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บทคดัย่อ 

Visual reinforcement audiometry (VRA) เป็นวิธีการตรวจท่ีใชก้ารสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองต่อเสียง
ของเด็กโดยการหันหาเสียง  โดยการปล่อยสัญญาณเสียงผา่นลาํโพงหรือหูฟัง  เม่ือเด็กหันหาเสียงถูกตอ้งเด็กจะไดรั้บ
แรงเสริมทางสายตาเป็นภาพตุ๊กตาท่ีมีแสงไฟเพ่ือดึงดูดใจให้เด็กหันหาเม่ือไดย้ินเสียง  สัญญาณเสียงท่ีใชใ้นปัจจุบนั
(NBN,Warble tone)และแรงเสริมทางสายตามกัไม่ดึงดูดความสนใจและมกัตอบสนองช่วงสั้ นๆทาํให้ผลการตรวจไม่
สมบูรณ์ ส่งผลให้การวินิจฉัยและการช่วยเหลือล่าชา้  การศึกษาน้ีจึงมีจุดประสงค์เพ่ือสร้างเคร่ืองมือท่ีรวมสัญญาณ
ภาพเคล่ือนไหวและเสียงท่ีสร้างข้ึนใหม่เขา้ไวด้ว้ยกนั  จากนั้นนาํไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งเด็กท่ีมีการไดย้ินปกติอาย ุ
6-24 เดือนจาํนวน  38 คน พบว่าค่าการตอบสนองต่อเสียงเดิมและเสียงใหม่ไม่แตกต่างกนัท่ีความถ่ี 500 Hz, 1000 Hz 
และ 2000Hz  แต่จาํนวนคร้ังของการตอบสนองต่อเสียงใหม่มีค่ามากกวา่ใชเ้สียงเดิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 
ABSTRACT 

Visual reinforcement audiometry (VRA) requires behavioral responses to sound stimuli by head turn. Sound 
stimuli are transmitted via loudspeakers or earphones. When the child responds to sound stimuli, he/she is rewarded 
with visual display. The conventional method by the use of narrow band noise (NBN) and warble tone with lighted 
toy sometimes are not attractive and the child responds in a short time. In this study, the researcher will create a new 
tool includes audio and video signals together. Then compare the test results between the VRA using new tools and 
traditional tools in 38 children with normal hearing aged between 6-24 months. The results showed that the minimal 
response levels to traditional and new sound stimuli are not statistically significantly different at the frequency 500 
Hz, 1000 Hz and 2000 Hz. However, the number of head turn to the new tool is more than the traditional tool. 
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บทนํา 
 การไดย้ินเป็นประสาทสัมผสัอย่างหน่ึงท่ีมี
ความสําคญัต่อกระบวนการพฒันาทางภาษาและการ
พูด  หากเด็กมีการสูญเสียการได้ยินกระบวนการ
พัฒนาการทางภาษาและการพูดจะหยุดชะงัก  จึงมี
ความจาํเป็นท่ีจะตรวจการไดย้นิในเดก็ตั้งแต่อายนุอ้ยๆ  
วธีิการตรวจการไดย้นิในเดก็มี 2 ประเภทคือ การตรวจ
การไดย้ินท่ีอาศยัการตอบสนองทางสรีระ (Physiologic 
hearing test) และการตรวจการได้ยินท่ีใช้การสังเกต
พฤติกรรมการตอบสนองต่อเสียง (Behavioral hearing 
test) (American speech-language-hearing association, 
2004 ) ข้อ ดีของการตรวจการได้ยิน ท่ี อาศัยการ
ตอบสนองทางสรีระคือไม่ตอ้งอาศยัความร่วมมือจาก
ผูป่้วยแต่มีขอ้จาํกดัในการแปลผลเน่ืองจากไม่สามารถ
ให้ขอ้มูลระดบัการไดย้ินท่ีแท้จริงเป็นเพียงประมาณ
การระดบัการไดย้ินในทางออ้ม  ส่วนการตรวจการได้
ยินท่ีใชก้ารสังเกตพฤติกรรมมีขอ้ดีคือผลการตรวจท่ี
ไดเ้ป็นผลการตรวจการไดย้ินท่ีแทจ้ริงซ่ึงเกิดจากการ
ตอบสนองของเด็กเองแต่มีขอ้จาํกดัคือตอ้งอาศยัความ
ร่วม มือของเด็กระหว่างการทดสอบ  (Northern, 
Downs, 1991) 
 Visual reinforcement audiometry (VRA) 
เป็นการตรวจการไดย้ินท่ีใชก้ารสังเกตพฤติกรรมท่ีมี
หลกัการอยูบ่นพ้ืนฐานของการตอบสนองโดยการหัน
ไปหาเสียง (Northern, Downs, 1991; Widen, 2011) 
นักแก้ไขการได้ยินใช้สัญญาณ  เสียง Warble tone 
ความถ่ีต่างๆ  เสียงพูดหรือเสียงรบกวนท่ีมีช่วงความถ่ี
แคบๆ  (Day, 2008) โดยปล่อยสัญญาณเสียงผ่าน
ลาํโพงหรือหูฟัง  เม่ือเด็กตอบสนองโดยการหันหา
เสียงไดถู้กตอ้งเด็กจะไดรั้บแรงเสริมทางสายตาเป็น
ภาพตุ๊กตาท่ีมีแสงไฟหรือของเล่นท่ีมีการเคล่ือนไหว  
ผลการตรวจท่ีไดจ้ะให้ขอ้มูลการฟังในหูแต่ละขา้งได้
ถ้ าห ากระดับ ก ารได้ยิน ใกล้ เคี ยงกัน ทั้ ง  2  ข้าง  
โดยทั่วไปสัญญาณเสียงจากเคร่ืองตรวจการได้ยิน 
(Audiometer) ท่ีใชใ้นการตรวจ VRA  มกัดึงดูดความ
สนใจของเด็กไดน้้อยและเด็กมักตอบสนองต่อเสียง

เพียงช่วงสั้ นๆ  เป้าหมายของการตรวจการได้ยินคือ
การไดข้อ้มูลจากการตรวจมากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งระดบัการไดย้ินแต่ละความถ่ีของหู
แต่ละขา้ง  ดงันั้นการใชส้ัญญาณเสียงท่ีเด็กสนใจเช่น 
เสียงในส่ิงแวดลอ้ม เสียงสัตว ์เสียงของเล่น (Bowen, 
1998; Rhoades, 1999) น่าจะช่วยให้ เด็กสนใจและ
ตอบสนองต่อเสียงไดย้าวนานข้ึน 
 การศึกษาน้ีมีจุดประสงค์เพ่ือสร้างเคร่ืองมือ
ใหม่เพ่ือให้การตรวจดว้ยวิธีVRAมีประสิทธิภาพ เพ่ิม
ความสนใจและการตอบสนองต่อเสียงของเด็กได้
ยาวนานข้ึน ทาํให้ไดผ้ลการตรวจท่ีมีความน่าเช่ือถือ
รวดเร็วและไม่ตอ้งนดัมาตรวจซํ้ าหลายคร้ัง  
 
วตัถุประสงค์งานวจิัย 

1.  สร้างชุดอุปกรณ์ท่ีรวมสัญญาณภาพและ
เสียงเขา้ดว้ยกนัเพ่ือใชใ้นการตรวจการไดย้ินชนิดท่ีให้
แรงเสริมทางสายตา 

2.  สร้างสัญญาณเสียงท่ีใช้ในการตรวจท่ีมี
ความสอดคลอ้งกบัความถ่ีเสียงท่ี 500 Hz., 1000 Hz., 
2000 Hz. และ 4000 Hz. พร้อมกบัสร้างแรงเสริมทาง
สายตาท่ีเป็นภาพเคล่ือนไหวซ่ึงสอดคลอ้งกบัลกัษณะ
ของสัญญาณเสียงนั้นๆ 

3.  สร้างชุดสัญญาณภาพและเสียงท่ีใช้ใน
การตรวจการไดย้ินชนิดให้แรงเสริมทางสายตาท่ีช่วย
เพ่ิมความสนใจของเดก็ไดน้านข้ึน 
 

 
ระเบียบวธีิวจิัย 

แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที ่1 การสร้างเคร่ืองมือ 
ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือประกอบดว้ย  
1. ขั้นตอนการสร้างสัญญาณเสียงใหม่โดย

เลือกสัญญาณเสียงในส่ิงแวดลอ้มท่ีเด็กอายุระหว่าง 6 
เดือนถึง 2 ปีมีความคุ้นเคย 8-10 เสียง  จากนั้ นนํา
สัญญาณ เสียงท่ีได้มาวิเคราะห์ความถ่ีของเสียงด้วย
โปรแกรม  Cool editor pro  เลือกสัญญาณ  เสียงท่ีมี
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ความถ่ี (Center frequency) สอดคลอ้งกบัความถ่ีเสียง 
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz และ 4000 Hz ตามลาํดับ 
โดยในการศึกษาน้ีไดเ้สียงท่ีเป็นตวัแทนเสียงความถ่ี 
500 Hz คือเสียงววัและเสียงฟ้าผา่, ความถ่ี 1000 Hz คือ
เสียงฝนตกและเสียงสุนัข, ความถ่ี 2000 Hz คือเสียง
เป็ดและเสียงกบและความถ่ี 4000 Hz คือเสียงนกและ
เสียงแมว 

2.  ขั้นตอนการสร้างแรงเสริมทางสายตา  
โดยสร้างภาพเคล่ือนไหวท่ีสอดคลอ้งกบัสัญญาณเสียง
ท่ีวเิคราะห์ไดโ้ดยใชโ้ปรแกรม  Flash 

3.  ส ร้ า ง  Application โ ด ย ใ ช้ ร ะ บ บ 
ปฏิบัติการ Android ท่ีรวมสัญญาณภาพและเสียงเขา้
ดว้ยกนั 

4.  ติดตั้ ง  Application สัญญาณภาพและ
เสียงท่ีสร้างข้ึนใหม่ใน Tablet ทั้ ง 3 เคร่ือง (2 เคร่ือง
สําหรับติดตั้ งในห้องตรวจเพ่ือใช้เป็นแรงเสริมทาง
สายตาและอีก 1 เคร่ืองสําหรับเป็นอุปกรณ์ควบคุม
สัญญาณ)  

5.  เช่ื อม ต่ อ  Tablet ท่ี ทํ าหน้ า ท่ี ค วบ คุม 
สัญญาณเขา้กบัเคร่ืองตรวจการไดย้นิจากนั้นปรับตั้งค่า
ความเท่ียงตรงของระดบัความดงัเสียง 

6. ทดลองนาํเคร่ืองมือใหม่น้ีไปลองใชจ้ริง
ในผู ้ป่วยเด็กจํานวน  5 คนผลตรวจท่ีได้จากเคร่ือง 
มือใหม่และเคร่ืองมือเก่ามีค่าไม่แตกต่างกนั 

ขั้นตอนที ่2 การทดสอบเคร่ืองมือ 
จํานวนกลุ่มตวัอย่าง  
เด็กท่ีมีอายุระหว่าง 6-24 เดือนท่ีมารับการ

ตรวจการได้ยิน ท่ีคลินิกตรวจการได้ยิน  ภาควิชา
วิทยาศาสตร์ส่ือความ หมายและความผิดปกติของการ
ส่ือความหมาย  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
ราม าธิบ ดี  มห าวิท ยาลัย  ม หิ ดล  ระห ว่ าง เดื อน
พฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง
คาํนวณจากค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและจาํนวนคร้ังเฉล่ีย
ของการหันหาเสียงจากการศึกษาของ Plyler และ 
Lowery (Plyler, Lowery, 2 0 0 9 )  กํ าห น ดค่ าค ว าม
แตกต่างท่ี 20% ความคลาดเคล่ือนของขอ้มูลร้อยละ 5   

อาํนาจในการทดสอบร้อยละ 80 ทาํให้ไดจ้าํนวนเด็ก
ในกลุ่มวจิยั 38 คน  

เกณฑ์ในการคดัเข้าศึกษา 
1. มีผลการตรวจคัดกรองการได้ยินอยู่ใน

เกณฑ์ปกติในหูทั้ง 2 ขา้ง (Normal TEOAEs และ Just 
heard level มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากบั 25 dB ในหูทั้ ง 2 
ขา้ง)  

2. ไม่มีปัญหาดา้นการมองเห็น   
3. ใหค้วามร่วมมือระหวา่งการตรวจได ้
4. ไม่มีปัญหาสุขภาพอ่ืน   
ก าร ศึ ก ษ า น้ี ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ าก

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย  ์คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ผูป้กครอง
ของเด็กทราบวิธีการวิจยัและตอ้งลงนามในใบยินยอม
ก่อนเขา้ร่วมการวจิยั 

การทดสอบ 
การทดสอบการได้ยินแบ่งออกเป็น 2 ช่วง

หยดุพกัระหวา่งการทดสอบ 30-60 นาที  เด็กแต่ละคน
จะเร่ิมตน้การทดสอบดว้ยสัญญาณเสียงท่ีแตกต่างกนั
โดยใช้วิธีการสุ่มเลือก วิธีท่ี 1 จะเร่ิมตน้การทดสอบ
โดยใชเ้สียงจากอุปกรณ์เดิมแลว้ทดสอบต่อดว้ยการใช้
เสียงจากอุปกรณ์ใหม่  ส่วนวิธีท่ี 2 เร่ิมตน้ดว้ยการทด 
สอบโดยใช้เสียงจากอุปกรณ์ใหม่แลว้ต่อด้วยการใช ้
เสียงจากอุปกรณ์เดิม  ขั้นตอนการทดสอบประกอบ 
ดว้ย 

1.  จัดตาํแหน่งของเด็กและลาํโพงในการ
ตรวจ  ให้เด็กนั่งตกัผูป้กครองอยู่ระหว่างลาํโพงทั้ง 2 
ขา้งซ่ึงทาํ มุม 90 องศาโดยมีระยะห่างระหว่างลาํโพง
และตัว เด็ ก ป ระม าณ  1  เม ต ร  (British society of 
audiology, 2014) 

2.  หาค่า Speech awareness threshold 
(SAT)  

3.  ห า ค่ า  Minimal response level (MRL) 
โดยปล่อยเสียง Narrow band noise (NBN) (เสียงจาก
อุปกรณ์เดิม) ท่ีแต่ละความถ่ี 
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4.  นับจาํนวนคร้ังในการหันหาเสียง NBN 
ท่ีความดัง 55 dB เรียงลาํดับความถ่ีตั้ งแต่ 500-4000 
Hz. หากเด็กไม่หันหาเสี ยงติดต่อกัน  4  คร้ังหยุด
ทดสอบ(Schmida et al., 2003) 

5.  ทดสอบโดยใชเ้สียงจากอุปกรณ์ใหม่เช่น 
เดียวกบัการทดสอบโดยใชเ้สียงจากอุปกรณ์เดิม 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 
(Experimental research) ใช้ส ถิ ติ เชิ งพ รรณน าเพ่ื อ
อธิบายขอ้มูลพ้ืนฐาน และทาํการเปรียบเทียบค่า MRL 
จากการตรวจ VRA โดยการใช้เสียงจากอุปกรณ์เดิม
และเสียงจากอุปกรณ์ใหม่และจํานวนคร้ังในการ
ตอบสนองต่อเสียงโดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed ranks 
test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามธัยฐานท่ีระดบั
นัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 และใช้โปรแกรม SPSS 
v.18 ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวจิัย 
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยเป็นเด็กอายุระหว่าง 6-24 

เดือนจาํนวน 38 คนโดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 14.87 ปี เป็น
เพศหญิง 15 คนเพศชาย 23 คน  ผลการตอบสนองของ
เด็กเม่ือใชเ้สียงจากอุปกรณ์เดิมและเสียงจากอุปกรณ์
ใหม่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีความถ่ี 
500 Hz, 1000 Hz และ 2000 Hz แต่ท่ีความถ่ี 4000Hz มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P < 0.05) 
แสดงในตารางท่ี 4   แต่เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหวา่งจาํนวนคร้ังในการตอบสนองต่อสัญญาณเสียง  
พบว่าจาํนวนคร้ังของการตอบสนองต่อเสียงเม่ือใช้
เสียงจากอุปกรณ์ใหม่มีค่ามากกว่าจาํนวนคร้ังในการ
ตอบสนองต่อเสียงเม่ือใชเ้สียงจากอุปกรณ์เดิมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (P < 0.05) แสดงในตารางท่ี 5     
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ตารางที่ 1 ผลการตอบสนองต่อเสียงของเดก็เม่ือใชเ้สียงจากอุปกรณ์เดิม 

 

การทดสอบ 

 

จาํนวนผูเ้ขา้ร่วม 

หูขวา หูซา้ย 

Mean ± SD Mean ± SD 

MRL value at 500 Hz 38 27.63 ± 4.149 26.58 ± 3.874 

MRL value at 1000 Hz 38 28.42 ± 4.045 28.42 ± 4.518 

MRL value at 2000 Hz 38 29.34 ± 4.528 29.34 ± 4.376 

MRL value at 4000 Hz 38 28.68 ± 5.158 30.13 ± 5.389 

 

ตารางที่ 2 ผลการตอบสนองต่อเสียงของเดก็เม่ือใชเ้สียงจากอุปกรณ์ใหม่ 

 

การทดสอบ 

 

จาํนวนผูเ้ขา้ร่วม 

หูขวา หูซา้ย 

Mean ± SD Mean ± SD 

MRL value at 500 Hz 38 26.97 ± 3.59 25.39 ± 3.746 

MRL value at 1000 Hz 38 28.03 ± 2.973 27.63 ± 4.309 

MRL value at 2000 Hz 38 28.16 ± 4.565 29.47 ± 4.317 

MRL value at 4000 Hz 38 27.24 ± 5.027 27.76 ± 4.75 

 

ตารางที่ 3 จาํนวนคร้ังท่ีเดก็หนัหาเสียงเม่ือใชเ้สียงจากอุปกรณ์เดิมและเสียงจากอุปกรณ์ใหม่ 

 

วธีิการทดสอบ 

จาํนวนคร้ังในการตอบสนองต่อเสียง 

ช่วงของการตอบสนอง (คร้ัง) Mean ± SD 

เสียงจากอุปกรณ์เดิม 1-70 15.58 ± 13.042 

เสียงจากอุปกรณ์ใหม่ 6-94 25.61 ± 16.125 

 

1192



MMP34-6 

ตารางที่ 4  ความแตกต่างของการตอบสนองต่อเสียงของเดก็ระหวา่งการใชเ้สียงจากอุปกรณ์เดิมและการใชเ้สียงจาก

อุปกรณ์ใหม่ 

การทดสอบ 
 

จาํนวน
ผูเ้ขา้ร่วม 

การตอบสนองต่อเสียง Z P-value 
ใหม่ (Mean ± SD) เดิม(Mean ± SD) 

หูขวา 500Hz 38 26.97 ± 3.59 27.63 ± 4.149 -0.726 0.468 
หูซา้ย 500Hz 38 25.39 ± 3.746 26.58 ± 3.874 -1.732 0.083 
หูขวา 1000Hz 38 28.03 ± 2.973 28.42 ± 4.045 -0.600 0.549 
หูซา้ย 1000Hz 38 27.63 ± 4.309 28.42 ± 5.518 -1.342 0.180 
หูขวา 2000Hz 38 28.16 ± 4.565 29.34 ± 4.528 -1.732 0.083 
หูซา้ย 2000Hz 38 29.47 ± 4.317 29.34 ± 4.376 -0.200 0.841 
หูขวา 4000Hz 38 27.24 ± 5.027 28.68 ± 5.158 -2.40 0.016 
หูซา้ย 4000Hz 38 27.76 ± 4.75 30.13 ± 5.389 -3.175 0.001 

 

ตารางที่ 5 ความแตกต่างของจาํนวนคร้ังของการตอบสนองต่อเสียงจากอุปกรณ์เดิมและเสียงจากอุปกรณ์ใหม่ 

 

 

การทดสอบ จาํนวน
ผูเ้ขา้ร่วม 

ความถ่ีในการตอบสนองต่อเสียง Z P-value 
ใหม่ (Mean ± SD) เดิม(Mean ± SD) 

จาํนวนคร้ังใน
การหนัหาเสียง 

38 25.61 ± 16.125 15.58 ±13.042 -4.910 9.12 × 10-7 
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อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 
จากผลการวิจัยพบว่าผลการตอบสนองต่อ

เสียงของเด็ก (MRL) ท่ีไดจ้ากการตรวจ VRA โดยใช้
เสียงจากอุปกรณ์เดิมและเสียงจากอุปกรณ์ใหม่มีค่าไม่
แตกต่างกนัท่ีความถ่ีตํ่าและความถ่ีกลางแต่ท่ีความถ่ีสูง
มีความแตกต่างกนั  โดยค่าเฉล่ียแตกต่างกนั 2.37 dB
ในหูซา้ยและ 1.44 dBในหูขวา  และค่าMRLจากการใช้
เสียงใหม่และเสียงเก่าอยูใ่นเกณฑป์กติซ่ึงในทางคลินิก
ถือวา่ไม่แตกต่างกนัพอท่ีจะทาํให้การวินิจฉัยผิดพลาด 
(Franks, n.d.) นอกจากนั้ นค่าเฉล่ีย MRL เม่ือใช้เสียง
จากอุปกรณ์ใหม่น้อยกว่าการใชเ้สียงจากอุปกรณ์เดิม
ส่งผลให้ค่าท่ีประเมินไดมี้ค่าใกลเ้คียงระดบัการไดย้ิน
เสียงท่ีเบาท่ีสุด (hearing threshold) ท่ีแท้จริงของเด็ก
และเน่ืองจากค่า MRL เป็นเพียงค่าประมาณระดบัการ
ไดย้ินของเด็ก  ระดบัการไดย้ินท่ีแทจ้ริงจะนอ้ยกวา่ค่า 
MRL ป ร ะ ม า ณ  5 -1 0  dB (British society of  
audiology, 2 0 1 4 )   สํ าห รั บ จํ าน วน ค ร้ั ง ใน ก าร
ตอบสนองต่อเสียงพบว่าเม่ือใชเ้สียงจากอุปกรณ์ใหม่
เด็กหันหาเสียงมากกว่าการใช้เสียงจากอุปกรณ์เดิม 
แสดงให้ เห็นว่าการตรวจ  VRA โดยใช้เสี ยงจาก
อุปกรณ์ใหม่ช่วยให้เด็กมีความสนใจ  ตอบสนองต่อ
เสียงซํ้ าๆได้ยาวนานข้ึนและลดการเกิดความคุ้นชิน
เสียง ( habituation )  

เน่ืองจากการตรวจ VRA โดยใช้เสียงจาก
อุปกรณ์เดิมดึงดูดความสนใจของเดก็ไดน้อ้ย ประกอบ
กบัสัญญาณเสียงจากส่ิงแวดลอ้มท่ีถูกพฒันามาก่อน
หนา้น้ีใชง้านยากจึงไม่ไดรั้บความนิยมทาํให้การตรวจ
การไดย้ินไดผ้ลไม่สมบูรณ์และตอ้งมีการนัดตรวจซํ้ า
หลายคร้ัง  ส่งผลต่อการวางแผนช่วยเหลือและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการได้ยินได้ล่าช้า  ดังนั้ นการตรวจ 
VRA โดยการใชเ้สียงจากอุปกรณ์ใหม่จะช่วยเพิ่มความ
สนใจของเด็กในระหว่างการตรวจให้ยาวนานข้ึน  ทาํ
ให้ได้ผลตรวจการได้ยินท่ีมีความครบถ้วนสมบูรณ์
และรวดเร็ว นักแกไ้ขการไดย้ินสามารถนําขอ้มูลผล
การได้ยินมาวางแผนให้การช่วยเหลือและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการไดย้นิในเดก็ไดเ้ร็วข้ึน 

การศึกษาในอนาคตควรทาํการศึกเร่ืองผล
ตรวจ VRA เม่ือใชเ้สียงจากอุปกรณ์ใหม่ในเด็กท่ีมีการ
สูญเสียการไดย้ินและการศึกษาเชิงลึกถึงลกัษณะเสียง
ท่ีทาํให้เด็กอายุระหว่าง 6-24 เดือนมีการตอบสนอง 
ต่อเสียงมากท่ีสุด 
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