิดการสูญเสีย
การได้ยิน  ซ่ึ งอาจเกิดตั้ งแต่กําเนิดหรือเกิดข้ึนใน
ภายหลัง หากมีการสูญเสียการได้ยินรุนแรงหรือหู
หนวก เซลลป์ระสาทรับเสียงส่วนใหญ่จะไม่สามารถ
สร้างสัญญาณประสาทท่ีเหมาะสมได ้ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมี
ปัญหาในการรับฟังเสียงเพ่ือการส่ือสารเขา้ใจคาํพูด 
การใชเ้คร่ืองช่วยฟังจะไม่ช่วยให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีฟังคาํพูด
ไ ด้ ชั ด เจ น  (Rickett et al., 2006) เ น่ื อ ง จ าก เซ ล ล์
ประสาทรับเสียงมีความเสียหายมากจนไม่สามารถ
สร้างสัญญาณประสาทท่ีเพียงพอต่อการทาํงานของ
สมองในการวิเคราะห์เสียงพูด แพทย์จะแนะนําให้
ผู ้ป่ วยก ลุ่ม น้ี ให้ ใช้ อุ ป กรณ์ รับ เสี ยงฝั งหู ชั้ น ใน 
(Cochlear implant)  

Cochlear implant เป็ น อุปกรณ์ ท่ี ได้ รับ การ
ยอมรับว่า สามารถช่วยให้ผูป่้วยหูตึงรุนแรงหรือหู
หนวกกลับมาได้ยินและเข้าใจคาํพูดได้ใกล้เคียงคน
ปก ติ (Hamzavi et al., 2003) ห ลัก ก ารทํ างาน ขอ ง 
cochlear implant คื อ  การ ส่ งกระแสไฟ ฟ้ าเข้าไป
กระตุ้นเส้นประสาทการได้ยินโดยตรง อุปกรณ์น้ี
ประกอบดว้ย ส่วนท่ีอยู่ภายในร่างกายและส่วนท่ีอยู่
ภายนอกร่างกาย ส่วนท่ีอยูภ่ายในร่างกายประกอบดว้ย 
ตัวรับสัญญาณ  (receiver) จะถูกติดไวก้ับกระโหลก
ศีรษะบริเวณหลงัใบหู และขั้วไฟฟ้า (electrode array) 

ท่ีสอดอยู่ใน  cochlea ส่วนท่ีอยู่ภายนอกร่างกายจะ
ประกอบด้วย ไมโครโฟน  อุปกรณ์แปลงเสียงพูด 
( speech processor)แ ล ะ แ ม่ เห ล็ ก ส่ ง สั ญ ญ าณ 
(transmitting coil) 

ไ ม โ ค ร โ ฟ น จ ะ ทํ า ห น้ า ท่ี รั บ แ ล ะ ส่ ง
สัญญาณเสียง ไปยงัอุปกรณ์แปลงเสียงพูดซ่ึงจะทํา
หน้าท่ีแปลงสัญญาณเสียงให้ เป็นสัญญาณไฟฟ้า 
จากนั้นสัญญาณน้ีจะถูกส่งไปยงัตวัรับสัญญาณท่ีอยู่
ภายในร่างกาย ผ่านทางแม่เหล็กส่งสัญญาณ  ตัวรับ
สัญญาณจะส่งต่อสัญญาณไปยงั electrode array ท่ีสอด
อยู่ในอวยัวะกน้หอย เพ่ือกระตุน้เส้นประสาทการได้
ยินโดยตรง การใช้ cochlear implantให้ได้ผลดี  นัก
แกไ้ขการไดย้ินจาํเป็นตอ้งปรับปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ี
ใช้ ในการกระตุ้น (stimulation level) ให้ เห ม าะสม 
(Dawson et al., 1997) ก ร ะ บ ว น ก า ร น้ี เ รี ย ก ว่ า 
“mapping” ซ่ึ งขั้ นตอนสําคัญของการ  mapping คือ 
การกาํหนดปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีใส่เขา้ไปกระตุน้ใน
แต่ละช่องสัญญาณ ให้ผูใ้ชอุ้ปกรณ์รับรู้เสียงในระดบั
ฟั งส บ าย ท่ี สุ ด  (most comfortable level : M-level) 
โดยทัว่ไป จะตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากผูใ้ช้ในการ
ตอบสนอง เพ่ือบอกว่าเสียงท่ีไดย้ิน ดงัอยูใ่นระดบัใด 
(behavioral method) แต่วิธีการน้ีไม่สามารถนํามาใช้
กับเด็กเล็กได้ เน่ืองจาก เด็กยงัขาดความสามารถใน
การบอกระดบัความดงัท่ีพอดี อีกทั้งเด็กเล็กจะมีความ
ส น ใจสั้ น  ใน ก ารทํ า กิ จ ก ร รม ต าม ท่ี กํ าห น ด 
นอกจากนั้นยงัขาดทกัษะทางภาษา และการส่ือสาร ท่ี
จ ําเป็นในการให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรม 
(Gordon et al., 2004; Langman et al., 1996) นักแก้ไข
การไดย้ินจึงจาํเป็นตอ้งคาดคะเนปริมาณกระแสไฟฟ้า
จากการสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองต่อการไดย้ิน
เสียงของเด็ก เช่น การหันหาเสียง การร้องไห้ การหยดุ
ทาํกิจกรรมท่ีกาํลงัทาํอยู่อย่างกะทนัหัน เป็นตน้ ดว้ย
เหตุน้ี การกาํหนดปริมาณกระแสไฟฟ้าสาํหรับเดก็อาจ
มากหรือนอ้ยกวา่ความเป็นจริง ทาํให้ส่งผลกระทบต่อ
การพฒันาภาษาและการพูดของเดก็ได ้(Kosaner et al., 
2009) ดังนั้ น จึงมีการนําวิ ธีการท่ีไม่ต้องอาศัยการ
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ตอบสนองของผู ้ใช้ (objective method) มากําหนด
ปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีใส่เขา้ไปกระตุน้ให้ไดย้ินเสียง
ฟังสบายท่ีสุด เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและความ
แม่นย ําในการป รับ เค ร่ือง  (Mason, 1997; Shallop, 
1993)  วิธีการท่ีไม่ตอ้งอาศยัการตอบสนองของผูใ้ชท่ี้
นาํมาใชใ้นการ mapping มีหลายวิธี แต่วิธีท่ีไดรั้บการ
ยอมรับว่ามีประสิทธิภาพและความแม่นยาํในการ
ประมาณค่ากระแสไฟฟ้าท่ีใส่เขา้ไปกระตุน้ให้ไดย้ิน
เสียงดังสบายท่ี สุด  คือ  การวัดการตอบสนองต่อ
กระแสไฟ ฟ้ า  ของกล้าม เน้ื อ  stapedius (electrical 
stapedius reflex threshold: ESRT) (Miller et al., 2008) 
จากการศึกษาในอดีต พบว่าค่ากระแสไฟฟ้าท่ีทาํให้
เกิด ESRT จะมีความสัมพนัธ์กบัค่ากระแสไฟฟ้าท่ีใส่
เขา้ไปกระตุน้ให้ไดย้ินเสียงดงัสบายท่ีสุด โดย Hodges 
et al. (1999) พบค่า correlation coefficient เท่ากบั 0.91 
และ Stephan, Welzl-Muller (2000) พบค่า correlation 
coefficient เท่ ากับ  0.92 นอกจากน้ีย ังมีผลการวิจัย 
Lorens et al. (2004)  ท่ีพบว่าปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ี
กระตุ้นให้เกิด ESRT ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคญั (p-value > 0.05) กบัปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ี
ไดจ้าก behavioral method อีกดว้ย 

ถึงแมว้่า การใช ้ESRT จะเป็นวิธีท่ีมีประโยชน์
ในการ mapping  แต่งานวิจยัเก่ียวกบั ESRT ในเด็กยงั
มีน้อยมาก งานวิจยัส่วนใหญ่ในอดีต เป็นการวิจยัใน
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูใ้หญ่ สาํหรับในประเทศไทยยงัไม่
มีผูท้าํการศึกษาเก่ียวกบั ESRT และแนวโน้มของผูท่ี้
เขา้รับการผ่าตดัใช ้Cochlear implant มีอายุลดน้อยลง
กวา่เดิม เน่ืองจากการตรวจพบปัญหาหูพิการแต่กาํเนิด 
ตั้งแต่เด็กอายนุอ้ย ทาํไดไ้ม่ยาก (Grindle, 2014) ดงันั้น 
การ ศึกษ าเพ่ื อห าค่ า  ESRT ใน เด็ ก ท่ี ใช้  Cochlear 
implant  จะเป็นประโยชน์ในการปรับค่ากระแสไฟฟ้า
สําหรับเด็ก  ท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการปรับแบบ 
behavioral method ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
เพ่ือศึกษา ESRT ในเด็กท่ีใช ้Cochlear implant 

โดยทําการเปรียบเทียบปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีใช้
กระตุน้ให้รับรู้เสียงในระดบัฟังสบายท่ีสุด จากการใช ้
ESRT และ behavioral method และทาํการเปรียบเทียบ
ความสามารถในการจาํแนกเสียงพูด ระหว่างการใช้
โปรแกรมท่ีปรับปริมาณกระแสไฟฟ้าตามค่า ESRT 
และโปรแกรม ท่ีป รับป ริมาณกระแสไฟฟ้าตาม 
behavioral method  
 
วธีิการวจิัย 

กลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัน้ี เป็นเด็กหูพิการ

แต่กําเนิดท่ีได้รับการผ่าตัดใส่  cochlear implant ท่ี 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
การฟัง และการพูดเรียบร้อยแลว้ สามารถฟังเขา้ใจและ
ส่ือสารด้วยการฟังและการพูดได้ มีอายุไม่เกิน 15ปี 
ในวนัท่ีเข้าร่วมวิจัย,  ผลตรวจการทํางานของหูชั้ น
กลาง (tympanogram) ได้ผลเป็น type A ทั้ ง 2 หูและ
ทดสอบความสามารถในการจาํแนกเสียงพูด (speech 
discrimination scores test) ได ้ 

การวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร รม ก ารวิ จั ย ใน คน  คณ ะแพ ท ยศ าส ต ร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ผูป้กครอง 
และเด็กจะได้ รับ ฟั งคําอ ธิบ ายวิ ธี ก ารวิจัย  โดย
ผูป้กครองตอ้งลงนามในใบยนิยอมก่อนให้เดก็เขา้ร่วม
วจิยั 

ระเบียบวธีิการวจิัย 
ระเบียบวิธีการวิจยัจะแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน

ดงัน้ี 
1. ปรับปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ี ใช้ในการ

กระตุน้ให้ไดย้ินเสียงดงัฟังสบายท่ีสุดดว้ย behavioral 
method โดยจะทาํการเพ่ิมปริมาณของกระแสไฟฟ้าข้ึน
ทีละนอ้ย จนกระทัง่เด็กตอบสนองวา่ไดย้ินเสียงดงัอยู่
ในระดับ ฟั งสบายแล้ว  จึ งหยุด เพ่ิ มป ริมาณของ
กระแสไฟฟ้า โดยจะทาํตามกระบวนการน้ีในทุกๆ
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ช่องสัญญาณท่ีเปิดใชใ้นอุปกรณ์ของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือ
เรียบร้อยแลว้ ทาํการบนัทึกโปรแกรม  

2. ปรับปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ี ใช้ในการ
กระตุน้ดว้ย ESRT method โดยจะใชเ้คร่ือง ตรวจการ
ทํางานของหูชั้ นกลาง บันทึกการตอบสนองของ
กลา้มเน้ือ stapedius ในหูดา้นตรงขา้มกบัท่ีใส่ cochlear 
implant โดยจะตั้งค่าเคร่ืองตรวจการทาํงานของหูชั้น
กลางเป็น  reflex decay testing mode เร่ิมต้นกระตุ้น
ดว้ยระดบักระแสไฟฟ้าท่ีไดจ้ากวิธี behavioral method 
ถา้พบการตอบสนองของ กลา้มเน้ือ stapedius จะทาํ
การลดกระแสไฟฟ้าลง 5 ยนิูต ถา้ไม่พบการตอบสนอง 
จะทาํการเพ่ิมกระแสไฟฟ้าข้ึน 2 ยนิูต ทาํการบนัทึกค่า
กระแส ไฟ ฟ้ าท่ี น้ อ ย ท่ี สุ ด ท่ี กระ ตุ้น ให้ เกิ ดก าร
ตอบสนองของกลา้มเน้ือ stapedius หากเด็กแจง้ว่าได้
ยิน เสี ยงดังจน เกินไป  ก็จะหยุด เพ่ิมป ริมาณของ
กระแสไฟฟ้าทันที แม้จะไม่พบการตอบสนองของ
กลา้มเน้ือ stapedius ก็ตาม โดยจะทาํตามกระบวนการ
น้ีในทุกๆช่องสัญญาณท่ีเปิดใช้ในอุปกรณ์ เน่ืองจาก
การวดัค่า ESRT เด็กจาํเป็นต้องนั่งน่ิงๆ ผูว้ิจัยจึงเปิด
วิดีโอ(การ์ตูนหรือ ภาพยนตร์)ให้เด็กดูเฉพาะภาพ แต่
ไม่ มี เสียงเพ่ือลด  artifact ท่ีอาจจะเกิด ข้ึนจากการ
เคล่ือนไหว เม่ือเรียบร้อยแลว้ ทาํการบนัทึกโปรแกรม 

3. ทําการถ่ายข้อมูลโปรแกรมท่ีตั้ งค่าไวท้ั้ ง
สองโปรแกรมลงในอุปกรณ์แปลงเสียงพูด จากนั้นจะ
ทาํการทดสอบความสามารถในการจาํแนกเสียงพูด
ของทั้ งสองโปรแกรม โดยจะทาํการทดสอบในห้อง
เก็บเสียง (sound-proof room) ปล่อยเสียงพูดท่ีความดงั 
60 dBHL ผ่ านลําโพ งท่ี ตั้ งทํา มุ ม  90องศา  และมี
ระยะห่าง 1 เมตรจากเด็ก เสียงพูดท่ีใชใ้นการทดสอบ
คือชุดคาํศพัทใ์น RAMA SD I&II โดยแต่ละโปรแกรม
จะถูกทดสอบดว้ยชุดคาํ 2 ชุด 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ใชส้ถิติพรรณนาในการอธิบายลกัษณะพ้ืนฐาน
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และใชส้ถิติ Paired sample t-test ใน
การเปรียบเทียบปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีกระตุน้ให้รับรู้

เสียงในระดับฟังสบายท่ีสุด ท่ีได้จากการใช้ ESRT 
และ behavioral method และเปรียบเทียบความสามารถ
ในการจาํแนกเสียงพูด ระหวา่งการใชโ้ปรแกรมท่ีปรับ
ปริมาณกระแสไฟฟ้าตามค่า ESRT และ behavioral 
method โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<0.05  

วิ เค ร าะ ห์ ข้อ มู ลทั้ งห มดด้ว ยโป รแกรม 
Predictive Analysis Software Statistics เว อ ร์ ชั่ น  18 
(PASW 18) 

 
ผลการวจิัย 

ผู ้เข้าร่วมวิจัยเป็น เด็ก ท่ี ใช้ cochlear implant 
จาํนวน 19 คน อายุเฉล่ีย 11.16 ปี เป็นเพศชาย 8 คน 
และเพศหญิง 11 คน ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
แสดงในตารางท่ี 1 

มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพียง 15 คน (ร้อยละ 79) ท่ีตรวจ
พบค่า ESRT และผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 4 คน (ร้อยละ 21) แจง้
วา่เสียงดงัจนเกินไป ก่อนท่ีจะพบ ESRT โดยผูเ้ขา้ร่วม
วิจัย  2 ใน  4 คน  ไม่พบ  ESRT ในทุกช่องสัญญาณ 
ผู ้ เข้ า ร่ วมวิ จัย อี ก  2 คน  ไ ม่พบ  ESRT เฉพ าะใน
ช่องสัญญาณ ท่ีอยู่บ ริ เวณฐานของ  cochlea (basal 
portion of cochlea) เท่านั้น 

ผลการศึกษาพบว่าปริมาณกระแสไฟฟ้า ท่ีได้
จากการใช้ ESRT method กับปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ี
ได้จาก  behavioral methodในทุกช่องสัญญาณไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) 
แสดงในตาราง ท่ี  2 และค่ า  speech discrimination 
scores ท่ี ได้จากการใช้โปรแกรม ท่ีป รับป ริมาณ
กระแสไฟฟ้าตามค่า ESRT กบั behavioral methodไม่
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > 0.05) 
แสดงในตารางท่ี 3 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

ผลจากการศึกษาพบว่า ผู ้เข้าร่วมวิจัย 4 คน 
(ร้อยละ 21) แจ้งว่าเสียงดังจนเกินไป  ก่อนท่ีจะพบ 
ESRT สาเหตุท่ีไม่สามารถพบ ESRT นั้น อาจเกิดจาก
ความผิดปกติของระบบประสาทการได้ยิน ซ่ึงเป็น
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สาเหตุท่ีทาํให้หูหนวก ส่งผลให้เกิดจากการเส่ือมหรือ
ลดลงของเส้ น ใยประส าท  (neural fibres)ภายใน 
cochlea และ/หรือ เส้นประสาทการไดย้นิ ทาํใหก้ารส่ง
สัญญาณประสาททําได้ไม่สมบูรณ์เพียงพอต่อการ
กระตุน้ให้เกิดการตอบสนองของกลา้มเน้ือ stapedius 
(Battmer et al., 1990) สําหรับสาเหตุท่ีไม่สามารถพบ 
ESRT ในช่องสัญญาณบริเวณฐานของ cochlea อาจ
เกิดจากตาํแหน่งของ electrode array บริเวณฐานของ 
cochlea จะอยู่ห่างกับ modiolus มากกว่าบริเวณยอด
ของ cochlea (apical portion of cochlea) จึงจาํเป็นตอ้ง
ใชก้ระแสไฟฟ้าปริมาณมากกว่าในการกระตุน้ให้เกิด
ตอบสนองของกลา้มเน้ือ stapedius  ทาํให้บางคร้ังไม่
ส ามารถห าค่ า  ESRT ห รือได้ค่ า  ESRT ท่ี สู งกว่ า
ปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีกระตุน้ใหรั้บรู้เสียงในระดบัฟัง
สบายท่ีสุดท่ีไดจ้ากการใช ้Behavioral method (Allum 
et al., 2002; Lorens et al., 2004 ) นอกจากน้ีย ังมี อีก
สมมติฐานหน่ึง คือ ตามลกัษณะทางกายภาควิทยาของ
ผูมี้การสูญเสียการไดย้ินรุนแรงหรือหูหนวก บริเวณ
ฐานของ cochlea จะมี neuron ท่ีสามารถทาํงานไดใ้น 
spiral ganglion น้ อ ยกว่ าบ ริ เวณ ยอดของ  cochlea 
(Nadol, 1997) ทําให้ต้องใช้ป ริมาณกระแสไฟฟ้า
ปริมาณท่ีมากกวา่ในการกระตุน้(Firszt et al., 2002) 

เม่ือเปรียบเทียบปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีไดจ้าก
การใช้ ESRT method และปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีได้
จาก behavioral method ในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่ 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
ปริมาณกระแสไฟฟ้าจาก  ESRT method จะมีค่าทั้ ง
น้ อ ย ก ว่ า แ ล ะ ม า ก ก ว่ า จ า ก  behavioral method  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Spivak, Shute (1994a), 
Lorens et al. (2004) และWalkowiak et al. (2011) ซ่ึ ง
ใหค้วามเห็นในทิศทางเดียวกนั แมป้ริมาณกระแสไฟฟ้า
จาก ESRT method จะมีค่ามากกวา่ปริมาณกระแสไฟฟ้า
จาก behavioral methodแต่ปริมาณกระแสไฟฟ้าน้ีจะอยู่
ใน dymaic range ของการรับรู้เสียง ไม่มากจนถึงระดบั
ความดงัท่ีไม่สามารถทนฟังได  ้(uncomfortable level) 
(Jerger et.al, 1988; Stephan, Welzl-Muller, 2000)  

ผลการวิจยัในดา้นความสามารถในการจาํแนก
เสียงพูด  ระหว่างการใช้โปรแกรมท่ีปรับปริมาณ
กระแสไฟฟ้าตามค่า ESRT และโปรแกรมท่ีปรับ
ปริมาณกระแสไฟฟ้าตาม  behavioral method ไม่ มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Spivak et al. (1994b)  และ Bresnihan 
et al. (2001)  

จากผลการวิจยั สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ การใช ้ESRT 
สามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการกาํหนดปริมาณ
กระแสไฟฟ้าท่ีใส่เขา้ไปกระตุน้ให้รับรู้เสียงในระดบั
ฟังสบายท่ีสุด สาํหรับเด็กท่ีไม่สามารถตอบสนองโดย
วิธี behavioral method ได ้ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในปรับ
กระแสไฟฟ้าในช่วงเร่ิมตน้ใช ้cochlear implant ซ่ึงเดก็
ย ังไม่สามารถให้ข้อมูลการตอบสนองต่อเสียงท่ี
น่าเช่ือถือได ้การนาํค่า ESRT มาใช ้จะช่วยเพ่ิมความ
สะดวกในการกาํหนดปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีเหมาะสม 
เพ่ื อให้ เด็กได้ รับประโยชน์ จากการใช้  cochlear 
implant มากท่ีสุด อีกทั้ งยงัช่วยลดระยะเวลาท่ีใช้ใน
การปรับกระแสไฟฟ้า โดยกระบวนการท่ีใชใ้น ESRT 
method จะใช้เวลาประมาณ  20-30 นาที  ซ่ึงอาจเป็น
ช่วงเวลาท่ีเด็กหลบั หรือดูวีดิโอท่ีไม่มีเสียง อย่างไรก็
ตาม ข้อจาํกัดของวิธีน้ี คือเด็กส่วนหน่ึงจะไม่มีการ
ตอบสนองของกล้าม เน้ือ  stapedius ร้อยละ  20-30 
(Hodges et al., 1997; Caner G, 2007) กรณีน้ี นกัแกไ้ข
การไดย้นิ จึงตอ้งเลือกใชว้ธีิอ่ืน 

เน่ืองจาก กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี เป็น
เด็กท่ีมีประสบการณ์ในการใช้ cochlear implant มา
เป็นระยะมากกวา่ 5ปีแลว้ ทาํใหป้ริมาณกระแสไฟฟ้าท่ี
ใช้กระตุ้นให้รับรู้เสียงในระดับฟังสบายท่ีสุดมีค่า
ค่อนข้างคงท่ี  อาจแตกต่างจากผูเ้ร่ิมต้นใช้ cochlear 
implant ท่ีปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีใช้กระตุ้นให้รับรู้
เสียงในระดบัฟังสบาย จะมีการเปล่ียนแปลง อาจไม่
ค ง ท่ี ใน ช่ วง  3 -6 เดื อน แรก  (Henkin et al., 2006) 
ดังนั้ นการศึกษาในอนาคต น่าจะมีการเปรียบเทียบ 
ESRT ในผูท่ี้เพ่ิงเร่ิมใช้ แลว้ติดตามการเปล่ียนแปลง 
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เม่ือใช้ไปแล้วระยะหน่ึงจะช่วยให้ได้ข้อมูลท่ี เป็น
ประโยชน์และสามารถนาํไปใชไ้ดอ้ยา่งแม่นยาํข้ึน 

 
กติตกิรรมประกาศ 

ก าร วิ จั ย น้ี สํ า เร็ จ ลุ ล่ ว งโด ยได้ รั บ ค ว าม
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 

ตารางที ่2  ค่าเฉล่ีย,ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน,ค่า t และค่า p-value ของปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีกระตุน้ให้รับรู้เสียงใน

ระดบัฟังสบายท่ีสุดไดจ้ากการใช ้Behavioral method และ ESRT method 

 

ปริมาณกระแสไฟฟ้า 

(CU) 

Behavioral Method 

(n=15) 

ESRT method 

(n=15) 

 

t 

 

p-value 
Mean SD Mean SD 

ช่องสัญญาณกระตุ้นที ่1 180.06 167.78 176.81 166.10 2.102 .054 

ช่องสัญญาณกระตุ้นที ่2  184.46 169.34 184.01 169.61 0.267 .793 

ช่องสัญญาณกระตุ้นที ่3  189.48 178.15 191.83 177.70 -1.383 .188 

ช่องสัญญาณกระตุ้นที ่4  198.80 186.26 201.53 186.60 -0.826 .423 

ช่องสัญญาณกระตุ้นที ่5  205.73 190.24 208.80 190.89 -0.753 .464 

ช่องสัญญาณกระตุ้นที ่6  204.46 184.95 209.10 184.86 -1.258 .229 

ช่องสัญญาณกระตุ้นที ่7  202.36 181.99 209.62 182.01 -1.451 .169 

ช่องสัญญาณกระตุ้นที ่8  193.22 173.59 201.43 175.43 -1.708 .110 

ช่องสัญญาณกระตุ้นที ่9  175.54 172.08 181.07 173.30 -1.032 .320 

ช่องสัญญาณกระตุ้นที ่10  188.67 158.06 198.15 159.85 -1.505 .155 

ช่องสัญญาณกระตุ้นที ่11  172.15 161.17 180.79 164.62 -1.295 .216 

ช่องสัญญาณกระตุ้นที ่12  174.07 156.74 177.68 158.49 -1.018 .326 

ช่องสัญญาณกระตุ้นที ่13  160.80 166.46 162.87 167.44 -0.595 .561 

ช่องสัญญาณกระตุ้นที ่14  159.20 163.22 163.33 165.93 -1.211 .246 

ช่องสัญญาณกระตุ้นที ่15  157.13 160.48 161.00 162.87 -0.75 .466 

ช่องสัญญาณกระตุ้นที ่16  113.07 151.59 118.47 156.86 -0.813 .430 

 

 

 

 

 เพศ อายุ(ปี) อายุเม่ือเร่ิมใช้  

Cochlear implant(ปี) 

ระยะเวลาในการใช้  

Cochlear implant(ปี) 

ชาย 

จํานวน (ร้อยละ) 

หญงิ 

จํานวน (ร้อยละ) 

Mean     SD Mean     SD Mean     SD 

ผู้เข้าร่วมวจิัย 8 (42.1) 11 (57.9) 11.16     2.90 5.34     2.46 5.82    1.53 
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ตารางที ่3  ค่าเฉล่ีย,ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน,ค่า t และค่า p-valueของ speech discrimination scores ของโปรแกรมท่ีปรับ

ปริมาณกระแสไฟฟ้าตามค่า ESRT และ behavioral method 

 

ความสามารถในการ

จําแนกเสียงพูด 

โปรแกรมทีป่รับปริมาณกระแสไฟฟ้า

ตาม behavioral method 

โปรแกรมทีป่รับปริมาณ

กระแสไฟฟ้าตามค่า ESRT 

 

t 

 

p-value 

Mean SD Mean SD 

Speech discrimination 

score (%) 

60.80 16.16 59.87 16.64 0.722 .482 
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